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APRESENTACAO

A presente coletinea configura-se como uma iniciativa intelectual
destinada a sistematizagio e a problematizagio de temdticas que se inserem
no 4mago dos desafios contemporineos da saide. Ao congregar textos
que expressam, de modo direto ou indireto, mdltiplas dimensoes desse
campo, a obra consolida-se como espago privilegiado de interlocugio
interdisciplinar, articulando saberes, praticas e experiéncias provenientes
de distintos dominios do conhecimento.

O propésito fulcral desta coletdnea consiste em proceder a uma
andlise critica e aprofundada acerca do papel da satide e das praticas
preventivas, articulando-as a sistematiza¢io de evidéncias cientificas que
desvelam a complexidade intrinseca das questdes que perpassam este
campo. Conﬁgura—se, assim, como uma iniciativa que conjuga inovagao,
rigor metodoldgico e compromisso ético, sem desconsiderar a imprescin-
dibilidade de respostas concretas e efetivas as demandas sociais emergentes.

As contribui¢oes da obra manifestam-se em dois planos comple-
mentares. No plano tedrico, destaca-se a densidade analitica resultante da
interlocugio entre as diversas dreas do conhecimento. No plano prético, a
coletinea oferece subsidios para formulagio de politicas publicas, qualificagio
das préticas assistenciais e aprimoramento da formagio de profissionais,
reafirmando o papel da ciéncia como instrumento de transformagao social.

Os desafios delineados sio de natureza estrutural e metodoldgica,
impondo a superagio do hiato entre a produgio cientifica e sua aplicagio
efetiva em distintos contextos, de modo a assegurar impactos duradouros
sobre desfechos populacionais.

Esta coletdnea transcende a mera compilagio de textos, configurando-se
como espago de reflexio critica e proposi¢io de caminhos. Ao conjugar rigor
cientifico, relevincia social e compromisso interdisciplinar, afirma-se como
contribui¢io significativa ao campo da satde, instigando pesquisadores,
profissionais e gestores 4 construgio de solugdes inovadoras e sustentdveis
diante das complexidades de uma sociedade em permanente transformagio.

Equipe editorial
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EFETIVIDADE DO USO DE TECNOLOGIAS
DIGITAIS DE INFORMACAO E COMUNICACAO
PARA AUMENTO DO LETRAMENTO EM SAUDE
AMBIENTAL
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Evandro Salvador Alves de Oliveira®
Aline Maciel Monteiro®

INTRODUCAO

A satide ambiental constitui um campo multidisciplinar que investiga
as interagdes complexas entre o ambiente e a saide humana, abrangendo
desde a exposi¢io a poluentes atmosféricos até os riscos associados a con-
taminantes quimicos e mudangas climdticas (Delmas; Kohli, 2020). Neste
contexto, o letramento em satide ambiental emerge como uma competéncia
fundamental, definida como a capacidade dos individuos de compreender
informagdes sobre riscos ambientais, interpretar dados de exposi¢io e adotar
comportamentos protetores parasi e suas comunidades (Kabanda; Rother,
2019; Pérez-Jorge; Barragdn Medero; Molina Martin, 2020).

Nas tltimas décadas, a revolugio digital transformou profundamente
os paradigmas de educagio e comunicagio em satide. As Tecnologias Digitais
de Informagio e Comunicagio (TDICs), que incluem aplicativos méveis,
plataformas web, midias sociais, dispositivos vestiveis e tecnologias imersi-
vas, oferecem oportunidades sem precedentes para democratizar o acesso a
informagio sobre saide ambiental e promover mudangas comportamentais
em escala populacional (Kreps; Neuhauser, 2010; Pagliari et al., 2005).
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A relevincia deste tema intensifica-se diante dos desafios contem-
porineos de sadde publica. A polui¢io do ar, por exemplo, ¢ responsével
por aproximadamente sete milhdes de mortes prematuras anualmente em
todo o mundo, segundo a Organiza¢io Mundial da Satide (World Health
Organization, 2021). Paralelamente, a exposi¢do a pesticidas, micropldsti-
cos, metais pesados e outros contaminantes ambientais representa ameagas
crescentes a saide humana, frequentemente invisiveis e pouco compreendi-
das pela populagio geral (Landrigan et al., 2018; Thompson et al., 2009).

As TDICs apresentam caracteristicas Ginicas que as tornam espe-
cialmente adequadas para intervengdes de letramento em satide ambiental:
(1) capacidade de fornecer informagdes personalizadas e contextualizadas
geograficamente; (2) possibilidade de comunica¢io em tempo real sobre
riscos ambientais emergentes; (3) potencial para visualizar ameagas invisfveis
através de dados e graficos; (4) facilidade de disseminagio e escalabilidade;
e (5) interatividade que pode aumentar o engajamento e a retengdo de
conhecimento (Jiang et al., 2016; Stellefson et al., 2013).

Contudo, apesar do crescimento exponencial no desenvolvimento
de ferramentas digitais para satde, persiste uma lacuna significativa entre a
proliferagdo dessas tecnologias e a evidéncia robusta sobre sua efetividade
real em melhorar o letramento em sadde ambiental e, consequentemente,
os desfechos de satde populacionais (Murray et al., 2016). Muitas aplica-
¢oes sio desenvolvidas sem fundamentagio tedrica adequada, avaliagio
rigorosa ou consideragio de barreiras 2 implementag¢io em contextos
diversos (Pagoto; Bennett, 2013).

Este capitulo tem como objetivo central analisar criticamente a
efetividade do uso de TDICs para o aumento do letramento em sadde
ambiental, com base em evidéncias cientificas contemporineas.

EVIDENCIAS DE EFETIVIDADE: SINTESE DOS
RESULTADOS EMPIRICOS

Esta se¢do sintetiza as evidéncias disponiveis sobre a efetividade
das TDICs em melhorar diferentes dimensoes do letramento em satide
ambiental: conhecimento, atitudes, comportamentos protetores e praticas
profissionais.



Aumento de conhecimento e consciéncia

Multiplos estudos documentam melhorias significativas no conhe-
cimento sobre riscos ambientais e consciéncia ambiental apds interven-
¢oes baseadas em TDICs. No estudo do aplicativo AirForU, os usudrios
demonstraram aprendizado substancial sobre o Indice de Qualidade do Ar,
incluindo a capacidade de interpretar valores de IQA e compreender suas
implicages para a saide (Delmas; Kohli, 2020). Este aumento de conheci-
mento foi particularmente pronunciado entre usudrios que interagiram mais
frequentemente com o aplicativo e que receberam notificagdes regulares.

Similarmente, um estudo sobre educagio em satide ambiental baseada
em dispositivos méveis demonstrou que intervengdes digitais bem projetadas
podem melhorar significativamente os resultados de aprendizagem quando
comparadas a métodos tradicionais (Teimouri; Shahrokhi; Nabavi, 2024).
O estudo utilizou medidas de carga cognitiva e testes de conhecimento,
revelando que o design instrucional otimizado para mobile learning pode
facilitar a compreensio de conceitos complexos sobre saide ambiental.

As atividades de aprendizagem baseadas em localizagdo também
mostraram efeitos positivos na consciéncia ambiental. Estudantes que
participaram de itinerdrios urbanos guiados por smartphones demons-
traram aumento signiﬁcativo na consciéncia sobre questoes ambientais
locais e maior preocupag¢io com problemas de saiide ambiental em suas
comunidades (Pérez-Jorge; Barragin Medero; Molina Martin, 2020).

Em um contexto andlogo, um estudo sobre um aplicativo de cons-
cientizagdo sobre cincer de mama (BrAware) na Maldsia demonstrou
aumentos significativos no conhecimento sobre sinais de alerta e con-
fianga para realizar autoexame entre 41 mulheres participantes (Shaari et
al., 2022). Embora nio seja especifico para sadde ambiental, este estudo
ilustra o potencial dos aplicativos méveis para aumentar rapidamente o
conhecimento sobre temas de satide em populagdes-alvo.

Mudangas em comportamentos protetores

Além do conhecimento, vérias intervengoes digitais demonstraram
influenciar comportamentos de prote¢io a satide relacionados a exposi¢des
ambientais. Usudrios do aplicativo AirForU relataram adotar medidas
protetoras com maior frequéncia aps usar o aplicativo, incluindo evitar
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exercicios ao ar livre em dias de alta polui¢do, usar médscaras faciais e
manter janelas fechadas quando a qualidade do ar estava comprometida
(Delmas; Kohli, 2020).

Um estudo sobre intervengdo mHealth para prevengao de dengue em
dreas urbanas de Guangzhou, China, avaliou mudangas em conhecimentos,
atitudes e préticas (CAP) relacionadas a prevengio da dengue apds uma
intervengio educativa baseada em aplicativo mével (Chen et al., 2025). Os
resultados demonstraram melhorias significativas nas trés dimensoes CAP,
com participantes relatando maior engajamento em comportamentos pre-
ventivos, como eliminagio de criadouros de mosquitos e uso de repelentes.

E importante notar, contudo, que a maioria dos estudos baseia-se
em comportamentos auto-relatados, que podem estar sujeitos a viés de
desejabilidade social. Estudos futuros que incluam medidas objetivas de
comportamento ou, idealmente, desfechos de satide mensuréveis, sio
necessdrios para fortalecer a base de evidéncias (Michie et al., 2009).

Impacto em priticas profissionais

No contexto de profissionais de satide, as TDICs demonstraram poten-
cial para melhorar priticas clinicas relacionadas a saide ambiental. O estudo
sul-africano sobre o aplicativo de diretrizes para intoxicagio por pesticidas
revelou que profissionais de satide que utilizaram a ferramenta relataram
major capacidade de diagnosticar casos de intoxicagio e maior probabilidade
de notificar casos as autoridades de satide publica (Kabanda; Rother, 2019).

Este achado ¢ particularmente significativo considerando que o
subdiagndstico e a subnotificagio de intoxicagdes por pesticidas represen-
tam problemas globais de vigilincia em satde ambiental (Thundiyil et al.,
2008). A integragio de diretrizes baseadas em evidéncias diretamente nos
fluxos de trabalho clinicos através de aplicativos méveis pode, portanto,
ter implicagdes importantes para a saude publica.

Heterogeneidade e limitagdes das evidéncias

Apesar dos resultados promissores, ¢ fundamental reconhecer a
heterogeneidade e as limitagdes das evidéncias disponiveis. A maioria dos
estudos utiliza desenhos observacionais, amostras de conveniéncia relati-
vamente pequenas e periodos de acompanhamento curtos (Hamine etal.,
2015). Revisoes da literatura sobre aplicativos de satide ambiental destacam



a escassez de ensaios clinicos randomizados e estudos de longo prazo que
avaliem impactos sustentados no letramento em satide ambiental e, mais
importante, em desfechos de saide populacionais (Delmas; Kohli, 2020).

Adicionalmente, muitos estudos avaliam desfechos proximais (conhe-
cimento, intengdes) ao invés de desfechos distais mais relevantes (compor-
tamentos mantidos ao longo do tempo, redu¢oes em exposi¢des ambien-
tais, melhoria em indicadores de saude) (Glasgow; Estabrooks, 2018). Esta
limitagdo reflete tanto os desafios metodoldgicos de conduzir estudos de
longo prazo quanto a relativa novidade do campo (Greenhalgh etal., 2017).

MECANISMOS DE ACAO: COMO AS TDICS PROMOVEM
LETRAMENTO EM SAUDE AMBIENTAL

Compreender os mecanismos através dos quais as TDICs produzem
mudangas no letramento em saiide ambiental é essencial para o design de
intervengdes mais efetivas. Esta se¢do sintetiza os principais mecanismos
identificados na literatura.

Visualizagido de ameacas invisiveis

Um mecanismo fundamental ¢ a capacidade das TDICs de tornar
visiveis e compreensiveis ameagas ambientais que sdo, de outra forma,
imperceptiveis aos sentidos humanos (Delmas; Kohli, 2020). A polui¢io
do ar, radiag¢do, contaminantes quimicos e micropldsticos sio exemplos
de riscos que ndo podem ser diretamente observados, mas que podem ser
representados através de dados, grificos e visualizagoes em plataformas
digitais (Sheppard, 2012).

O estudo do aplicativo AirForU demonstrou claramente este meca-
nismo: ao apresentar dados de qualidade do ar em formato visual acessivel
(cores, indices numéricos, grificos de tendéncia), o aplicativo permitiu
que os usudrios “vissem” a polui¢io atmosférica e compreendessem suas
flutuagdes temporais e espaciais (Delmas; Kohli, 2020). Esta percepg¢do
aumentada foi associada tanto a0 aumento de conhecimento quanto a
adogio de comportamentos protetores.

Personalizagio e relevincia contextual

As TDICs permitem a entrega de informagdes personalizadas e con-
textualmente relevantes, adaptadas a localiza¢io geogrifica, caracteristicas



demogrificas ou necessidades especificas dos usudrios (Kreuter; Wray, 2003).
Este mecanismo de personalizagio ¢ teoricamente fundamentado em modelos
de comunicagio em satide que enfatizam a importincia da relevincia pessoal
para motivar mudangas comportamentais (Noar; Benac; Harris, 2007).

No contexto de aplicativos de qualidade do ar, a georreferenciagio
permite que usudrios recebam informagoes especificas sobre a qualidade
do ar em sualocalizagio atual ou em locais de interesse (residéncia, escola,
local de trabalho), aumentando a percepgio de relevincia pessoal (Delmas;
Kohli, 2020). Estudos demonstram que esta personalizagio estd associada
a maior engajamento com o aplicativo e maior probabilidade de adogio
de comportamentos protetores.

Notificagoes e refor¢o oportuno

As notificagdes push e alertas em tempo real representam um meca-
nismo importante através do qual as TDICs promovem consciéncia e
acio (Pielot; Church; De Oliveira, 2014). Ao contririo de informagdes
estdticas que requerem busca ativa, as notificagdes trazem informagoes
relevantes a atengdo dos usudrios no momento oportuno, facilitando
respostas comportamentais imediatas (Bidargaddi et al., 2018).

O estudo do AirForU revelou que o engajamento dos usudrios e a
adogio de comportamentos protetores aumentaram significativamente
com o uso de notifica¢des (Delmas; Kohli, 2020). Especificamente, notifi-
cagdes sobre episddios de alta polui¢io do ar promoveram agdes protetoras
imediatas, como evitar atividades ao ar livre ou usar mdscaras faciais.

Suporte a decisio no ponto de atendimento

Para profissionais de satde, as TDICs funcionam como ferramentas
de suporte a decisio clinica, fornecendo acesso répido a diretrizes, algorit-
mos diagndsticos e informagdes sobre tratamento no momento e local do
atendimento ao paciente (Berner, 2007). Este mecanismo ¢ particularmente
relevante para condigoes relacionadas a saide ambiental, que podem ser
menos familiares para muitos profissionais de saide (Kabanda; Rother, 2019).

O aplicativo sul-africano de diretrizes sobre pesticidas exemplifica este
mecanismo: ao integrar informagdes especializadas diretamente no fluxo
de trabalho clinico através de um aplicativo mével, a ferramenta facilitou
o reconhecimento e manejo adequado de intoxicages por pesticidas, que
de outra forma poderiam ser subdiagnosticadas (Kabanda; Rother, 2019).



Redugio de carga cognitiva e facilita¢io da aprendizagem

O design instrucional das TDICs pode influenciar a carga cognitiva
durante a aprendizagem, afetando a efetividade educacional (Sweller; Van
Merriénboer; Paas, 2019). A Teoria da Carga Cognitiva postula que a
aprendizagem ¢ otimizada quando a carga cognitiva extrinseca (imposta
pelo design instrucional) ¢ minimizada, permitindo que recursos cognitivos
sejam dedicados ao processamento do contetido essencial (Sweller, 1988).

Estudos sobre educagio em satide ambiental baseada em dispositivos
moveis demonstraram que o design instrucional otimizado, caracterizado
por navegacio intuitiva, segmentagio adequada de informagdes, integragio
efetiva de multimidia e minimizag¢io de distragdes, pode reduzir a carga
cognitiva extrinseca e melhorar os resultados de aprendizagem (Teimouri;
Shahrokhi; Nabavi, 2024). Este mecanismo ¢ especialmente importante
para temas complexos de satide ambiental que envolvem conceitos cien-
tificos, dados quantitativos e relagdes causais multifatoriais.

Aprendizagem experiencial e baseada em lugar

Para interven¢des que utilizam tecnologias méveis em contextos
de campo, a aprendizagem experiencial e baseada em lugar constitui um
mecanismo importante (Semken; Freeman, 2008). Ao combinar tecno-
logia com exploragio do ambiente real, essas intervengdes promovem
conexdes mais profundas entre conhecimento abstrato e experiéncia
concreta (Sobel, 2004).

Os itinerdrios urbanos guiados por smartphones demonstram este
mecanismo: estudantes que exploraram seu ambiente local enquanto com-
pletavam tarefas contextualizadas em dispositivos méveis desenvolveram
maior consciéncia ambiental e conexio emocional com questdes de satide
ambiental em suas comunidades (Pérez-Jorge; Barragin Medero; Molina
Martin, 2020). A tecnologia, neste caso, funciona como mediadora de
experiéncias de aprendizagem auténticas no mundo real.

Motivacao intrinseca e extrinseca

As TDICs podem ativar tanto motivagio intrinseca (interesse pes-
soal, valores) quanto motivagio extrinseca (recompensas, feedback) para
engajamento com informagdes sobre satide ambiental (Ryan; Deci, 2000). O



estudo do AirForU identificou que usudrios com maior motivagio intrinseca
relacionada  saide (preocupagio pessoal com satde, valores ambientais)
demonstraram maijor engajamento com o aplicativo (Delmas; Kohli, 2020).
Simultaneamente, elementos de motivagio extrinseca, como notificagdes e fee-
dback sobre comportamentos protetores, também aumentaram o engajamento.

Este achado sugere que intervengdes efetivas devem considerar malti-
plas fontes de motivagio, alinhando-se com motivagoes intrinsecas existentes
enquanto fornecem reforgos extrinsecos apropriados (Deci; Ryan, 2008).

CONSIDERACOES

As Tecnologias Digitais de Informagio e Comunicagio representam
ferramentas poderosas e cada vez mais ubiquas que oferecem oportunida-
des sem precedentes para democratizar o acesso a informagio sobre satide
ambiental e capacitar individuos e comunidades a se protegerem de exposi-
¢oes ambientais nocivas. As evidéncias emergentes, embora ainda limitadas
€m escopo € rigor, sao encorajadoras e justiﬁcam investimentos continuos
em desenvolvimento, implementagio e avaliagdo dessas tecnologias.

No entanto, ¢ essencial evitar o “solucionismo tecnolégico” — a
crenga de que tecnologias digitais, por si s6s, resolverio desafios complexos
de saude publica (Morozov, 2013). As TDICs sio mais efetivas quando
integradas em abordagens multicomponentes que abordam determinantes
estruturais de exposi¢oes ambientais, fortalecem sistemas de saiide e ambien-
tal, e promovem politicas publicas baseadas em evidéncias (Frieden, 2010).

A medida que avangamos, a colaborag¢io interdisciplinar entre
cientistas da computagio, profissionais de saude publica, educadores,
cientistas comportamentais, formuladores de politicas e, fundamen-
talmente, as comunidades afetadas por riscos ambientais, serd essencial
para realizar o potencial transformador das TDICs para a promogio do
letramento em satide ambiental e, em Gltima andlise, para a protegio da
sadde humana em um planeta cada vez mais impactado por mudangas
ambientais (Whitmee et al., 2015).
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INTRODUCAO

Dados referentes ao Brasil revelaram uma populagio idosa total
de 11%, cerca de 22 milhdes de pessoas acima de 60 anos em 2015, com
expectativa de crescimento mais rdpido que a média mundial (OMS,
2015). O Ministério da Satide do Brasil aponta que uma populagio de
30 milhoes de brasileiros tem 60 anos ou mais, o que equivale a 14% da
populagio total do Brasil em 2020. As proje¢des apontam que, em 2030,
o nimero de pessoas idosas superard o de criangas e adolescentes, de 0 a
14 anos, em aproximadamente 2,28 milhoes (Brasil, 2021).

Enquanto no mundo, até o ano de 2050, a populagio idosa dupli-
card, a estimativa para o Brasil ¢ de que triplicar4, alcangando os 30% até
ametade do século. O aumento da populagio idosa gera a necessidade de
se desenvolverem meios para melhor atender as dificuldades advindas com
esse crescente numero (OMS, 2015). Divergente de muitas conclusdes, o
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envelhecimento nio inicia aos 60 anos, mas se trata de um processo que
ocorre ao longo da vida, atravessado por varidveis como: estilo de vida,
hébitos alimentares, heranga genética, prdticas de atividades, entre outros,
que podem resultar em incapacidade, dependéncia, restri¢io e perda de
habilidades ao individuo (Ferreira ez al., 2012).

O envelhecimento humano acarreta mudangas em diferentes niveis
do individuo, como os niveis fisiolégicos ou funcionais. Algumas caracte-
risticas como pregas na pele ou cabelos brancos sio mais notérias e conven-
cionais, ainda que a perda da massa muscular, perda da massa 6ssea e peso
possam justificar as limitagoes da populagio idosa para realizar atividades
e tarefas didrias (Magalhaes, 2011). Considera-se Sindrome da Fragilidade
(SF) o resultado da diminuigdo da reserva fisiolgica e da capacidade de
manter homeostase, caracterizando como idoso frigil aquele que apresenta
maior vulnerabilidade as situa¢des de estresse ambiental e maior risco de
desfechos adversos como aumento da morbidade ou mortalidade (Fried
et al., 2001; Neri et al., 2013).

A SF é uma adversidade com potencial para aumento da morbidade
e mortalidade da populagio idosa durante o processo de envelhecimento.
O diagndstico precoce poderd corroborar para a longevidade e promogio
da qualidade de vida do individuo, todavia, utilizar instrumentos e escalas
adequadas poderd exponencialmente proporcionar melhor fidedignidade e
confiabilidade as avaliagdes a fim de promover o aumento da longevidade
e respeitando os principios da qualidade de vida (Neri ez a/., 2013).

Autores brasileiros sugerem no Consenso Brasileiro de Fragilidade
em Idosos, que se devem investigar métodos mais simples e prticos para
identificagdo da SF, que facilitem a sua realizagdo tanto em ambientes
assistenciais especializados como em unidades da aten¢io primdria de
sadde (APS) (Lourenco et al., 2018).

Em consonincia com os textos anteriores, objetivou—se neste estudo

revisar as concepgdes na literatura cientifica Brasileira, acerca dos preditores
e instrumentos de avaliagdo da Sindrome da Fragilidade.



METODO

Trata-se de um estudo de revisio integrativa de literatura, conside-
rando os preceitos de Cooper (1982). A revisio integrativa de literatura
permite a sintese de conhecimentos, inclui ainda a andlise de pesquisas
relevantes, as quais norteiam a tomada de deciso e assim melhorias na
prética clinica, possibilitando sintetizar o estado do conhecimento de
determinado assunto, além de indicar lacunas do conhecimento que
necessitam ser preenchidas com a continuidade e realizagio de novos
estudos cientificos (Prodanov; Freitas, 2013;Cooper, 1982).

Utilizou-se da estratégia PICO para construgio da problematizagio
deste estudo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007; Veronese et al., 2015).

Como pergunta de pesquisa, questionou-se: Quais sio as discussoes
realizadas pelos autores dos artigos selecionados, sobre preditores e ins-
trumentos de avaliagio acerca da Sindrome da Fragilidade na populagio
idosa no Brasil?

A busca na literatura ocorreu nos meses de abril e maio de 2022.
O estudo se deteve ao banco de dados Biblioteca Nacional de Medicina
(PubMed) e no portal de revistas Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). As expressdes da lingua inglesa de acordo com Medical Subject
Headings (MeSH), escolhidas para a busca foram: frail, aged frail, older
adults frail e frailty syndrome. Foram construidas st7ings de busca com os
operadores booleanos AND e OR, possibilitando identificar artigos que
se aproximavam da temdtica e responderiam a questdo problematizadora.

Inicialmente foram excluidos todos os artigos duplicados, fora
do periodo dos anos de 2017 a 2022, que nao obtivessem o Brasil como
nacionalidade de produgio e que apresentaram a populagio inadequada,
excluindo o total de 4.785 artigos (Ouzzani ez al., 2016).

Apés realizou-se uma leitura flutuante realizando a exclusio pela
leitura do titulo e resumo, totalizando 6.319 artigos. Dos que atenderam
os critérios de elegibilidade, foram lidos na integra, excluindo 15 artigos
por nio responderem a pergunta de pesquisa. Assim restando o total de
28 selecionados (Ouzzani ez al., 2016).

As etapas da anilise realizada pelo Método Prisma (Page e 4.,
2021) sdo descritas na Figura 1.
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Figura 1 — Prisma da identificagio e sele¢io dos estudos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apbs as leituras em profundidade dos artigos selecionados, o pro-
cesso de sumarizagio permitiu a definigdo, cria¢io e organizag¢io dos
mesmos em categorias.

ESCALA DE FRAGILIDADE CARDIOVASCULAR HEALTH
STUDY (EFCHS)

A Escala de Fragilidade Cardiovascular Health Study (EFCHS),
proposta por Fried et al. (2001), é citada em diversos estudos nacionais e



internacionais como uma das alternativas para identificagio da SF da pessoa
idosa, na maioria dos estudos associada a outros instrumentos de avaliagoes.

Na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 125 pessoas
idosas foram submetidas aos instrumentos Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), Geriatric Depression Scale (GDS) na sua versio reduzida, Timed
Up and Go (TUG), IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
e EFCHS, aplicada na sua integralidade com o objetivo de comparar os
fatores clinico-funcionais entre os grupos relacionados ao perfil do fené-
tipo da SF com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Lima Filho ez 4., 2020).

O estudo de Fernandes ez /. (2020), também utilizou os instrumen-
tos TUG, MEEM, GDS de 15 itens, IPAQ e EFCHS, com 113 individuos
com DM2. O sexo predominante foi o feminino (61,9%); a média de esco-
laridade foi de 6,65 (+ 5,11 anos de estudo) e a renda média da amostra
foi de R$2.367,74 reais/més. O baixo nivel de atividade fisica (BNAF) foi
relatado por 79,6% (n=90), considerado fator relevante a predisposi¢o a SF.

O estudo produzido pela Universidade Federal do Amapd, analisou
arelagio entre SF e o comportamento sedentdrio em pessoas idosas, afir-
mando que as condi¢des de fragilidade e pré-fragilidade estdo associadas
ao comportamento sedentdrio. Novamente as mulheres representaram
maioria na amostra, sendo estas 66,4% (Santos et al., 2021).

Um dos estudos longitudinais que utilizou a base de dados do
Estudo Satde, Bem-Estar ¢ Envelhecimento (SABE) aplicou a EFCHS
sem limita¢des descritas. O estudo foi realizado com 1.399 individuos,
sendo que 8,5% eram frégeis. O estudo apresentou que 59,4% eram do sexo
feminino, 58,9% tinham entre 60 e 69 anos, 57,3% referiram a presenga de
companheiro(a), 38,8% referiram ter quatro a sete anos de escolaridade,
55,1% relataram ndo ter renda suficiente para as suas necessidades (Duarte
et al., 2018). Outro estudo com 353 individuos, utilizou os instrumentos
EFCHS, IPAQ e MEEM. Os resultados demonstraram que 66% eram do
sexo feminino e 52,4% estudaram entre 1 e 4 anos, tendo como limitagdo
aexclusio de individuos com declinio cognitivo (Pegorari; Tavares, 2019).

Com base no Estudo de Fragilidade em Idosos Brasileiros - Rede
Fibra, os pesquisadores categorizaram 5.501 individuos com 65 anos ou
mais, entre nio frigeis (NF), pré-frigeis (PF) e frigeis (FF) quanto a velo-
cidade rédpida e lenta de marcha, seguindo fenétipo definido pela EFCHS.
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Conclui-se que a proporgio de idosos lentos aumentou com a fragilidade
(NF =12,39%, PF = 37,56%, FF = 88,83%, p < 0,01). Identificaram como
fatores preditores ser mulher, baixo desempenho nas ABVD, for¢a mus-
cular e relato de quedas (Guedes ez al., 2020).

Um estudo com 136 pessoas idosas identificou que os idosos frégeis
apresentaram idade mais avangada, pior autoavaliagio de saide e menor
capacidade fisica. Utilizaram a EFCHS e nio foram descritas limitagdes.
Quanto aos fatores, identificaram que a maioria era do sexo feminino, casa-
dos e possuiam idade entre 65 e 74 anos (Tavares; Si-Couto; Pedreira, 2022).

Outro estudo, composto por 235 individuos idosos foi avaliada a
relagio entre indicadores de SF pela EFCHS com o déficit cognitivo ava-
liado pelo instrumento MEEM e o Inventirio SOC (sele¢do, otimizagio
e compensagio). Percebeu-se que fragilidade e déficit cognitivo nio sao
condigdes exclusivas e sim se sobrepde, sugerindo que os fatores psicosso-
ciais possuem ligeiramente mais influéncia sobre a SF do que componentes
orginicos (Cunha; Cabral; Santos, 2017).

De acordo com os resultados do estudo anterior, Brigola ez al.
(2020) afirmam a relagio entre déficit cognitivo e SF. Neste estudo par-
ticiparam 667 pessoas idosas com mais de 60 anos de idade, submetidos
aos instrumentos EFCHS e MEEM. Os resultados demonstraram uma
média de idade de 71 anos e comprometimento cognitivo, pré-fragilidade
e fragilidade em 34%, 54% e 24% dos participantes respectivamente.

Com o total de 1.716 individuos, pesquisadores objetivaram-se a
determinar a prevaléncia da SF e associagdo com as caracteristicas socio-
demogréficas. Observou-se alta prevaléncia de fragilidade (15,8%) e pré-
-fragilidade (65,3%), sendo ambas maiores no sexo feminino. Sobre os
fatores de predisposi¢do identificaram a longevidade, maior nimero de
comorbidades, maior dependéncia para AVD’s, redugio de forga nos
membros inferiores e possiveis déficits de cogni¢io no grupo de pessoas
idosas frageis (Melo Filho ez al., 2020).

Na pesquisa de Grden ez a/. (2017), foram utilizados os instrumentos
MEEM e EFCHS, onde novamente encontrou-se como predominio o sexo
feminino (n=161; 66,3%). Compondo os resultados, declararam-se vitivos
(n=158; 65%), que residiam com familiares (n=144; 59,3%) e com situagio finan-
ceira satisfatdria (n=108; 44,5%). Os autores concluiram que a varidvel idade
foi a que mais contribuiu para o processo de fragiliza¢io (Grden ez al., 2017).



Um estudo transversal quantitativo realizado no estado da Bahia
investigou a agregacio de fatores relacionados a SF, em uma cidade de baixo
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Utilizou-se os instrumentos
de Avaliagio de Satde para Idosos do IASI e EFCHS. A maioria tinha
entre 60 e 79 anos (85,9%), eram mulheres (58,1%), alfabetizadas (56,7%) e
viviam sem companheiro (52,6%). Em concordincia com o estudo anterior
as pessoas idosas mais longevas foram mais expostas a fragilizacio, assim
como a escolaridade foi mais baixa (Rocha ez 4/., 2021).

Também utilizando da EFCHS e MEEM, pesquisadores de Univer-
sidades da Bahia, desenvolveram um aplicativo para dispositivos méveis
com o intuito de identificar de maneira ripida e segura as caracteristicas
da SF em pessoas idosas.

Como particularidade temos a aplicagao em 20 pessoas idosas
residentes em ILPI (Institui¢io de Longa Permanéncia) hd mais de seis
meses. A EFCHS foi aplicada e analisada binariamente de forma analé-
gica e digital pelo aplicativo, tendo como resultado uma concordincia
na identificagio da SF em ambos os formatos. Afirmando a eficiéncia da
associagio a tecnologia (Santos ez al., 2017).

Outro estudo baseado no Estudo Longitudinal da Satide dos Ido-
sos Brasileiros (ELSI-Brasil), utilizou as escalas Depressio do Center for
Epidemiological Studies (CES-D) e EFCHS, para examinar a associagio
entre a SF e a percepgio de problemas em indicadores de atributos da
APS. Na amostra, 62,1% referiram escolaridade entre 1 e 4 anos, 55,1%
eram do sexo feminino e 51,8% possuem duas ou mais doengas cronicas
(Silva et al., 2021).

Citado uma tnica vez nesta revisio, o instrumento Hearing Han-
dicap Inventory for the Elderly - Screening version - HHIE-S, se trata de
um instrumento para triagem auditiva de idosos, onde avalia a percepgio,
impacto social e emocional decorrente da perda auditiva percebida. Quanto
a relagio entre o HHIE-S e a SE, percebeu-se que individuos pré-frigeis e
frigeis possuem maior restri¢io de participagio em atividades de vida didria.
Entre os 238 individuos com mais de 60 anos, idosos pré-frégeis e frégeis,
totalizaram 76,10% da amostra. Divergente dos demais estudos, 58,4% eram
do sexo masculino. Conclui-se que hd relagdo entre a percepgio subjetiva
do handicap auditivo e a SF em pessoas idosas (Campos ez al., 2022).
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Em estudo longitudinal, onde 237 individuos se mantiveram até
a etapa final, os frigeis demonstraram uma maior incidéncia de quedas,
hospitalizagio, risco aumentado de falecer e ébito. Sobre os fatores predi-
tores, 69,8% eram mulheres, 71,7% eram brancos, 21,46% eram analfabetos
(Barbosa; Mansur; Colugnati, 2017).

EDMONTON FRAIL SCALE (EFES)

O instrumento desta categoria foi desenvolvido por pesquisadores
da Universidade de Alberta, na cidade de Edmonton, no Canad4. A
Edmonton Frail Scale (EFS), aborda nove dominios: cognicio, estado
de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamento,
nutri¢io, humor, continéncia urindria e desempenho funcional. A escala
tem nove dominios, distribuidos em 11 itens (Fabricio-Wehbe ez /., 2009).

O primeiro estudo desta categoria é do tipo longitudinal prospectivo
e analitico, o qual analisou varidveis demogrificas e socioeconémicas,
morbidades e utilizagdo de servicos de satide no estado de Minas Gerais.
Utilizaram a versdo reduzida da GDS-15 e EFS, ambas sem descri¢ao de
limitages. A amostra final foi de 394 individuos, com idade igual ou mais
de 60 anos. Os fatores relacionados a piora da SF foram: polifarmdcia,
autopercepgio negativa de satide, perda de peso e internagio nos tltimos
12 meses (Carneiro ez al., 2019).

Realizado no municipio de Ribeirio Preto, no estado de Sdo Paulo
(SP), os pesquisadores objetivaram determinar os fatores demograficos e
de satide relacionados com a SF em 262 idosos, acima de 65 anos. Utiliza-
ram os instrumentos EFS, MEEM, Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e a Escala de Lawton e Brody, todos sem descri¢io de alguma
limitagdo. Quanto aos preditores, houve predominio do sexo feminino,
sem companheiro, com baixa média de escolaridade e com diminui¢io
da capacidade funcional (Fhon ez 4., 2018).

Também com o objetivo de analisar se fatores demogréficos, socioe-
condmicos e de satde associados a SF, pesquisadores submeteram 339
pessoas idosas com 60 anos ou mais, aos instrumentos: EFS adaptada e
validada para a popula¢ao brasileira, MEEM, Patient Health Question-
naire-4 (PHQ-4) e a escala de Lawton e Brody, por sua vez sem padroes
satisfatdrios e validagdo no Brasil (Cruzez al., 2017). Quanto aos predito-



res, 61,1% eram mulheres, 96,0% tinham como cuidadores familiares ou
amigos, transtornos depressivos, baixa escolaridade, viuvez, dificuldade
para andar e uso de dispositivos para locomogio (Cruz ez al., 2017).

Na perspectiva de outra populagio, Jesus ez a/. (2017) identificou a
relagio entre fragilidade, caracteristicas sociodemogrificas e vulnerabilidade
social de pessoas idosas cadastradas em cinco Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CR AS), utilizando a EFS de forma reduzida e avaliando
apenas sete dominios. Na amostra de 247 pessoas idosas, caracterizou-se
com predominincia o género feminino (n=197), com branca (n=142),
escolaridade entre 1 e 4 anos (n=133), com média de idade de 68,5 anos.

No interior de Sao Paulo, pesquisadores avaliaram a SF e sua relagao
com a qualidade de vida (QV') de pessoas idosas cadastradas no CR AS. Uti-
lizaram como instrumentos: EFS sobre seus nove dominios, Whoqol-brefe o
Whogqol-old, sem registro de limitag6es nos instrumentos. Sobre os preditores,
176 (81,1%) eram mulheres, 125 (57,6%) brancos, 91 (41,9%) casados e 112
(51,6%) tinham de um a quatro anos de estudo. Conclufram que as pessoas
idosas mais frdgeis apresentaram pior qualidade de vida (Jesus ez al., 2018).

Em consonincia com estudos anteriores, pesquisadores objetiva-
ram associar a SF com o perfil sociodemogrifico e a cogni¢io em pessoas
idosas no contexto de alta vulnerabilidade social cadastrados no CRAS.
Aplicaram a EFS completa e Montreal Cognitive Assessment, em 48
individuos com mais de 60 anos. Destes, 33,4% nao eram frageis, 20,8% se
mostraram aparentemente vulnerdveis e 45,8% estavam frdgeis em algum
nivel. Mulheres de raga nio branca tiveram maior chance de apresentar
a SF, ainda que sob influéncia de cogni¢io, independéncia, desempenho
funcional, estado geral da sadde e humor (Junior ez al., 2019).

Na Universidade Federal do Mato Grosso, um estudo transversal
com 291 idosos cadastrados na Estratégia Satide da Familia (ESF), analisou
a prevaléncia da pré-fragilidade e os fatores associados. A prevaléncia de
pré-fragilidade foi de 69,42%, tendo como preditores baixa escolaridade,
dependéncia para as ABVD e AVDs, humor depressivo, autoavaliagio
negativa de saude, polifarmdcia e risco nutricional. Utilizaram da EFS,
MEEM, Escala de Katz, Escala de Lawton & Brody, Mini Avaliagio
Nutricional, Escala de Yesavage, e GDS-15, nio foram citadas limita¢oes
dos instrumentos. (Oliveira ez 4/., 2022).
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Este foi o inico estudo que objetivou identificar a SF e seus fatores
comparando os municipios de Ribeirdo Preto/SP e Jodo Pessoa/PB. A
amostra foi de 480 pessoas idosas, onde se reconheceu que SF tem relagdo
com moradia, idade avangada, baixa escolaridade, multiplas doengas cro-
nicas, diminuig¢io do estado cognitivo, da capacidade funcional e presenga
de sintomas depressivos. Utilizaram como instrumentos: MEEM, EFS,
GDS-15 e Lawton e Brody (Rodrigues ez /., 2018).

Excepcionalmente, o estudo de Carneiro et al. (2020), comparou os
instrumentos EFS e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCE-
20) quanto ao grau de concordincia e de correlagdo com varidveis associadas
a SF. A prevaléncia da fragilidade foi de 28,2% pela EFS, e a prevaléncia do
alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional foi de 19,5% pelo IVCF-20.

Os preditores encontrados em ambos os instrumentos foram idade
igual ou superior a 80 anos, histérico de acidente vascular encefélico
(AVC), polifarmdcia, autopercepgio negativa de satide, queda e interna-
¢d0 nos ultimos 12 meses. Escolaridade inferior a quatro anos, doenga
osteoarticular e perda de peso foram associadas a fragilidade apenas pela
EFS, enquanto possuir cuidador esteve associado somente pelo IVCE-
20. Importante registrar que este estudo ¢ citado nas categorias, 2 ¢ 3
(Carneiro et al., 2020),

CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS), INDICE DE
VULNERABILIDADE CLINICOFUNCIONAL (IVCF-20) E
TILBURG FRAILTYINDICATOR (TFI)

Nesta categoria discutiremos a aplicagio dos trés instrumentos que
apresentaram menor apari¢io nos estudos. A Clinical Frailty Scale (CFS)
considera a capacidade funcional para identificar e estratificar a fragilidade
clinica no individuo idoso. J4 possui valida¢io em alguns paises para
predi¢io de mortalidade em 30 e 90 dias da admissdo no SHE (Servigo
Hospitalar de Emergéncia), e demonstrou boa capacidade preditiva de
desfechos desfavordveis.

Pinheiro ez al. (2021) afirma ser este o primeiro estudo brasileiro a
utilizar CFS como preditor de fragilidade na populagio idosa em SHE, a
fim de avaliar a capacidade deste instrumento de predizer a mortalidade e
demais desfechos desfavordveis. Este tem como divergéncia dos demais cita-
dos uma aplicagio no SHE e uma interferéncia pelas varidveis da Pandemia.



Como resultado, a fragilidade basal medida pela CFS ¢ um bom
preditor de mortalidade e de necessidade de atengdo as pessoas idosas
admitidas no SHE, e ainda que sua aplica¢io nesse cendrio pode auxiliar
na tomada de decisdes clinicas, sendo a CFS vélida, confidvel e prética.
Os resultados sugerem que a SF se associou a: sexo feminino, nio morar
sozinho, neoplasia avangada, acidentes vasculares cerebrais, presenca de
deméncia ou delirium (Pinheiro ez al., 2021).

O Indice de Vulnerabilidade Clinicofuncional (IVCF-20) é uma
ferramenta que tem sido proposta para avalia¢io multidimensional e
identificagdo de pessoas idosas com maior risco de vulnerabilidade e fra-
gilidade. O IVCF-20 é um questiondrio para triagem inicial de pessoas
idosas potencialmente frigeis, de cariter multidimensional, simples e de
ripida aplicagio, desenvolvido e validado no Brasil. E capaz de identificar
o individuo com risco de declinio clinico-funcional.

Um estudo do Sudeste do Brasil, com 1750 participantes, objetivou
conhecer a prevaléncia e os fatores associados a SF em pessoas idosas na
APS. Utilizaram os instrumentos: Brazilian Older Americans Resources
and Services Multidimensional Function Assessment Questionnaire
(BOMFAQ) e 0 IVCF-20 (Maia et al., 2020).

Os preditores mais frequentes foram o estado civil solteiro ou vitvo,
baixa escolaridade, presenga de multiplas patologias e de polifarmicia,
transtorno mental, comprometimento cognitivo, limitagées na AVD’s,
registro de quedas nos tltimos doze meses, relato de internagio nos ulti-
mos seis meses e a incontinéncia urindria, além da autopercepg¢ao negativa
da satide. Como limitagao do instrumento se reconhece o uso incipiente
(Maia et al., 2020).

Sobre o estudo de Carneiro er al. (2020), que estd presente nas duas
categorias, vale destacar a afirmativa sobre a necessidade de padronizar o ins-
trumento para aferir a SF em idosos comunitérios, ainda que o estudo tenha
mostrado concordincia moderada e correlagio positiva. Os autores sugerem
que em um contexto de poucos recursos, o IVCF-20 parece ser mais util.

Quanto ao terceiro instrumento desta categoria, o T7lburg Frailty Indi-
cator (TFI) foi criado com a finalidade de mensurar o nivel de fragilidade de
pessoas idosas. Foi realizada adaptagio transcultural e validado para o Brasil.
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Mediante aplicagio da TFI, pesquisadores buscaram a relagio entre
a SF e as caracteristicas sociodemogrificas e de saiide de pessoas idosas resi-
dentes em ILPI. A amostra foi de 56 pessoas idosas e utilizou os seguintes
instrumentos: MEEM, TFJ, Indice de Barthel e GDS-15. O estudo obteve
alta prevaléncia (75,0%) de pessoas idosas frégeis, e quanto aos preditores
55,4% apresentaram déficit cognitivo, 62,5% sintomas depressivos, predo-
minio do sexo feminino e baixa escolaridade (Fluetti ez 4/., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s realizagio de selegdo, andlise, categorizagio e discussio dos
estudos selecionados se reconheceu que autores brasileiros utilizam virios
instrumentos para andlise da SF, com variagoes e adequagc‘)es que podem
expressar resultados divergentes. As variagcdes e adequagoes realizadas,
vio desde a exclusio de etapas, adaptagio de instrumentos, altera¢des nas
unidades de medidas e procedimentos.

Sobre os principais preditores da SF podemos considerar o sexo
feminino, alongevidade, a etnia da cor branca, baixo nivel de escolaridade
(entre 1 e 4 anos de escolaridade), declinio cognitivo, sedentarismo e baixa
pratica de atividade fisica.

Na categoria 1, sobre EFCHS, entende-se ser o instrumento de
maior adesio nacional pelos pesquisadores, mesmo com adequagdes e
variagbes na sua aplicagdo. Nio foram encontradas grandes limitagoes
no uso do instrumento, ainda que este direcione sua avaliagdo para os
aspectos bioldgicos e fisioldgicos na sua defini¢io de fenétipo.

A EFS, discutida na categoria 2, também demonstrou avaliagoes
positivas pelos pesquisadores, tendo um nimero expressivo de utilizagio
a nfvel nacional. Nio foram citadas limita¢des importantes relacionadas
a aplica¢io do instrumento. Foi possivel observar que a utilizagao de
dominios distintos da EFCHS direciona este instrumento para andlise
de populac¢oes em situagdes de maior vulnerabilidade, por considerar
dominios como aspecto social, cognig¢do, entre outros.

Na categoria 3, os instrumentos citados obtiveram poucas aplicagoes

e publicagdes. Os estudos com estes instrumentos nio afirmam confianga,
fidedignidade e validagio nacional segundo os autores.



Considera-se que a SF ¢ um fen6meno complexo, que envolve diver-
sos aspectos, além dos fatores sociais, como fisicos, psicolégicos e clinicos.
E ainda ndo possui um consenso sobre a defini¢io da SF ou dos instru-
mentos para sua identificagdo. Se faz necessdrio esta padronizagio, para
que seja firmado um instrumento de ficil aplicagio pelos profissionais da
satide que possibilite a identificagio da SF a fim de promover uma velhice

bem-sucedida e de qualidade.

E importante destacar que a SF quando detectada nas fases iniciais
¢ passivel de reversio. Logo se reconhece a importincia de agoes de pre-
vengio e recuperagio direcionadas aos individuos idosos assim como a
necessidade de propor programas de cuidados centrados nesta populagio
e capacitar de maneira permanente os profissionais da satde.
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ENTRE A PRESCRICAO E A EXPERIENCIA: A VOZ
DO PACIENTE NA GOVERNANCA DO CUIDADO

Livia Clarete?

Os sistemas de satide exercem influéncia direta e continua sobre a
vida cotidiana. Para parte dos pacientes, a interagio com esses sistemas
apresenta desafios recorrentes, incluindo dificuldades na compreensio
dos préximos passos do cuidado e limitagdes na comunicagio com profis-
sionais de satde. Tais dificuldades resultam nio apenas da complexidade
inerente ao cuidado, mas também da maneira como os sistemas organizam,
produzem e utilizam informagdes ao longo da trajetéria do paciente.

Apesar dos avangos técnicos no monitoramento de eventos clinicos,
os sistemas de sadde ainda apresentam limitagdes na compreensio dos
processos que antecedem tais eventos. A auséncia de mecanismos para
captar esses processos no aparato analitico da gestdo resulta em uma
lacuna explicativa entre o cuidado prescrito e o efetivamente realizado.

Entre a decisio clinica e o desfecho registrado, hd um conjunto de
interpreta¢des, adaptagdes e escolhas cotidianas que permanece ampla-
mente invisivel aos sistemas de informag¢do em satde. Nesse intervalo,
formam-se padroes de adesio, atraso, abandono ou uso reativo do sistema,
cuja compreensio requer acesso a dimensoes do cuidado nio capturadas
pelos indicadores de resultado.

Esse descompasso evidencia um limite estrutural da gestio em
satde. A avaliagio de desempenho permanece ancorada em indicadores
consolidados, como mortalidade, taxas de readmissao hospitalar, eventos
adversos e custos assistenciais por procedimento. Embora essenciais para
o monitoramento de resultados e eficiéncia, esses indicadores descrevem
apenas os desfechos finais do cuidado, sem elucidar os mecanismos ope-
racionais e comportamentais que conduzem aos desvios observados ao
longo da trajetdria do paciente (Panagioti et al., 2014).
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Em geral, os sistemas de satide identificam quando um tratamento
falha, ocorre abandono ou hd readmissio. No entanto, as causas subjacen-
tes a esses desfechos permanecem pouco compreendidas, pois as decisdes
relacionadas ao cuidado extrapolam o ambiente clinico. Essas decisoes sdo
construidas e transformadas no cotidiano de pacientes e cuidadores, em
contextos como o domicilio, o trabalho e os deslocamentos didrios, diante
de dvidas pontuais, fadiga acumulada, restricoes financeiras e materiais,
além de escolhas aparentemente triviais. Nesse intervalo, entre a prescri¢io
e o evento clinico, os tratamentos sio reinterpretados, ajustados, adiados
ou abandonados (Quispe et al., 2021).

A compreensio desse espago cognitivo, emocional e comportamental
exige que a andlise do cuidado v4 além da observagio de eventos clinicos
isolados. Neste sentido, a Voz do Paciente torna-se central, atuando no
nivel das varidveis de entrada do sistema de satde, que moldam os resul-
tados antes de se tornarem visiveis nos indicadores tradicionais. A escuta
estruturada possibilita compreender como os sintomas sdo interpretados,
quais riscos sio percebidos e quais orientagdes sao assimiladas, além de
como o equilibrio entre esfor¢o e beneficio ¢ avaliado e como se constréi
ou se fragiliza a confianga em profissionais, institui¢des e no préprio
tratamento (Pearce et al., 2016).

Neste contexto, este estudo delimita e caracteriza o conceito de Voz
do Paciente, examinando como sua incorporagio sistemdtica no sistema
de saide pode contribuir para a compreensio dos mecanismos que sus-
tentam o engajamento dos pacientes. Para tanto, descreve o conceito de
Voz do Paciente e apresenta evidéncias sobre a relagio entre o engajamento
dos pacientes na autogestio em doengas cronicas. O objetivo é fornecer
subsidios para o desenho, a implementagio e a avaliagio de intervengoes
capazes de antecipar riscos, reduzir o uso evitdvel dos servigos de satide e
promover melhores desfechos clinicos ao longo do tempo (Panagioti et
al., 2014; Pearce et al., 2016).

O QUE E A VOZ DO PACIENTE E AS METODOLOGIAS DE
COLETA E ANALISE DE DADOS

A evolug¢io do conceito de Voz do Paciente reflete uma transfor-
magao estrutural nos sistemas de sadde, marcada pela transi¢ao de um



modelo biomédico tradicional para um paradigma centrado na pessoa.
No campo académico, a Voz do Paciente ¢ definida como a expressio
sistemdtica das perspectivas, experiéncias, valores e preferéncias dos indi-
viduos, incorporada ativamente aos processos de decisio clinica, a gestio
dos servi¢os de satde e a formulagdo de politicas publicas. Conforme
argumenta Coulter (2011), essa integragdo nao se limita a uma dimensio
ética ou relacional, mas constitui um elemento central para a seguranga
do paciente e a efetividade das intervengdes, uma vez que o individuo
detém um conhecimento singular sobre como a doenga ¢ o tratamento
se manifestam em seu contexto de vida.

Historicamente, a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), con-
forme formulada por Sackett et al. (1996), j4 estabelecia que a prética clinica
deveria resultar do equilibrio entre a melhor evidéncia cientifica disponivel,
a expertise profissional e os valores do paciente. Neste sentido, a Voz do
Paciente refere-se a0 conjunto estruturado de percepgdes, experiéncias,
valores, preferéncias e comportamentos expressos pelos individuos ao
longo de sua jornada de cuidado em sadde.

Diferentemente dos indicadores clinicos tradicionais, que capturam
eventos e desfechos apds sua ocorréncia, a Voz do Paciente permite acessar
0S processos cognitivos, comportamentais € contextuais que antecedem
esses resultados, como a compreensio do tratamento, a gestdo de sinto-
mas, a tomada de decisio cotidiana e os obstdculos enfrentados fora do
ambiente clinico. Esse conceito consolidou-se a partir do reconhecimento
de que a experiéncia vivida pelo paciente influencia diretamente a adesio
terapéutica, a seguranga, a qualidade do cuidado e os desfechos em satide
(Epstein; Street, 2011).

A distingdo entre os dados clinicos, comportamentais e cognitivos
dialoga com modelos cldssicos de avaliagio em satide, nos quais os desfe-
chos sio compreendidos como resultados de processos que se desenvolvem
ao longo do cuidado (Donabedian, 1988). Nessa perspectiva, os dados
relacionados a experiéncia, a interpretagdo e a0 comportamento operam
como varidveis independentes do modelo, enquanto os dados de registro
clinico constituem as varidveis dependentes.
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Ao incorporar a Voz do Paciente como fonte sistemdtica de infor-
magio, amplia-se a capacidade analitica dos sistemas de satde, permitindo
identificar sinais precoces de risco e deslocar a gestio do cuidado de uma
légica reativa para uma abordagem prospectiva e orientada a processos
(Kaplan e Norton, 1996).

Os dados que compdem a Voz do Paciente sio heterogéneos, por
definicao, e, embora altamente informativos do ponto de vista explicativo,
apresentam desafios metodolégicos relevantes para sua incorporagio
sistemdtica nos sistemas de saude.

Ao contririo dos registros clinicos e administrativos, que seguem
padrdes consolidados de codificagdo, periodicidade e validagio, a Voz do
Paciente demanda escolhas metodolégicas mais complexas, relacionadas
aforma de coleta, a padronizagio, a interpretagdo e a integragio de dados
complexos, como 4udio, texto e video. Essa diversidade de formatos,
escalas e contextos exige abordagens analiticas capazes de lidar com a
ambiguidade e a subjetividade. Como resultado, esses dados tendem a ser
utilizados de forma pontual, descritiva ou exploratdria, frequentemente
dissociados de sistemas formais de monitoramento, de predigio e de
governanga do cuidado.

A coleta de dados da Voz do Paciente utiliza métodos quantitativos
e qualitativos, combinados conforme o objetivo analitico, o estdgio da
jornada do cuidado e o nivel de granularidade desejado. Essa aborda-
gem multimétodos reflete o entendimento de que experiéncias em satde
envolvem dimensdes mensurdveis, como sintomas, fun¢io e frequéncia
de eventos, somadas a elementos interpretativos, emocionais e contextuais
que nio podem ser plenamente capturados por indicadores numéricos
isolados (Institute of Medicine, 2001).

Os métodos quantitativos de coleta da Voz do Paciente baseiam-se
principalmente em questiondrios estruturados, em surveys, em experi-
mentos e em estudos longitudinais. Esses métodos permitem mensurar
constructos latentes relacionados a experiéncia e a0 comportamento do
paciente de forma padronizada e permitir a comparagio entre individuos,
servicos e populagoes.



Dentro desse conjunto de metodologias quantitativas, consolidaram-se
duas grandes familias de instrumentos amplamente utilizadas na pesquisa e
na prdtica em satde: os Desfechos Relatados pelo Paciente (Patient-Reported
Outcomes - PROs), voltados a mensuragio do estado de satide percebido, e as
Medidas de Experiéncia Relatadas pelo Paciente (Patient-Reported Experience
Measures - PREMS), destinadas a avaliagdo da interagdo do paciente com
os servicos e processos de cuidado (Snyder et al., 2012).

Os Destechos Relatados pelo Paciente (Patient-Reported Outcomes
- PROs) emergiram a partir das décadas de 1980 e 1990, no contexto da
incorporagio da qualidade de vida relacionada 4 sadde como desfecho
relevante, especialmente em ensaios clinicos e na avaliagio de interven-
¢oes terapéuticas. Eles oferecem medidas sensiveis a mudangas clinicas e
funcionais ao longo do tempo.

As Medidas de Experiéncia Relatadas pelo Paciente (Patient-Reported
Experience Measures - PREMs) desenvolveram-se a partir dos anos 2000,
em resposta a crescente centralidade da experiéncia do paciente como
dimensio da qualidade do cuidado. Diferentemente dos PROs, que se
concentram nos efeitos do tratamento sobre a satide e a funcionalidade, os
PREM; capturam como o cuidado € vivenciado pelos pacientes, incluindo
aspectos como comunicagio, acesso, coordenagio, clareza das informagoes
e envolvimento nas decisoes.

Além dos métodos quantitativos, os métodos qualitativos sio fun-
damentais paraa coleta da Voz do Paciente, ao permitirem a compreensao
aprofundada de como os pacientes interpretam sua condi¢o, atribuem
significado aos sintomas e adaptam recomendacdes clinicas a vida coti-
diana. Entrevistas em profundidade, grupos focais e andlise de narrativas
sdo as técnicas mais utilizadas, pois permitem explorar processos decisd-
rios, experiéncias emocionais, barreiras praticas e dinimicas relacionais
que nio podem ser plenamente captadas por instrumentos estruturados
(Greenhalgh etal,, 2016).

A anilise dos dados qualitativos segue metodologias sistemdticas,
como a andlise temdtica, a andlise de contetdo e a grounded theory, que
envolvem procedimentos de codificagio, categorizagio e interpretagio
dos dados. Essas abordagens permitem identificar padres recorrentes a
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partir dos relatos dos participantes, contribuindo para a construgio de
modelos tedricos e para o aprimoramento de instrumentos quantitativos
e de interven¢des em satde. No contexto das doengas cronicas, métodos
qualitativos tém sido centrais para compreender processos de autogestio,
ambivaléncia e adaptagdo ao longo do tempo (Charmaz, 2006).

Além disso, a Voz do Paciente pode ser capturada a partir de registros
jd existentes no sistema de saide, como notas clinicas narrativas, registros
de comunicagio, mensagens em portais de pacientes e em teleatendimen-
tos. Pode-se considerar também as narrativas produzidas em ambientes
digitais, como féruns online, comunidades virtuais e redes sociais, como
fontes de experiéncias coletivas.

Diante da diversidade de fontes, formatos e contextos de produgio,
um dos principais desafios associados a Voz do Paciente reside em sua
estruturagio e padronizagio analiticas. A heterogeneidade desses dados
dificulta a comparagao entre estudos, a agregagio em larga escala e a inte-
gragdo com indicadores clinicos e administrativos tradicionais.

Avangos recentes em inteligéncia artificial e técnicas de processamento
de dados, em especial métodos de processamento de linguagem natural e de
mineragio de texto, tém ampliado a capacidade de organizar informagdes
qualitativas e ndo estruturadas em categorias analiticas. Essas abordagens
permitem transformar narrativas, relatos e registros de comunicagio em
sinais sistematizados, viabilizando sua incorporagio a modelos de avaliagio
de servigos, de pesquisa em satide e de desenho de politicas publicas.

Dessa forma, a andlise da Voz do Paciente nio substitui prontudrios
clinicos ou administrativos, mas os complementa ao incluir informagées
sobre processos cognitivos, comportamentais e contextuais que antece-
dem os desfechos observados. Metodologias quantitativas e qualitativas
permitem estruturar esses dados, e avangos recentes em ferramentas de
processamento de dados e em inteligéncia artificial ampliam sua integra-
¢30 a modelos analiticos e preditivos. Nesse contexto, a Voz do Paciente
configura-se também como um instrumento de governanga do cuidado,
ao oferecer subsidios para orientar decisdes institucionais, priorizar inter-
vengdes e alinhar o desempenho dos sistemas de satide as experiéncias e
necessidades reais dos pacientes.



APLICACOES DA VOZ DO PACIENTE EM ESTRATEGIAS
DE AUTOGESTAO

A aplicagdo da Voz do Paciente ocorre em multiplos niveis do
sistema de satide. De acordo com o modelo proposto por Carman et al.
(2013), 0 engajamento inicia-se no nivel do cuidado direto, por meio da
tomada de decisio compartilhada entre profissionais e pacientes. No
ambito das politicas publicas, essa voz assume um papel estratégico ao
subsidiar processos regulatérios e decisdes sobre incorporagio de tec-
nologias em satde, alinhando prioridades institucionais as necessidades
reais da populagio.

A relevincia académica e préitica dessa metodologia reside, entre
outros aspectos, na mitiga¢ao do chamado “erro de preferéncia”, definido
por Mulley et al. (2012) como a discrepéncia entre o tratamento consi-
derado ideal pelo profissional e o efetivamente valorizado pelo paciente.
Ao reconhecer e legitimar a perspectiva da pessoa, os sistemas de sadde
fortalecem sua responsividade e orientagio a pessoa, 20 mesmo tempo em
que aumentam a eficiéncia, reduzindo intervengdes evitdveis, desperdicios
de recursos e falhas de adesio terapéutica. Desta forma, a Voz do Paciente
configura-se como um elemento-chave para a constru¢io de modelos de
cuidado personalizados, sustentdveis e orientados a qualidade.

Panagioti et al. (2014) analisaram intervengdes de suporte 4 autoges-
tdo em condi¢des cronicas e classificaram os programas de acordo com o
nivel de suporte oferecido. As interven¢des inclufam componentes como
o monitoramento de relatos de pacientes, o feedback clinico, os planos
de a¢io e 0 acompanhamento continuo. Os resultados mostraram que
intervengdes com suporte estruturado reduziram a utilizagdo hospitalar
€ 0s custos totais, sem comprometer os desfechos clinicos.

A utilizagdo da Voz do Paciente é central nas intervengdes, especial-
mente na gestio de doengas cronicas. Schrijver et al. (2022) analisaram
intervengdes em doengas respiratérias que inclufam a elaboragao de pla-
nos de a¢io personalizados com base nos resultados da coleta de dados
da Voz do Paciente. Os autores identificaram redug¢do no nimero de dias
de exacerba¢io, diminui¢io de hospitaliza¢oes relacionadas a doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e melhora na qualidade de vida
relacionada a satde.
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Resultados semelhantes foram observados em outros estudos. Effing
etal. (2009) e Lenferink et al. (2017) relataram que intervengdes de auto-
gestio, baseadas em planos de a¢do e no monitoramento de sintomas,
resultaram em intervengdes mais eficazes, capazes de reduzir hospitaliza-
¢Oes e exacerbagdes em pacientes com DPOC. Nesses estudos, os relatos
de pacientes foram utilizados para orientar decisoes sobre quando iniciar
medicagio de resgate ou buscar atendimento, deslocando o cuidado de
respostas tardias para intervengdes precoces.

A Voz do Paciente também ¢ central nas estratégias de autogestio
mediadas por tecnologia. Hanlon et al. (2017) analisaram intervengdes de
satde digital em diversos contextos de doengas cronicas, como diabetes,
insuficiéncia cardfaca, asma e DPOC, nas quais os pacientes reportavam
sintomas, medi¢des fisioldgicas e dificuldades por meio de sistemas remo-
tos. Os autores descreveram melhora dos desfechos clinicos e redugio de
hospitalizagdes em interven¢des que combinavam relatos de pacientes
com feedback clinico e planos de a¢ao. Em contraste, Shaw et al. (2020)
analisaram aplicativos méveis para autogestio em DPOC e concluiram
que, quando os dados gerados pelos pacientes nio eram integrados ao
suporte clinico ou a ajustes no cuidado, nio havia evidéncia suficiente

de efetividade.

A perspectiva do paciente também orienta o desenho das interven-
¢oes. Quispe et al. (2021) também analisaram revisoes sobre autogestio
em doengas cronicas, como diabetes tipo 2, obesidade, insuficiéncia car-
diacae DPOC. Os resultados descreveram como pacientes reinterpretam
sintomas e como isso impacta o atraso na busca por ajuda, bem como a
forma como adaptam as recomendagdes para preservar a autonomia e a
funcionalidade.

Em conjunto, esses estudos mostram que a aplicagio da Voz do
Paciente em estratégias de autogestio ocorre quando as informagdes
relatadas pelos préprios pacientes sio utilizadas como insumo para o
acompanhamento continuo do cuidado. Ela permite identificar variacoes
na experiéncia, antecipar dificuldades na execu¢io do tratamento e ajustar
as intervengdes ao longo do tempo. Sem essa camada de dados, as inter-
vengdes de autogestio tendem a permanecer genéricas, pouco responsivas
ao contexto e com impacto limitado fora de ambientes controlados.



CONCLUSAO

A andlise apresentada evidencia que a Voz do Paciente desempenha
um papel estratégico na superagio de limites estruturais dos sistemas de
saude. Ao capturar processos cognitivos, comportamentais e contextuais
que antecedem os desfechos clinicos, ela torna observével o intervalo
entre a prescri¢o e o cuidado efetivamente realizado, explicando padroes
persistentes de nio adesio, atraso na busca por cuidado e uso reativo dos
servicos que nio sio plenamente compreendidos por indicadores tradi-
cionais de resultado.

Observa-se que experiéncias vividas podem ser convertidas em
sinais analisdveis, o que demonstra que a Voz do Paciente pode ser
operacionalizada como um dado estruturado. Para isso, recorre a meto-
dologias quantitativas e qualitativas consolidadas, bem como 4 anilise
sistemdtica de narrativas e de registros de interagdo ao longo da jornada
do paciente.

A literatura clinica analisada demonstra que intervengdes de auto-
gestdo e engajamento, baseadas em informagdes reportadas pelos pacientes
e utilizadas para ajuste continuo do suporte, estio associadas a maior
engajamento, melhor adesio terapéutica e desfechos clinicos favordveis.
Esses resultados tendem a ser mais consistentes quando as intervengdes
incluem planos de ag¢do estruturados e acompanhamento continuo.

Nesse contexto, a Voz do Paciente deve ser compreendida como um
instrumento estratégico de governanga e de apoio a desfechos clinicos sus-
tentdveis. Ao alimentar modelos analiticos e preditivos, como os voltados a
estratificagdo de risco, 20 monitoramento prospectivo e a0 apoio a decisio
clinica, a Voz do Paciente amplia a capacidade de orientar as decisdes ao
longo dajornada do cuidado. Esse movimento permite deslocar a gestio de
uma légica predominantemente reativa para uma abordagem prospectiva,
mais alinhada as necessidades reais dos pacientes e aos objetivos clinicos
e organizacionais dos sistemas de satde.
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TERAPEUTA-NARRADOR: CONSIDERACOES
SOBRE O ACONTECIMENTO NA CLINICA

Olivia Isshiki de Rezende!

INTRODUCAO

O ineditismo e a complexidade dos encontros na clinica desafiam os
saberes, muitas vezes insuficientes para expressar os acontecimentos em sua
singularidade. Acoplar a esses encontros saberes precipitados e significados
estereotipados mostra-se como uma saida recorrente, que pode afastar a
possibilidade de acompanhar a vida das pessoas em seu fluxo singular.
Como consequéncia, podem-se fixar identidades limitantes a pessoa
atendida, sobrecodificar sua experiéncia e encaixar os atendimentos em
técnicas e férmulas conhecidas, o que acaba servindo mais a reprodugio
de certos modos de fazer e viver, e menos ao acompanhamento do devir
de uma vida.

No plano dalinguagem, os saberes se expressam por meio de formas
que ndo sio neutras e que participam ativamente da produgio de sentidos
no cuidado. No caso dalinguagem escrita e falada, hd um jogo de palavras
que se constitui a partir de um jeito de pensar de quem escreve ou fala,
incidindo diretamente sobre a maneira como as situagdes clinicas sio com-
preendidas e conduzidas. Em outros termos, a forma da narrativa expressa
as escolhas e a maneira como narrador compreender uma situagio. Por
exemplo, escrever “o garoto ¢ agressivo com os pais” é diferente de escre-
ver “a agressividade presente nas relagdes foi produzida por” (Machado,
2020). So duas formas distintas de contar a mesma cena, que apontam
formas distintas de compreendé-la e, nio menos importante, se desdo-
bram em diferentes agdes. E o que se denomina politica da narratividade,
compreendida como as escolhas do qué e como algo serd narrado. Tais
escolhas nio estao desvinculadas das demais politicas que estao em jogo
(e.g., politicas de satde, politicas de pesquisa, politicas da subjetividade,
politicas cognitivas) (Passos e Barros, 2015). Nesse sentido, convoca-se
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para a narrativa uma responsabilidade com a forma, na medida em que
esta ndo apenas expressa uma maneira de pensar do narrador, mas também
agencia praticas e modos de intervengio. A construgio de uma linguagem
¢, portanto, indissocidvel da constitui¢do de uma realidade.

Diante dessa problemdtica, este texto apresenta reflexdes acerca da
construgao de sentidos frente ao ineditismo e a complexidade dos aconte-
cimentos na clinica, elaboradas a partir de um estudo teérico desenvolvido
no 4mbito da pesquisa de mestrado da autora (Rezende, 2025). Tal estudo
possibilitou a elabora¢do de consideragdes sobre as narrativas na terapia
ocupacional, a partir da caracteriza¢io do narrador proposta por Walter
Benjamin (1987b), em didlogo com o conceito de acontecimento em Gilles
Deleuze (2015), com a nogao de objeto-cicatriz de Elizabeth Lima (2011)
e com a concepgio de experiéncia formulada por Jorge Larrosa (2011).

ACONTECIMENTOS NA CLINICA

Os encontros na clinica atravessam os corpos-terapeutas e produ-
zem acontecimentos inéditos que nos jogam a um sem sentido e pedem
por uma criagio de sentido (Lima e Aragon, 2010). Narrar os encontros
a partir desses acontecimentos ¢ uma maneira de dar uma forma singular
sintonizada com as experiéncias. Trata-se de um ato de tradugio, portanto
de criagdo, diferente de encaixar um pensamento numa prdtica e mais
préximo de um processo de coleta e jungio préprios a0 acontecimento.

A criagio de formas estéticas para o vivido é uma necessidade para
acompanharmos os acontecimentos, que sio sempre inéditos, nos pegam
e instauram um nio senso. Sao como uma ferida que se abre em nds, reti-
ra-nos do conhecido e instala uma crise. O acontecimento, para Deleuze
(2015), tem dois momentos: o de efetuagio e o de contra-efetuagio. O
primeiro ¢ um momento de abertura de uma ferida, quando algo novo se
produz e se encontra ainda sem sentido; e o segundo, a contra-efetuagio, ¢
“um retorno a superficie, recuperagio de sentido, que leva ao refazimento
do contorno, que havia sido rasgado, mas agora jd um novo contorno
marcado pela ferida que cicatriza” (Lima; Aragon, 2010, p. 133). Esse
segundo momento do acontecimento di-se por um processo de criagio
de um objeto-cicatriz (Lima; Aragon, 2010) que resulta do embate por
encarnar um acontecimento e criar sentido para uma ferida. Sem esse



cerzimento dos acontecimentos em nds, a ferida fica aberta num aconte-
cimento sem fim, sem forma e sem sentido. A contra-efetuagio necessita
de um ato criador. Nio se trata de aderir a formas prontas e tamponar
a ferida com sentidos enxertados, mas da criagio de um sentido préprio
a0 acontecimento.

A contra-efetuagio de um acontecimento se torna fundamental
para o acompanhamento de si no mundo. Para estar sintonizado com
0s acontecimentos nos encontros o terapeuta necessita dar forma a eles.
Poder narrd-los. Ao narrar acontecimentos nos encontros com as pessoas
atendidas, explora-se aquilo que estd em fluxo, que compde e opera os
encontros. Seguimos, assim, com a figura do narrador descrito por Ben-
jamin (1987b), para situar algumas caracteristicas que ajudem a pensar
um terapeuta-narrador.

DIALOGOS COM O NARRADOR DE BENJAMIN

Narrar é a faculdade de intercambiar experiéncias. O narrador tem
como fonte as experiéncias que, uma vez narradas, podem ser comparti-
lhadas e passar de pessoa para pessoa, o que o aproxima das histérias orais.
Benjamin (1987b) identifica dois grandes tipos arcaicos de narradores:
os viajantes que trazem histdrias de terras distantes e os sedentdrios que
passam adiante tais histérias e também suas tradi¢des — um do longe
espacial e outro do longe temporal (as narrativas atravessam, assim,
distincias temporais e espaciais). Nesse sentido, para exercer esse oficio o
narrador deve ter vivido um acontecimento, seja ouvindo histdrias, seja
conhecendo terras distantes (Benjamin, 1987b, p. 198).

Na concepgio de Benjamin (1987b), a narrativa ndo ¢ uma forma
qualquer de contar uma histéria. Ela se distingue do romance, da noticia,
da histéria contada pelo historiador, e tem como principal substrato a
experiéncia de quem narra. O narrador conta aquilo que viu ou ouviu
a partir do que ficou marcado do acontecimento; ele retira do que ficou
marcado o que conta, evitando explicagdes; nao se solidariza com nenhum
principio, mas também nio abre mio de nenhum deles, pois todos podem
servir de instrumento; ¢ um observador que contempla corpos e tem o
dom de ouvir, o que exige uma capacidade de distensio psiquica, que o
trabalho manual permite; ele ndo estd preocupado em passar um relaté-
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rio fiel do acontecimento; tem memoria difusa; tem sempre suas raizes
no povo, principalmente nas camadas artesanais; ele provém do mundo
dos artifices.

Segundo Benjamin (1987a), as agdes de narrar, que tornam um
acontecimento uma experiéncia, estao em baixa. S0 aquelas compartilha-
das de uma geragdo para outra com histdrias orais, narrativas, pardbolas,
provérbios, e o seu declinio se relaciona com dois aspectos: 1) as memorias
traumdticas e as experiéncias de choque (como as vividas na guerra de
trincheiras dos anos 1914-1918, a partir da qual as pessoas retornaram sem
conseguir contar o que viveram), e “a impossibilidade, para a linguagem
cotidiana e para a narragdo tradicional, de assimilar o choque, o trauma”
(Gagnebin, 2006, p. 51); 2) ao desenvolvimento das forgas produtivas e
da técnica se sobrepondo ao ritmo humano, caracterizando um modo
de vida pautado pela velocidade dos meios de produgio e mediado por
burocracias e técnicas em detrimento de um fluxo orginico da vida.

A pobreza de experiéncia de que fala Benjamin nio se relaciona
com afalta, ignorancia ou inexperiéncia, mas com um excesso, em que se
devorou todo o possivel durante o dia e ndo restam forgas para concentrar
em algo que possa ser simples e grandioso (Benjamin, 1987a). Estamos
pobres de experiéncia e cheios de informagoes, de opinides e de trabalho
e com pouco tempo para que algo nos afete, nos acontega, nos atravesse
(Larrosa, 2001). Deixamos de ser espago onde tém lugar os acontecimentos,
para sermos depositdrios e transmissores de informagdes.

O narrar necessita de um tempo alargado que permita contem-
plagio e deixe que algo acontega a0 narrador. E uma forma artesanal de
comunicagdo, em que os narradores artesios vio, sem preocupagio com
o tempo, lapidando, talhando, polindo, pintando e sobrepondo finas
camadas de sucessivas narragoes (Benjamin, 1987b). Atividade que exige
tempo e écio. Um tempo ainda nio preenchido por tarefas, um tempo
de contemplagio, para poder ficar com o que aconteceu e se demorar
com os efeitos do acontecido em nés. E a partir de uma rede de histérias,
encontrar formas, palavras e imagens mais afinadas com o acontecimento
numa linguagem prépria.

A experiéncia que o narrador busca transmitir ¢ sempre singular.
Ela nio ¢ passivel de predi¢io, previsio ou prescri¢do. Ela tem a ver com



o nio-saber, com o ainda nio-dito, e, portanto, carrega questdes e incer-
tezas. Nesse sentido, Larrosa (2021) propde a utilizagio de uma lingua-
gem que abandone a seguranca de qualquer posi¢io enunciativa e que se
diga (escreva) a partir do nio saber. Necessitamos de uma lingua para a
conversagio para tratar de:

colocar em comum o que pensamos ou que nos faz pensar,
de elaborar com outros o sentido ou a auséncia de sentido
do que acontece, de tratar de dizer o que ainda ndo sabemos
dizer e de tratar de escutar o que ainda nio compreen-
demos. Necessitamos de uma lingua para a conversagio
como um modo de resistir a0 nivelamento da linguagem.
(...) uma lingua que nio independente de quem a diga
(Larrosa, 2021, p. 71).

Para corroborar com esta proposi¢io, convocamos aquilo que
Deleuze (1997) sugere: encontrar dentro da lingua materna (a lingua
padrio) uma lingua menor (uma lingua criada pelo escritor) que se dd
numa criagio sintdtica, decompondo as formas habituais e inventando
uma nova em seu interior:

cada escritor é obrigado a fabricar para si uma lingua (...)
verdadeiras ideias que o escritor vé e ouve nos intersti-
cios da linguagem, nos desvios da linguagem. Nio sio
interrupgdes do processo, mas paragens que dele fazem
parte, como uma eternidade que sé pode ser revelada no
devir, uma paisagem que sé aparece no movimento (...) ¢
a passagem da vida na linguagem que constitui as Ideias
(Deleuze, 1997, p. 16).

O narrador nio tem a preocupagio de “transmitir ‘o puro emssi’ da
coisa narrada como uma informagio ou um relatério” e nem de terminar a
histéria num desfecho ou uma explicagio (Benjamin, 1987b, p. 205). Nio
hd o interesse em impor ao leitor ou aquele que escuta uma interpretagio.
A duvida e o mistério fazem parte da narrativa e convidam a refletir e a
retirar algo da histéria.

A busca por causas e explicagdes nos impede de narrar. A narrativa
se faz num tecer em nds dos acontecimentos vividos e ouvidos, como
acontecimentos ainda nio assimilados, muitas vezes sem nome, numa
trama do corpo no acontecimento, do acontecimento no mundo, do
mundo na histéria, da histéria no corpo, em muitas camadas que incidem
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nesse corpo-acontecimento sem ter necessariamente pontos de partida
identificdveis que trariam uma explica¢do de causalidade para o vivido.
Em outras palavras, a relagdo de causalidade impede o ato de narrar.

Ele [o mundo] nio consiste em fatos objetivos, mas em
eventos que desafiam a explicagio, e é exatamente por
isso que eles exigem narragio. (...) O desencantamento do
mundo ¢ o responsdvel pela perda da capacidade de narrar.
(..) O desencantamento do mundo significa sobretudo,
que a relagio com o mundo ¢é reduzida 2 causalidade. A
causalidade é apenas uma das formas possiveis de relagio.
Sua totalizagio leva a uma pobreza do mundo no qual
as coisas se relacionam entre si fora do contexto causal e
trocam confidéncias. A causalidade é mecanica, externa.
Relagoes mégicas ou poéticas com o mundo significam
que uma profunda simpatia conecta seres humanos e
coisas (Han, 2023, p. 77).

Convém apontar que a causalidade serve a um modo de conheci-
mento: a inteligéncia. Ela é resultado de “uma adaptagio cada vez mais
precisa, cada vez mais complexa e maledvel, da consciéncia dos seres vivos
quanto as condi¢des de existéncia que lhes foram colocadas” (Bergson,
2010, p. 7) e constituiu-se para assegurar a inser¢io do nosso corpo no seu
meio — para fabricar instrumentos, para pensar a matéria, para prever
acontecimentos favordveis ou desfavordveis. Ela funciona de modo légico
e racional, categoriza e hierarquiza, “¢é a faculdade de ligar o mesmo ao
mesmo, de perceber e também de produzir repeti¢des” (Bergson, 2010,
p- 68). Ela funciona bem para compreender o inerte, o objeto parado, e
por isso ndo consegue captar o movimento, a evolugio, o fluxo davida. A
inteligéncia capta a matéria inerte, encaixa-a numa forma conhecida e o
faz desde fora. Ela atrai para o seu terreno, em vez de entrar no da matéria.
Na dire¢io oposta, outra forma de conhecimento, a intui¢do, acompanha
o movimento vital por dentro (Bergson, 2010).

A intuigdo ¢ simpatia. Ela acompanha o movimento do fluxo da
vida; ¢ uma “capacidade de conhecer e pensar que nio ¢ s do registro
do cognitivo, mas também ¢ da ordem do estético” (Safra, 2004, p. 45);
daquilo que ganha formas imagéticas, sensoriais, que veicula sensagoes
(Safra, 2004). Conhecer a partir da intui¢io tem relagio com criar formas
singulares para compreender o que se passa: “sé conhecemos de maneira



significativa a por¢io do mundo que conseguimos criar” (Safra, 2004, p.
47). Assim sendo, a narrativa estd mais préxima da intui¢io do que da
inteligéncia, mais préxima da criagio do que da repeti¢do. Ao narrar um
acontecimento, uma narrativa nos permite conhecer, nos aproximar da
vida em movimento.

A forma narrativa como estratégia existencial mostra-se atualmente
minoritdria, revelando uma crise da narragio; na expressio de Byung-Chul
Han, vivemos em uma época pds-narrativa (Han, 2023). Uma angus-
tiante riqueza de ideias difundiu-se sobre as pessoas (Benjamin, 1987a),
e parece que jd temos tudo pensado, nomeado, explicado, solucionado,
criando hiper-realidades, ou seja, falsas realidades e simulacros que pas-
sam a determinar e organizar o viver humano (Baudrillard apud Safra,
2004). Produz-se um viver atrelado a ideias pré-estabelecidas, a equagoes
e férmulas que prometem resultados ilusérios, como “viva assim para ter

» «

saide”, “consuma isto para ser feliz” e “isso o que vocé sente ¢ um sintoma
de tal doenga”.

Desse modo, produz-se um desenraizamento do ser de seu ethos,
proliferando o que Safra chama de sofrimento do totalmente pensivel. Sio
muitos os que sofrem atualmente por “terem sido coisificados, reduzidos
a ideias ou abstragdes (...) sdo filhos da técnica que sofrem da agonia do
totalmente pensivel” (Safra, 2004, p. 34). Ele diz:

Desde o racionalismo, o projeto intelectual do Ocidente
tem sido teorizar sobre o ser humano, suspendendo sua
condi¢io enigmdtica e reduzindo-o a uma ideia, a uma
coisa, a um objeto, a um conceito. No entanto, frente a
qualquer tentativa de apreensio intelectual, o homem ¢
um ser que por sua prépria natureza desconstréi qualquer
formulacio racional ou tedrica. Compreender o homem
através de qualquer conceito universal, seja 0 econdémico,
a sexualidade ou a vontade de poder, é compreendé-lo
por meio de uma abstragdo, que o adoece e que instaura
uma situagio de barbdrie silenciosa e imperceptivel, que
na maior parte das vezes sé serd compreendida em sua
magnitude apés muito tempo, quando seus efeitos ji
forem inegdveis (Safra, 2004, p. 35).

Como parte dessa barbdrie silenciosa, hd a produgio de uma lingua-
gem que descreve e inscreve o sofrimento humano. Como em problemas



que se fazem ver na figura de criangas com diagndsticos psiquidtricos que
tém inscrita em sua subjetividade toda uma nosografia. Essa classificagio
pré-estabelecida do problema vivido regula a maneira como os outros
se relacionam com ela, bem como as formas de ela compreender-se e
estar no mundo.

Socializamos sujeitos, entre outras coisas, a0 fazer com que
eles internalizem modos de inscrever seus sofrimentos,
seus ‘desvios’ e descontentamentos em quadros clinicos
socialmente reconhecidos. Nio se socializa apenas levando
sujeitos a internalizarem disposigc')es normativas positivas,
mas principalmente ao lhes fornecer uma gramdtica social
do sofrimento, ou seja, quadros patoldgicos oferecidos
pelo saber médico de uma época. Nio se socializa apenas
através da enunciagdo da regra, mas principalmente através
da gestdo das margens (Safatle, 2018, p. 8).

Privilegia-se uma maneira de compreensio em detrimentos de
outras, como aquelas criadas pela crianga. Em prol de um saber cientifico,
escamoteamos outras formas de compreender e dar forma a vida, e, assim,
dificultamos o processo de criagio de uma forma de vida auténtica no
mundo. Ao impormos uma forma de compreensio sobre o vivido, atrapa-
lhamos um processo de apropriagio e elaboragio do préprio sofrimento
e a criagdo de sentidos singulares para o estar no mundo.

O resgate da narrativa, tal como Benjamin (1987b) nos apresenta,
mostra-se como uma possibilidade de aproximagio do ser de suas ques-
toes do viver. O narrador atravessa os acontecimentos com uma escuta
atenta, oS contempla, digere e cria uma narrativa, uma forma estética
para o vivido desapegada de principios, de correspondéncia aos fatos e da
necessidade de interpretagdo. O narrador se coloca no jogo da vida com
0s acontecimentos, suas questdes e seus mistérios e cria formas singulares
para dar sentido a esse viver.

O narrador compde uma rede de histérias ouvidas, vividas e con-
tadas, passadas de um para o outro, a partir de “conceitos através dos
quais seus frutos podem ser colhidos” (Benjamin, 1987b, p. 214). Ele
narra a partir de muitas vozes que o atravessam, de uma rede pré-pessoal.
Ea imagem de uma experiéncia coletiva, na qual se produz uma forma a
partir do que j4 foi compartilhado, ¢ isto ressoa em outros, constituindo



assim uma experiéncia no mundo comum (Lima, 2017). As narrativas
contam algo que alguém viu e ouviu, e que ¢ lido, visto ou ouvido por
outro alguém. Ela opera esse lugar de encontro entre pessoas; instaura-se
uma comunidade narrativa, da qual origina-se a mais alta simpatia e
coatividade (Han, 2023).

NARRATIVAS E TERAPIA OCUPACIONAL

As questdes aqui disparadas pela figura do narrador benjaminiano
podem ser trazidas para o campo da terapia ocupacional, que tem como
matéria prima o viver humano e a experiéncia. A constatagio da nossa
atual pobreza de experiéncia nos convoca a encontrar saidas para um viver
ressonante com a produgio de singularidades. Como foi apresentado, o
atual modo hegemonico de viver tem desenraizado o ser de seu ethos e
produzido “situagdes que reclamam a necessidade da constitui¢io do si
mesmo” (Safra, 2004, p. 34). Nesse sentido, o uso das narrativas na terapia
ocupacional faz parte da busca por territérios possiveis de se habitar na
criagao de experiéncias estéticas para o viver, tanto do terapeuta quanto das
pessoas cuidadas, bem como nos processos de produgio de conhecimento.

No campo da terapia ocupacional, as narrativas tém sido temati-
zadas e utilizadas tanto na pesquisa quanto na prética de atendimento a
pessoas e grupos (Inforsato ez al., 2025; Mattingly, 1998, 2007; Marcolino;
Mizukami, 2008; Oliveira ez a/., 2016; Casetto, 2013; Capozzolo et al.,
2014; Lima; Machado; Inforsato, 2022; Silva, 2018; Inforsato, 2010).

Para Sandra Galheigo (2009; 2022), as narrativas se tornaram um
tema relevante para a terapia ocupacional critica brasileira, pois permitem
capturar e dar visibilidade & complexidade da aten¢do e da vida das pessoas
ao evidenciarem significados, valores, singularidades e experiéncias. Desta
forma, as narrativas sao consideradas um método para a construgio de
conhecimento proveniente da pritica e da experiéncia, possibilitando que
se identifique uma multiplicidade de priticas em terapia ocupacional.
Além disso, a autora propde uma amplia¢do do olhar sobre as atividades
humanas; nio apenas como um recurso para a prética da terapia ocupa-
cional, mas também como narrativas humanas, ao compreender que as
atividades s3o manifestagdes culturais e préxis social e politica. Nesse
sentido, as narrativas sio tomadas para além do uso da palavra (como



escrita ou falada); podem ser imagéticas e audiovisuais, de modo a compor
um cendrio mais amplo e sensivel da vida.

Numa proposi¢do para pensar a clinica, Erika Inforsato (2010) opera
“na propria escrita um outro modo de pensar e fazer a clinica, liberada
de suas utopias humanistas e de suas exigéncias produtivista, utilitdria e
socialitaria”. A escrita de cenas nio se propde a dizer em nome de um outro
ou a contar um fato tal como aconteceu, mas a fazer experimentagdes de
escrever um indizfvel da experiéncia, e a partir disso refletir sobre a clinica
e elaborar verdades apenas circunstanciais. Ela propde escrever a partir
do que ficou aberto pelos encontros, sem a pretensio de explicagio, de
produgio de verdade académico-cientifica, mas como um dispositivo:

escrever pelo que o vivido impele de desejo e necessidade
de dizer, buscar outras experiéncias de intensidade através
da narrativa, para compartilhar eventualmente algo que
encontra-se no dominio das sensagoes, dos regimes de
sensibilidade nio enuncidveis: sua alteridade (Inforsato,
2010, p. 29).

A escrita a partir da experiéncia assume sua impossibilidade de
dizé-la tal qual ela é e, por isso, se faz no limite da palavra, no que ¢ possivel
escrever. A escrita ¢ em si uma experiéncia de tornar comum algo alheio a
linguagem, sem engolfi-lo em representa¢des que lhes impdem um sentido
neutralizador daquilo que possa haver de estranho e inédito. Em outras
palavras, trata-se de fazer ver o inenarrdvel sem encerrd-lo numa imagem
ou explicagdo, mas podendo tornar comum a parte do vivido que estd
fora de uma ordenagio (Inforsato, 2010).

Numa proposta trabalhada com estudantes de graduagio, as narrati-
vas sio tomadas como uma forma de acompanhar processos e como parte
de uma investiga¢io “para encontrar modos de expressao mais ajustados as
situagdes vivenciadas” (Inforsato et al., 2019, p. 126), em vez de um meio
para encontrar respostas, de explicar, interpretar, revelar ou representar.
Nessa perspectiva, interessa dar lugar ao problema, a hesitagio, ao incé-
modo, de modo a suspender os automatismos e as estereotipias que tém
tornado a vida mais precdria. Importa dar forga aos percursos tragados
pelo viver e desertar rotas dadas que estabelecem “formas de dizer, sentir
e agir (...) que convém ao desempenho de atividades e tarefas prescritas”
(Inforsato etal. 2019, p. 128). Nesse sentido, a narrativa de acontecimentos



é tomada como um “momento de inventar a vida, fabricar um territdrio
parasi” (Zbidem, p. 124).

Tomar a experiéncia como primordial exige a criagdo de formas
expressivas fora do que ¢ convencionado no cotidiano de trabalho, tal
como nos relatdrios, na escrita em prontudrios ou na maneira de narrar
em reunides. Juliana Silva (2018), a partir da experimentag¢ao com a escrita
de histérias menores?, apresentou a dificuldade, sentida num primeiro
momento, de produzir uma narrativa fora das formas habituais (escrita
de prontudrio e de falas prontas, ali atrelada a um discurso militante).
Dessa experiéncia, surgiu a necessidade de emudecer as falas prontas e
de desautomatizar a prépria escrita. Além disso, indicou um processo de
abertura da escrita, ao alargar as bordas textuais para que o texto pudesse
apresentar aquilo que importava para a pesquisa, dispensando os excessos
de informagdes atrelados a uma escrita-relatdrio, por exemplo. Desfazer-
-se do automatismo da escrita produziu uma gagueira e evidenciou uma
necessidade de alargar o tempo “para poder buscar palavras e composigoes
mais em ressondncia com o que se viveu” (Silva, 2018, p. 151).

Nesse sentido, a autora defende a importincia de “liberar o uso das
palavras e das frases para deixar serem formuladas outras percepgdes, um
pouco como uma mao que, a0 tragar, torna visivel as errincias” (Silva,
2018, p. 153). Dessa forma, torna-se possivel permitir composi¢oes com
outros regimes, hibridizar discursos e “quem sabe assim eles possam se
aproximar cada vez mais das experiéncias vividas e encarnadas nos corpos
daqueles que aproximam dessa pritica clinica” (/bidem, p. 154).

CONSIDER ACOES FINAIS

A caracterizag¢io do narrador (Benjamin, 1987b) propde atitudes
que s3o minoritdrias nos dias atuais. Ele evoca a contemplagio, a escuta,
a hesitagdo, a inconstincia, a experiéncia e o demorar para chegar a um
saber. Sdo a¢des que estio na contramio do modo de vida capitalista, que
demanda corpos produtivos, pasteurizados e homogéneos, no qual quase
nada estd a servigo da singularizagio da vida. Acontece que a vida prolifera

*“As composigoes de histrias de acompanhamentos sio chamadas de histérias menores, pois tém em si um
desafio de desviar da narrativa de histérias tnicas, da reprodugdo de somente um lugar/uma perspectiva (...)
com o intuito de dar passagens as novas perspectivas” (Silva, 2018, p. 18).
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em sua diversidade; ela sucede em combinagdes inéditas e produz diferen-
¢as, sempre escapando as formulagdes e a reprodu¢io do mesmo. Nesse
sentido, imaginar a figura de um terapeuta-narrador parece interessante
auma clinica que se propde a acompanhar a vida a partir da experiéncia
e da proliferagio da sua diversidade.

Sendo assim, narrar acontecimentos na clinica constitui uma possi-
bilidade de criagdo de sentido préprio ao vivido, permitindo o acompanha-
mento de questdes do viver e funcionando como um modo de produgio
de conhecimento ancorado na experiéncia. A constru¢io de narrativas
pode ser adotada como um procedimento para dar forma ao que se passa
nos encontros, sem a pretensao de alcangar uma verdade ou de estabelecer
correspondéncia com uma ideia, teoria ou técnica previamente dadas.
Nesse sentido, as narrativas operam como um modo de pensar a clinica
a partir daquilo que estd na ordem das intensidades, fora das palavras,
possibilitando acompanhar os movimentos dos encontros e elaborar um
acontecimento, tornando-o experiéncia passivel de ser compartilhada.
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TUBERCULOSE EM NOVO HAMBURGO/RS:
CONTEXTO, IMPACTOS E ENFRENTAMENTOS
(1930-1950)
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INTRODUCAO

A tuberculose, mycobacterium tuberculosis, embora ainda presente
no cendrio global, nio representa ameaga grave como em outrora. De
acordo com Le Goft (1985), a doenga, um dia responsdvel por altos indices
de mortalidade, pode ser considerada controlada, a partir de campanhas
de satde publica internacional e nacional, com destaque para campa-
nhas educacionais, melhoria nas condi¢des de satide publica e vacinagio
infantil. Contudo, apesar dos avangos no controle da doenga, ainda ¢
possivel observar seu impacto em contextos especificos, como no Brasil,
onde a tuberculose permanece um desafio significativo, especialmente
em populagdes vulnerabilizadas (Hijjar et al., 2007).

Considera-se a tuberculose uma das doengas mais antigas da huma-
nidade, com evidéncias de decomposi¢io tubercular em mimias do
Egito Antigo, datando de aproximadamente quatro mil anos atrds. Para
Hipdcrates, hd cerca de 2380 anos, a tuberculose era considerada a doenga
mais fatal de sua época. Durante o século XVIII e XIX, a doenga foi
responsével por muitas mortes, sendo uma das principais causas de fale-
cimento, devido, em parte, as condi¢des sanitdrias precdrias e ao rdpido
crescimento urbano (Le Goff, 1985).

No século XIX, com o advento da Revolugio Industrial, houve
intensa migra¢io da populagio rural para os centros urbanos em busca
de trabalho nas fibricas. Esse processo resultou em um crescimento
desordenado das cidades, caracterizado por moradias precdrias, falta de
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saneamento bdsico e condi¢oes insalubres de vida. Além disso, a concen-
tragio de grandes contingentes de trabalhadores em ambientes fechados,
mal ventilados e superlotados, aliada a0 aumento da poluigio atmostérica,
criou um cendrio propicio para a disseminagio de doengas infecciosas,
especialmente a tuberculose, que se espalhou rapidamente (Hijjar, 2007).

Com o tempo, a urbanizagio, principalmente a partir da virada do
século XIX para o XX, e as condigdes sociais desiguais passaram a ser
fatores cruciais para a perpetuagio da doenga, especialmente em paises
em desenvolvimento como o Brasil. A histdria da tuberculose no Brasil
remete ao perfodo colonial, e a chegada dos primeiros europeus, “jesuitas
e colonos chegaram infectados pela peste branca e o contato com os indi-
genas provocou o adoecimento e a morte dos nativos” como observado
por Maciel et al. (2012, p. 227).

No século XIX, a tuberculose chegou a ser frequentemente romanti-
zada, sendo associada ao conceito de “mal roméantico”, amplamente dissemi-
nado entre os poetas da época. Nesse mesmo perfodo ela comegou a se tornar
um problema mais abrangente, deixando de flagelar apenas as classes mais
baixas da sociedade brasileira, para efetivamente ser uma preocupagao publica.

No século XX, no entanto, a doenga passou a ser reconhecida de
forma mais critica como um grave problema de sadde publica, o que gerou
aimplementagio de diversas politicas de controle. No Brasil, essas politicas
de combate a enfermidade ganham relevincia principalmente nas décadas
iniciais do século XX, quando o Pais inicia o combate da doenga com maior
vigor e sistematizago. Nesse contexto, alguns expoentes nacionais surgem,
nomes lembrados até hoje, como Oswaldo Cruz, coexistiriam aos momentos
mais turbulentos da satide publica e foram pegas importantes nesse campo.

Este artigo propde investigar o enfrentamento da tuberculose no
Brasil, com foco na cidade de Novo Hamburgo, localizada na regido
do Vale dos Sinos, no Rio Grande do Sul, entre 1930-1950%. A cidade,
emancipada de Sao Leopoldo/RS’ em 1927 ¢ em processo de industriali-
zagdo, lidava com desafios significativos no 4mbito das politicas ptblicas

*O estudo ¢ um desdobramento do projeto financiado pela FAPERGS, através do edital 07/2021, intitulado
‘Historia, Satide e Urbanizagio no Vale dos Sinos e do Taquari (RS/ Século XX aos dias atuais).’, desenvolvido
por pesquisadores vinculados 4 Universidade Feevale.

> A cidade de Novo Hamburgo se emancipou de Sdo Leopoldo em 5 de abril de 1927. Sio Leopoldo ¢é
historicamente reconhecida como “ber¢o” da imigragio germéinica que iniciou no ano de 1824, no Rio

Grande do Sul.



de satde. O contexto local era influenciado por transformagées mais
amplas, em niveis estadual e nacional, marcadas por mudangas politicas
e sociais significativas, inclusive pela for¢a do modelo centralizador que
havia caracterizado o governo de Getulio Vargas.

O estudo alinha-se 4 Histdria Social da Satde, no tocante as possi-
bilidades de reflexdes e inter-relagdes entre histéria, sadde, doenga e urba-
nizagio. Para tanto, autores como Michel Foucault (1977; 1987), Jacques
Le Goff (1985), Claudio Bertolli Filho (2001), Lilia Moritz Schwarcz
(2020), entre outros, respaldam o arcabougo tedrico e as reflexdes aqui
propostas. De cardter qualitativo, a pesquisa desenvolveu-se a partir da
investigag¢do especialmente no periédico local O 5 de Abril (1927 - 1962),
localizado no acervo especial da biblioteca da Universidade Feevale, o
qual apresenta muito do cotidiano politico e social da cidade de Novo
Hamburgo. Também como integrante do processo investigativo, estd o
Registro de Doentes do Hospital Operdrio Darcy Vargas (1947-1952),
disponivel no Acervo Publico de Novo Hamburgo.

A andlise do caso de Novo Hamburgo busca entender como o con-
trole da tuberculose se deu em um cendrio de rdpidas mudangas sociais
e econdmicas, enquanto a cidade lidava com os desafios da urbanizagio
e da industrializagdo. Os impactos da tuberculose, as politicas publicas
estabelecidas e a infraestrutura em sadde vinculadas a doenga remetem a
um perfodo marcante da histéria local e regional, vinculadas ao contexto
de politicas nacionais voltadas para a saude publica e de “prote¢iao” aos
trabalhadores, empreendidas pelo governo varguista.

NOVO HAMBURGO CONTRA A TUBERCULOSE:
CONSCIENTIZACAO E ACOES

Em Novo Hamburgo, um dos principais veiculos de divulgacio e
conscientizagdo sobre a tuberculose foi o jornal local O 5 de Abril, que,
entre os anos de 1939 e 1949, veiculou intimeras reportagens sobre a doenga,
destacando as campanhas de prevengio e as agdes do governo municipal
e estadual. Por exemplo, em 1939, o jornal publicou um plano de com-
bate a tuberculose desenvolvido pelo Departamento Nacional de Satde,
detalhando a¢bes educativas e a mobilizagdo comunitdria (O 5 de Abril,
13/10/1939), além de seguir divulgando durante a década indmeros informes
provenientes do Departamento Estadual de Satide, bem como do Nacional.
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Além disso, esclarecimentos sobre a doenga e o incentivo  adesio ao
tratamento também foram fundamentais para a redugio da morbidade e
mortalidade tuberculosa. O jornal O 5 de Abril foi um importante canal
para disseminar essas informagdes, como exemplificado nas reportagens
sobre o tratamento com pneumotdrax, que passaram a ser mais aceitos pela
populagio ao serem explicados com clareza (O 5 de Abril, 16/02/1940).

Cabe ressaltar que os jornais inseridos no contexto da Era Vargas
serviram-se da utilizagio de métodos de propaganda em detrimento de
seus interesses e do préprio Estado, em menor ou maior medida. Nesse
sentido, as mengdes a uma doenga especifica apresentada, como a tuber-
culose, podem variar conforme os contornos politicos na década situada,
por exemplo, entre junho de 1941 e junho de 1944 o Hospital Operdrio
Darcy Vargas de Novo Hamburgo estava com sua construgio paralisada
por falta de verba, nio convinha ao jornal noticiar abertamente questoes
tdo graves como a propagag¢io da doenca.

No contexto em estudo, O 5 de Abril ndo apenas registrava fatos,
mas também construfa sentidos sobre temas como satide publica, tuber-
culose e a vida operria, agindo como mediador entre o discurso médico,
os interesses politicos locais e a populagdo. Dessa forma, torna-se essencial
adotar uma postura critica ao utilizar o jornal como fonte histérica, e
como alerta Barros (2022), os periddicos estdo atravessados por interesses
politicos, sociais e econdmicos, e sua aparente neutralidade, muitas vezes,
encobre estratégias de convencimento, silenciamento ou mobilizagio.

Além das campanhas de conscientizag¢io acerca da doenga e as con-
sequéncias ocorridas, principalmente através do periddico local, a cidade
também presenciou a criagio da Fundag¢io Mauricio Cardoso, a qual
deixava claro, desde seu surgimento, que um de seus principais objetivos
era a construgio de um hospital que pudesse amparar os operdrios da
cidade, bem como seus familiares. Dessa forma, surge o Hospital Operdrio
Darcy Vargas, inaugurado em 1947 (Figura 1) e atualmente conhecido
como Hospital Geral - Municipal de Novo Hamburgo, que segue sendo
responsavel por atender pessoas de diversos municipios da regido.

O Darcy Vargas, 20 longo do tempo, tornou-se importante centro de
tratamento para os tuberculosos, destacando-se como uma das respostas
locais a crescente demanda por infraestrutura de satide especializada, tao
estimada e de dificil acesso no periodo transcorrido, nio sé paraa doenga



abordada no artigo, mas para inimeros procedimentos que ultrapassavam
o escopo dos Postos de Higiene e as demais formas alternativas de cuidado

com a sadde. (O 5 de Abril, 14/06/1940).

Figura 1- Hospital Operdrio Darcy Vargas

Fonte: Fundagio Ernesto Frederico Scheffel

Inaugurado em 1947, o hospital foi idealizado, oficialmente, em 1939,
quando os estatutos da Fundag¢io Mauricio Cardoso foram definidos. Em
sua concepgao, essa iniciativa particular contava com o apoio financeiro
dos empresdrios da cidade de Novo Hamburgo, para o fim de construir e
manter um hospital para a classe operdria da cidade. Em seus incisos, fica
evidente a atengdo com a classe operdria e a promog¢io do amparo A mater-
nidade e a infincia operdria, bem como o enfrentamento da tuberculose.

A instituigdo hospitalar foi o resultado de um contexto histérico
marcado pela industrializagdo e urbanizagio crescentes, assim, sua fun-
dagio reflete as demandas de uma sociedade em transformagio, na qual
a saude dos trabalhadores era interligada com a manuten¢io do desen-
volvimento econémico. Acabou se destacando justamente por oferecer
atendimentos médicos e hospitalares acessiveis a populagio trabalhadora
de forma gratuita, que até entdo carecia de servigos de satide estruturados,
apesar do Posto de Higiene inaugurado em 1939. Sua criagio simbolizou
nio apenas um avango no acesso a satide, mas também uma politica social
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que alinhava interesses de empregadores e do Estado, evidenciando as
contribuigdes financeiras federais e estaduais em torno da sua construgio.

Dentro do contexto, outra estratégia para controlar a disseminagio
da tuberculose em Novo Hamburgo foi a vacinagio BCG, implementada
com grande énfase a partir da década de 1940. Conforme reportado pelo
O 5 de Abril (08/09/1939), a vacina foi distribuida gratuitamente para
recém-nascidos nos primeiros dias de vida, como medida preventiva contra
adoenca. O sucesso da vacinagio foi claramente destacado, com relatos de
diminuigio significativa na mortalidade infantil atribuida a tuberculose
(O'5 de Abril, 08/09/1939).

Mesmo com a diminui¢ao relatada, edigdo Ne 31 de 03/11/1944,
uma alarmante informagio é mencionada, acerca dos expressivos indices de
mortalidade infantil em Novo Hamburgo: os dados apresentados indicam
que, em 1941, 42,93% das mortes registradas eram de criangas menores
de um ano; em 1942, esse percentual subiu para 56%; e, em 1943, mesmo
com uma leve reducio, ainda era de 49,28%. Os percentuais podem ser
relacionados a necessidade da utilizagio da BCG, que conforme o Insti-
tuto Butantan, o principal “objetivo da vacinag¢io precoce ¢ justamente
garantir que o sistema imunoldgico da crianga, ainda imaturo, aprenda a
se defender do bacilo que causa a enfermidade”.

A importincia da BCG foi refor¢ada ao longo dos anos seguintes.
O periddico regional O 5 de Abril (27/02/1948) destacou que cerca de 208
criangas haviam sido vacinadas em 1947, e, em 1949, o ndmero ji tinha
alcancado 348 recém-nascidos (O 5 de Abril, 03/02/1949). Esses dados
refletem o compromisso do municipio com as estratégias de vacinagio e
seu alinhamento com as politicas pablicas de saide do pais.

Embora as campanhas de vacinagio fossem eficazes, a cidade também
enfrentava desafios significativos quanto a infraestrutura hospitalar. O
Posto de Higiene Municipal de Novo Hamburgo, criado em 1939, desem-
penhou um papel importante na luta contra a tuberculose, atendendo a
muitos doentes e realizando campanhas educativas sobre o autocuidado
e o diagndstico precoce (O 5 de Abril, 14/06/1940).

Em 1947, o relatério do Posto de Higiene indicou que aproxima-
damente 120 tuberculosos foram atendidos no local no primeiro ano de

operagio (O 5 de Abril, 14/06/1940). A criagio do Hospital Operdrio



Darcy Vargas, que iniciou suas atividades em 1947, foi uma resposta a
essas necessidades, com a proposta de atender a uma populagio carente
de cuidados médicos adequados.

As campanhas de conscientiza¢io e a implementagio de politicas
publicas voltadas para a prevencio e tratamento da tuberculose, tiveram
um impacto significativo na cidade. De acordo com os registros do Hos-
pital Operdrio Darcy Vargas, a baixa incidéncia de casos pode indicar uma
melhoria substancial no controle da doenga, em parte devido a vacinagio e ao
diagndstico precoce (Registro de Doentes, Hospital Operdrio Darcy Vargas).

Com espagos adequados para internagio, diagndstico e tratamento,
o hospital era uma das poucas institui¢des da regido capaz de oferecer
cuidados especializados para uma doen¢a que demandava isolamento e
acompanhamento prolongado como a tuberculose. Apesar disso, cabe
destacar que desde a inauguragio em 1947, o pavilhio dos tuberculosos nio
havia sido edificado totalmente, qui¢d iniciado sua estruturagio até o ano
de 1949, conforme ¢ relatado na edi¢ao do periddico de N2 40 de 7/1/1949.
Ainda que um dos objetivos almejados para o ano fosse a “construgio de
um pavilhdo destinado exclusivamente aos tuberculosos”, podendo ser
relacionado com os informes de despesas e receitas do ano de 1948 (O 5
de Abril, 10/02/1949, N¢7) indicando que cerca de 25% dos gastos foram
para construgoes e ampliages, esse fato corrobora com o baixo registro de
diagnésticos de tuberculose no Registro de Doentes até o ano de 1950, ou
seja, nao havia espago adequado para o tratamento dos doentes.

A incidéncia de tuberculosos na institui¢io, comparada aos demais
casos, é infima, equivalente a 22 registros da doenga em meio a todos 2850
diagnésticos, o que contrasta enormemente com o registro relatado de 120
atendimentos apenas no ano de 1940 no Posto de Higiene. Neste sentido,
o nimero de casos nio representa aimportincia dada pelo periédico local
paraadoenga em vérias edi¢oes, além disso, chama ateng¢io a grande quan-
tidade de antincios de consultérios particulares que eram especializados
em doengas pulmonares divulgados no jornal O 5 de Abril.

Bertolli Filho (2001), assevera que:
quadro clinico apresentado pela tuberculose ¢ extrema-

mente complexo, advogando-se que esta patologia ¢ ‘a mais
caprichosa de todas as doengas, dado a multiplicidade de
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sintomas que podem confundir o diagnéstico médico. Na
fase inicial, a infecgdo apresenta-se quase sempre silenciosa,
ou com manifesta¢des discretissimas, dificeis de serem
detectadas pelo Raio X (Bertolli Filho, p. 30).

Gill (2004) também esclarece que a tuberculose (TB) pode afetar
diferentes 6rgios do corpo humano, dependendo do organismo infectado.
Essa caracteristica resulta em sintomas semelhantes aos de outras doengas
comuns, o que dificulta, ainda no século XXI, a precisio ¢ agilidade nos
diagndsticos. Além disso, Gill cita o contexto da cidade de Pelotas no inicio
do século XX, onde os hospitais da época nio provinham da estrutura neces-
sdria para atender os portadores, menos ainda para diminuir o sofrimento,
resultando em um pequeno niimero de procuras para tratar a tuberculose.

Segundo a autora, as poucas pessoas que procuravam ajuda para
tratar a tuberculose, permaneciam poucos dias, s6 retornando ao hospital
em caso de sério agravamento. O curto periodo citado pela autora, da
mesma forma, é observado no Registro de Doentes do Hospital Operario
Darcy Vargas, no qual o menor nimero dos contaminados passou mais
de uma semana nas dependéncias. E necessirio, também, relacionar essa
baixa procura nio apenas a falta de estrutura dos hospitais da época, mas,
da mesma forma, as condi¢oes socioecondmicas dos pacientes, exclusiva-
mente no caso de um hospital voltado aos operirios, poucos provinham
de condi¢oes de se manterem por longo periodo afastados do servigo.

Para ilustrar a importincia atribuida a questio da doenga pelos
periédicos da época, a edi¢io n° 48 do jornal O 5 de Abril, de 1° de margo
de 1946, abre espago para uma longa coluna escrita pelo médico Giacomo
Ingletto. O texto, que se estende por trés edigdes consecutivas, discorre
sobre o problema da tuberculose entre os operdrios, abordando especi-
ficamente as implicagdes dessa doenga no meio proletdrio. Para Dilene
Raimundo do Nascimento (2008, p.64), a0 “avaliarmos a dimensao social
da doenga, trilhamos um dos caminhos para a compreensio de uma socie-
dade, uma vez que a doenga funciona como suporte e expressio da mesma”.

Os textos jornalisticos escancaram a subnutrigio dos operdrios da
cidade, porém, diz que se fosse apenas o problema nutricional nio seria
de grande alarde, mas o crescimento vertiginoso de casos de tuberculose
gera um alerta, pois os trabalhadores subnutridos estao enfraquecidos,
tornando-se presa ficil, consecutivamente, afastando o trabalhador do
ambiente de trabalho e fragilizando o crescimento da cidade.



Ao mesmo tempo, o texto elabora a dificuldade do diagndstico a
permitir tratamento adequado a tempo, uma vez que o operirio, respon-
sdvel muitas vezes pelo sustento familiar, preferia trabalhar mazelado até o
esgotamento para nio perder o trabalho e ficar sem renda. Além disso, os
custos com o tratamento nio eram acessiveis para a maioria da populagio.
Em edigio posterior, no ano de 1950, é elencado outro fator a ser levado em
consideragio, a vergonha do flagelado, pois, por conta do estigma social, ndo
procurava ajuda. Neste sentido, a doenga “adquire significados multiplos
e variados em funcido de suas repercussdes no corpo social [....]; assim as
limita¢des impostas pela tuberculose com a conseqiiente degradagio do
corpo passa aser penosa” (Nascimento, 2008, p.63). Dessa forma, o texto
publicado no periddico levanta a bandeira de uma previdéncia nos moldes
atuais do auxilio-doenga pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Em texto de 1946, o periddico aborda a necessidade urgente de reali-
zagio de abreugrafia® em todos os operdrios da cidade de Novo Hamburgo,
sugerindo essa necessidade no perfodo de seis em seis meses. Cerca de um
ano depois dessa série de publica¢des no jornal, 0 “O 5 de Abril” noticia
a viagem para a capital federal em julho de 1947, do entdo presidente da
Fundag¢io Mauricio Cardoso; nessa oportunidade ele teria se reunido com
uma equipe do Departamento Nacional de Satde, levando junto de si
um recenseamento acerca da tuberculose no municipio, com a intengio
de angariar fundos federais para a edificagio do pavilhio destinado aos
tuberculosos (O 5 de Abril, 04/07/1947, Ne 14).

O hospital, nesse sentido, aparenta servir nos seus primeiros momen-
tos para o amparo dos que jd estavam combalidos da doenga e carentes de
cuidados profissionais mais sérios. Também ¢ possivel observar, na edi¢io
do Ne 6de 05/05/1950 do jornal O S de Abril, os servigos prestados pelo
Hospital Operdrio no ano de 1949, sendo afirmado que todas as criangas
nascidas na institui¢do foram vacinadas com a B.C.G, o que naquele ano
representou 262 criangas (contabilizando a totalidade de 845 até o aniver-
sario de 3 anos da institui¢ao em 1950), em colaborag¢io com o Posto de
Higiene da cidade, demonstrando que ambos os setores se comunicavam
em prol dos objetivos contra a tuberculose.

Em 7 de abril de 1950, o jornal O 5 de Abril publica uma infor-
magio proveniente diretamente do Posto de Higiene da cidade: no ano

¢ A abreugrafia ¢ um exame de raios-X dos pulmées em tamanho reduzido.
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de 1949, apenas um em cada dez recém-nascidos nio havia sido vacinado
com a B.C.G., dado que provavelmente se referia aos nimeros brutos em
Ambito municipal. Outro dado, mais assustador e que comprova o terror da
“peste branca” naqueles tempos, é referente a quantidade de abreugrafias
realizadas apenas em 1949, contabilizando 2853, em uma populagio de
cerca de 24 mil habitantes (O S de Abril, N2, 07/04/1950).

CONSIDERACOES

A tuberculose, durante as décadas de 1930 e 1940, consolidou-se
como uma das maijores ameagas 4 satde publica de Novo Hamburgo e
Vale do Rio dos Sinos/RS, refletindo o contexto nacional de um Brasil que
ainda lutava contra as condi¢des precdrias de saide e o impacto de doengas
infectocontagiosas. A cidade, com sua populagio operdria crescente e em
processo de urbanizagio acelerada, enfrentava o desafio de controlar a
tuberculose em meio a um cendrio de deficiéncias no saneamento bdsico,
nutri¢io inadequada e precariedade nas condigées de trabalho. A tuber-
culose se configurava nio apenas como uma doenga fisica, mas como um
fator que enfraquecia a forga de trabalho, prejudicando o crescimento
industrial e ampliando a preocupagio com a satde publica na cidade.

O tratamento da tuberculose, na época, era limitado e, em muitos
casos, dependia de métodos experimentais, como o pneumotorax e a tora-
coplastia, além de um regime higiénico-dietético que inclufa a exposi¢io ao
ar livre e uma alimentagdo balanceada. A introdugio de novos tratamentos
foi acompanhada por uma forte énfase na educagio sanitdria, que se tornou
uma das principais estratégias no combate a doenga. O jornal O 5 de Abril,
além de veicular informagoes locais, também foi um veiculo fundamental
para disseminar campanhas nacionais, como as promovidas pelo Departa-
mento de Imprensa e Propaganda (D.1.P) durante o governo Vargaso qual
destacava a tuberculose como um problema de satde publica de grande
magnitude. Essas campanhas enfatizavam a importincia da preven¢io e do
tratamento precoce, reforgando a necessidade de politicas pablicas focadas
no saneamento e para a melhoria das condiges de vida da populagio.

Em nivel local, a cidade adotou medidas proativas para combater

a doenga, com destaque para a fundagio do Hospital Operdrio Darcy
Vargas, que teve como missao o atendimento aos operdrios acometidos



pela tuberculose, e o Posto de Higiene, que desempenhou papel crucial
na implementagio da vacinag¢io com a BCG. Em 1948, cerca de 50% da
populagio de Novo Hamburgo jd havia sido vacinada, um avango signi-
ficativo para a época. Além disso, a conscientizagio sobre a importincia
do diagndstico precoce, a realizagio de exames e a busca imediata por
tratamento foi intensificada nas colunas informativas dos jornais locais,
com destaque para as reportagens que incentivavam os operdrios a cuida-
rem de sua satide para nio comprometerem a produtividade nas fébricas.

A relagido entre a tuberculose e a subnutri¢io foi um tema recor-
rente, refletindo a associagdo que a literatura médica, da época, fazia entre
a doenca e as condig¢des socioecondmicas precdrias. Os trabalhadores,
muitas vezes subnutridos e vivendo em condi¢des de superlotagio, estavam
mais suscetiveis  infecgdo, 0 que gerava um ciclo vicioso de afastamento
do trabalho e agravagio da situagio sanitdria da cidade. O jornal O 5 de
Abril, a0 destacar esses problemas, alertava para a necessidade de uma
intervengdo mais eficaz no sentido de melhorar a nutri¢io, o saneamento
e, sobretudo, a assisténcia médica para a populagio mais vulnerdvel.

Embora o tratamento médico tenha avangado com a introdugio
de novos métodos e medicamentos, a tuberculose continuou a ser uma
das principais causas de morte no Brasil, especialmente entre pessoas
mais vulnerabilizadas. A tuberculose, ao longo dessas décadas, nio sé se
configurou como uma tragédia sanitdria, mas também como um reflexo
das desigualdades sociais e da falta de infraestrutura adequada no pais. No
entanto, as medidas de prevengao e os esforgos coletivos realizados em Novo
Hamburgo, como a criagdo de novos servigos de satide e a ampliagdo das
campanhas de vacinagdo, mostraram resultados significativos na redugio
daincidéncia da doenga e no aumento da qualidade de vida da populagio.

Em suma, a luta contra a tuberculose em Novo Hamburgo, como
em todo o Brasil, foi marcada por um esforco coletivo e multifacetado,
que envolveu desde agdes de conscientizagio e prevengio, até a criagio
de infraestrutura especifica para o tratamento da doenga. Apesar das
dificuldades e limita¢des do periodo, o movimento contra a doenga na
cidade de Novo Hamburgo exemplifica o impacto positivo das politi-
cas publicas de satide na melhoria das condigoes de vida e trabalho da
populagio, além de refletir as transformagdes sociais e politicas do Brasil
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no inicio do século XX. As campanhas de vacinagio, a conscientizagio
sanitdria e a construgio de sanatérios foram passos fundamentais para o
controle da tuberculose, sendo a cidade de Novo Hamburgo um exemplo
de como a satde publica e a do trabalhador estiveram intimamente ligadas
ao desenvolvimento da cidade e do pafs.
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INTRODUCAO

A cefaleia ¢ uma das queixas clinicas mais prevalentes em todo o
mundo, configurando um importante desafio para os sistemas de satide.
Segundo a Organiza¢gio Mundial da Sadde (OMS), aproximadamente
50% da populagdo adulta apresentou a0 menos um episddio de dor de
cabega no ultimo ano. O Global Burden of Disease Study identificou as
cefaleias como a terceira maior causa de anos vividos com incapacidade,
superando diversas doengas cronicas de alta prevaléncia. Além do sofri-
mento individual, a condi¢do implica repercussoes sociais e econdmicas
significativas, como queda de produtividade, absenteismo escolar e laboral
e elevagio dos custos com atendimentos e exames.

No Brasil, as cefaleias primdrias — especialmente a enxaqueca e a
cefaleia do tipo tensional — atingem ampla parcela da populagio, frequen-
temente em idade economicamente ativa, o que potencializa seu impacto
no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Apesar da alta prevaléncia,
observa-se que o diagndstico e 0 manejo ainda sdo insuficientes na prética
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clinica, reflexo da escassez de protocolos especificos na Ateng¢do Primé-
ria a Satde (APS), porta de entrada preferencial do sistema. Essa lacuna
contribui para que apenas uma minoria dos pacientes receba diagndstico
correto e tratamento adequado, perpetuando a sobrecarga nos servigos
de urgéncia e nos niveis secunddrio e tercidrio de atengio.

Nos servicos de emergéncia, a cefaleia figura entre a quarta e a quinta
causa de procura, representando aproximadamente 2-3% de todos os
atendimentos. Esse dado reforga tanto a magnitude do problema quanto
a necessidade de estratégias que favorecam triagem eficaz e identificagio
precoce de cefaleias secunddrias graves, como hemorragia subaracnoide e
meningite. Sem protocolos estruturados, hd risco de subestimagio de sinais
de alarme, levando a atrasos diagnésticos em condigoes tempo-dependentes.

Nesse contexto, a classificagdo proposta pela International Hea-
dache Society (IHS) ¢ ferramenta indispensdvel, permitindo diferenciar
cefaleias primdrias das secunddrias e auxiliando na deciso clinica. Na
APS, onde a disponibilidade de recursos complementares ¢ limitada,
essa sistematizagio valoriza anamnese e exame fisico, além de contribuir
para fluxos assistenciais resolutivos. O manejo inicial deve priorizar o uso
racional de medicamentos disponiveis no SUS, associados a medidas nio
farmacoldgicas e a educagio em satide. A promogio da sadde desempenha
papel estratégico, ao estimular mudangas no estilo de vida, identificar
fatores desencadeantes e fortalecer a autonomia do paciente. Dessa forma,
a APS atua como filtro essencial: resolve a maior parte dos casos de cefaleia,
reduz encaminhamentos desnecessdrios e evita a sobrecarga dos niveis
secunddrio e tercidrio, que podem entdo concentrar esforgos nos quadros
mais graves e complexos.

Apesar da relevincia epidemioldgica e clinica, ainda existe escassez
de dados nacionais e auséncia de diretrizes especificas voltadas a0 manejo
das cefaleias na aten¢do primdria. Tallacuna limita a padroniza¢io de con-
dutas, gera iniquidade no acesso ao cuidado e contribui para a sobrecarga
de niveis de maior complexidade.

Diante disso, este estudo tem como objetivo discutir a abordagem
da cefaleia na atengdo primdria 4 satde no 4mbito do SUS, enfatizando
estratégias de triagem, diagndstico, manejo terapéutico inicial e promogio
da sadde. A justificativa reside na necessidade de ampliar a resolutividade



da APS, otimizar recursos e fundamentar futuras diretrizes nacionais
que orientem de maneira sistematizada o cuidado a essa condigio de alta
prevaléncia e impacto social.

CONTEXTO DA CEFALEIA NA SAUDE PUBLICA COM
FOCO EM ATENCAO PRIMARIA

A Atengio Primdria a Sadde (APS), segundo o Ministério da Satde,
constitui o primeiro nivel de atengio do Sistema Unico de Satide (SUS) e se
caracteriza por um conjunto de agdes voltadas tanto ao individuo quanto a
coletividade. Seu objetivo é promover e proteger a satide, prevenir agravos,
diagnosticar e tratar doengas, além de realizar reabilitagio e manuten¢io da
satide. Dessa forma, a APS vai além do atendimento a demandas imediatas,
buscando desenvolver uma atengio integral que impacte positivamente

a situagio de satde da populagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Um dos aspectos centrais da APS ¢ seu papel como porta de entrada
do SUS, sendo o primeiro contato do usudrio com o sistema de satide. Ao
mesmo tempo, funciona como eixo coordenador do cuidado, articulando
os demais niveis de aten¢do, como servigos especializados e hospitalares, e
organizando fluxos assistenciais. Isso garante que o cuidado em satide ndo seja
fragmentado, mas continuo e integrado (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A APS se estrutura a partir de principios fundamentais que refletem
os valores do SUS. Entre eles, destacam-se a universalidade, assegurando
atendimento a todas as pessoas sem discriminagio; a acessibilidade, que
garante servicos disponiveis e utilizdveis pela populagio; e a continuidade
do cuidado, que evita atendimentos episddicos e fortalece 0 acompanha-
mento longitudinal. Além disso, a integralidade da aten¢io amplia a visao
do cuidado para além da cura da doenga, abrangendo a¢des de promogio,
prevengio, tratamento e reabilitagio. Outros principios importantes sao
a responsabilizagio das equipes pelo acompanhamento da populagio de
uma drea adscrita, a humanizagio do atendimento, que respeita a dignidade
do paciente, e a equidade, que busca reduzir desigualdades, priorizando

aqueles em maior vulnerabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Quando inserida no contexto das cefaleias, a APS desempenha
papel estratégico, uma vez que as dores de cabeca representam uma das
queixas mais comuns nos servi¢os de saude e, frequentemente, levam



pacientes a procurar emergéncias hospitalares. Contudo, a maioria dos
casos envolve cefaleias primdrias, como a enxaqueca e a cefaleia tensional,
que podem ser diagnosticadas e manejadas adequadamente no nivel da
ateng¢do primdria. Ao capacitar profissionais da APS para o reconhecimento
clinico, orientagdo terapéutica inicial e acompanhamento longitudinal
desses pacientes, evita-se 0 encaminhamento desnecessirio para servigos
de maior complexidade (Sociedade Brasileira de Cefaleia; 2019).

Esse direcionamento adequado ¢ essencial nio apenas para nio
sobrecarregar os setores secunddrio e tercidrio do SUS, mas também para
garantir qualidade de vida aos pacientes, oferecendo diagndstico precoce,
orientagdes de prevengio e terapéuticas eficazes. Além disso, a triagem
correta na APS ¢ fundamental para que condigdes potencialmente gra-
ves — como cefaleias secunddrias decorrentes de tumores, aneurismas ou
infecgdes do sistema nervoso central — nio sejam negligenciadas. Dessa
forma, a aten¢do primdria cumpre duplo papel: filtrar os casos simples
que podem ser manejados localmente e identificar, de forma 4gil e pre-
cisa, aqueles que necessitam de encaminhamento imediato, assegurando

tanto o uso racional dos recursos quanto a protegao da vida dos pacientes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Sob a btica da satide integral, esse manejo se torna ainda mais rele-
vante, pois nio se trata apenas de tratar sintomas isolados, mas de com-
preender o impacto global da cefaleia sobre a vida do individuo. As dores
de cabeca frequentes comprometem atividades cotidianas, reduzem a
produtividade profissional, prejudicam o desempenho escolar e afetam
o convivio social. Assim, a APS deve atuar de forma abrangente, preve-
nindo fatores de risco, promovendo hébitos de vida saudédveis e garantindo
suporte terapéutico adequado. Prevenir e acompanhar adequadamente as
cefaleias significa ndo apenas reduzir o sofrimento individual, mas também
mitigar impactos sociais e econémicos associados a perda de funcionali-
dade, absenteismo no trabalho e queda na qualidade de vida (GLOBAL
BURDEN OF DISEASE COLLABORATORS, 2020).

Classificagio de Cefaleias

As cefaleias constituem um dos disttrbios neurolégicos mais preva-
lentes em 4mbito global, responsdveis por expressivo impacto na qualidade
de vida, na produtividade laboral e no aumento da demanda por servigos de



satide. Estima-se que a maijoria da populagio mundial apresentard ao menos
um episédio de cefaleia ao longo da vida, variando desde manifestagoes
benignas e autolimitadas até quadros graves e potencialmente fatais. Nesse
cendrio, a padronizagio diagnéstica mostrou-se imprescindivel, culminando
na criagdo da International Classification of Headache Disorders (ICHD),
atualmente em sua terceira edigio (ICHD-3), que organiza as cefaleias em
categorias bem delimitadas e fornece critérios diagndsticos objetivos (Heada-
che Classification Committee of the International Headache Society, 2018).

As cefaleias primdrias representam a maior parte dos casos observa-
dos na pritica clinica e incluem a enxaqueca, a cefaleia do tipo tensional
e as cefaleias trigémino-autondmicas. A enxaqueca pode ocorrer com ou
sem aura e caracteriza-se por crises recorrentes de dor unilateral, pulsdtil
e de intensidade moderada a severa, frequentemente acompanhadas por
sintomas autondmicos, como nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobia. J4
a cefaleia do tipo tensional é geralmente bilateral, de intensidade leve a
moderada e descrita como aperto ou pressio, sem associagio significativa
a sintomas autondémicos. As cefaleias trigémino-autondmicas, como a
cefaleia em salvas, manifestam-se mais raramente, mas apresentam dor
intensa e curta duragio, acompanhada de sinais autondmicos ipsilaterais,
como lacrimejamento e congestio nasal. Essas distingdes reforgam a rele-
vancia da classificagio detalhada no diagndstico diferencial (Headache
Classification Committee of the International Headache Society, 2018).

Por outro lado, as cefaleias secunddrias resultam de condigées
estruturais, infecciosas, metabdlicas ou vasculares subjacentes. O reco-
nhecimento desses quadros possui impacto direto no progndstico, visto
que podem estar associados a situagdes potencialmente fatais. AICHD-3
destaca a importincia dos sinais de alerta (red flags), como inicio sbito
da dor, alteragdo no padrio habitual, surgimento em idade avangada, pre-
senga de déficit neuroldgico focal, febre ou rigidez de nuca. A identifica¢io
desses sinais deve motivar investigagio imediata, por meio de exames de
imagem e laboratoriais, a fim de excluir causas graves, como hemorragia
subaracnéidea, meningite ou tumores intracranianos (Stovner et al., 2022).

Outro ponto amplamente discutido ¢ a cronificagio das cefaleias,
que ocorre principalmente em casos de enxaqueca e cefaleia do tipo
tensional. A transi¢do de formas episédicas para crénicas relaciona-se
a0 uso excessivo de analgésicos, ao estresse psicossocial e a presenga de
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comorbidades psiquidtricas, como ansiedade e depressio. Evidéncias
demonstram que pacientes que abusam de medicages apresentam maior
risco de desenvolver cefaleia cronica didria, condigdo associada a perda
significativa da qualidade de vida e elevado custo socioeconémico. Nesse
contexto, a prevengio e a intervengo precoce em fatores de risco tornam-se
estratégias fundamentais para conter a cronificagio (Diener et al., 2015).

No 4mbito da Ateng¢io Primdria a Saude (APS), a diferenciagao entre
cefaleias primdrias e secunddrias ¢ essencial, uma vez que a maioria dos
atendimentos relacionados a dor de cabega ocorre nesse nivel. Enquanto
as cefaleias primdrias podem ser manejadas com medidas educativas,
preventivas e terapias farmacoldgicas especificas, as secunddrias requerem
investigagdo e encaminhamento imediato a servigos de maior complexidade.
O uso sistemdtico dos sinais de alarme auxilia o profissional da APS na
tomada de decisio e contribui para maior seguranga do paciente. Além
disso, a capacitagdo das equipes de saide amplia a resolutividade local,
evitando encaminhamentos desnecessdrios (Queiroz & Silva Junior, 2015).

Apesar de sua relevincia, a ICHD-3 apresenta limitagoes priticas,
especialmente em servigos de atengdo primdria. Muitas vezes, os pacientes nio
conseguem descrever seus sintomas com a precisao necessaria para a aplicagao
dos critérios diagndsticos, o que dificulta a correta classificagio. Além disso,
h sobreposi¢ao de caracteristicas clinicas entre subtipos, como enxaqueca
sem aura e cefaleia do tipo tensional episédica, o que pode gerar divergéncias
diagnésticas. Esses desafios apontam para a necessidade de simplificagio de
critérios e maior treinamento dos profissionais de satde, sem perda da con-
sisténcia cientifica que sustenta a classifica¢io (Olesen et al., 2004).

Estratégia de Triagem e Diagnéstico das Cefaleias

O processo de triagem das cefaleias deve ser sistemdtico, uma vez
que o objetivo principal é distinguir quadros benignos, representados
pelas cefaleias primdrias, daqueles potencialmente graves, que constituem
as cefaleias secunddrias.

Essa etapa inicial depende de instrumentos clinicos préticos, que
permitem ao profissional identificar, j4 no primeiro contato, situagdes que
demandam investigagdo imediata. Entre os métodos mais reconhecidos estd
o mnemdnico SNOOPA4, descrito pela International Headache Society (IHS,
2018) e validado em emergéncias neuroldgicas. Ele orienta a busca ativa de



sinais de alerta: sintomas sistémicos como febre ou imunossupressio; défi-
cits neuroldgicos focais ou alteragdes de consciéncia; inicio abrupto da dor
em “trovoada”; idade de inicio apds os S0 anos; progressio ou mudanga no
padrio habitual; presenca de papiledema; precipitagao da dor por esforgo,
tosse ou manobra de Valsalva; e piora relacionada a posi¢ao ortostdtica. A
presenca de qualquer um desses achados deve motivar investigagio com-
plementar imediata, geralmente com exames de imagem ou laboratoriais, e
encaminhamento urgente para niveis de maior complexidade (Dodick, 2020).

Uma vez afastados sinais de gravidade, a etapa seguinte da triagem é a
classificagdo clinica da cefaleia. A International Classification of Headache
Disorders, 3rd edition (ICHD-3), publicada pela IHS em 2018, constitui o
padrio-ouro nesse processo. Ela organiza as cefaleias em trés grandes grupos:
as primdrias, nas quais a cefaleia ¢ a doenga em si (como enxaqueca, cefaleia
do tipo tensional e cefaleias trigémino-autondmicas); as secunddrias, que
decorrem de causas estruturais, infecciosas, vasculares, metabdlicas ou
medicamentosas; e as dolorosas de nervos cranianos e outras neuralgias
craniofaciais. O uso dessa classifica¢do confere precisio ao diagndstico,
padroniza a linguagem entre proﬁssionais e orienta condutas seguras.

A anamnese detalhada ¢ o instrumento mais poderoso nesse pro-
cesso. Caracteristicas como localiza¢io da dor, intensidade, qualidade,
duragio, frequéncia e fatores desencadeantes devem ser registradas minu-
ciosamente. Sintomas associados, como nduseas, vomitos, fotofobia,
fonofobia ou presenga de aura, s3o determinantes para o diagndstico de
enxaqueca (SBCe, 2019). J4 a descri¢io de dor bilateral em pressio, sem
sintomas autondmicos relevantes, orienta para cefaleia do tipo tensional.
A histéria familiar e pessoal também contribui, visto que a enxaqueca
apresenta forte associag¢io genética (Olesen et al., 2004).

No diagnéstico diferencial, as cefaleias primdrias predominam, mas
¢ essencial reconhecer as caracteristicas clinicas de cada uma. A enxaqueca
manifesta-se por crises de 4 a 72 horas, dor unilateral pulsitil e intensidade
moderada a forte, agravada por esforgo fisico e acompanhada de ndusea e
fotofobia; pode ou ndo cursar com aura. A cefaleia tensional, por outro lado,
¢ mais comum, caracterizando-se por dor bilateral em pressao ou aperto,
geralmente de leve a moderada intensidade, sem grande limitagdo funcional.
As cefaleias trigémino-autondmicas, como a cefaleia em salvas e a hemicrania
paroxistica, apresentam dor unilateral intensa e curta, associada a sintomas
autondmicos como lacrimejamento e congestio nasal (Stovner etal., 2022).



As cefaleias secunddrias, menos prevalentes, carregam maior risco e
devem sempre ser lembradas. Entre elas, destacam-se as de origem vascular,
como hemorragia subaracnoide e dissecgo arterial, as infecciosas, como
meningite e encefalite, as neopldsicas e as de causas metabdlicas ou téxicas,
incluindo a cefaleia por uso excessivo de analgésicos. A identificagdo dessas
condi¢des depende da valorizagao dos sinais de alarme, do exame fisico
e neuroldgico completo e, quando indicado, da solicitagio criteriosa de
exames complementares (Goldstein; Camargo, 2009).

Na Ateng¢do Primdria a Satide (APS), a estratégia diagndstica deve
seguir um fluxo escalonado e racional. Inicialmente, realiza-se a anamnese
clinica completa, com registro do padrio da dor. Em seguida, aplicam-se
os critérios da ICHD-3 para diferenciar as cefaleias primdrias. O impacto
funcional deve ser mensurado com instrumentos como o Headache Impact
Test (HIT-6) e o Migraine Disability Assessment (MIDAS), que auxiliam
aavaliar aincapacidade gerada pelas crises (Stovner etal., 2022). O exame
tisico e neurolégico deve ser minucioso, incluindo avaliagio do fundo de
olho, quando disponivel, para descartar papiledema.

Por fim, a solicitagio de exames complementares deve ser restrita aos
casos em que sinais de alarme estejam presentes, priorizando a tomografia
ou ressonincia magnética de crinio e, em situagdes especificas, exames
laboratoriais. Os fluxos de encaminhamento sio parte integrante da estra-
tégia de diagndstico. A APS deve manejar a maioria dos casos de cefaleia
primdria, com medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas. Entretanto,
o encaminhamento ao nivel secunddrio ou tercidrio é mandatdrio diante
da presenca de sinais de alarme, quando hd refratariedade ao tratamento
inicial, nos quadros de cefaleia cronica didria sem resposta as medidas
adotadas ou quando se faz necessdria investigacdo por neuroimagem para
exclusio de causas secunddrias. Essa 16gica garante a resolutividade da
atengio primdria, reduza sobrecarga dos Servicos de emergéncia e assegura
que os recursos especializados sejam destinados aos casos que realmente

demandam maior complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Assim, a estratégia de triagem e diagndstico das cefaleias deve ser
entendida como um processo integrado, que combina anamnese minuciosa,
exame fisico criterioso, aplicagdo de critérios classificatérios e uso racional
de exames complementares. A correta estratificagio dos pacientes na APS
¢ fundamental nio apenas para proteger vidas diante de condigoes graves,
mas também para garantir eficiéncia, equidade e integralidade ao SUS.



Manejo terapéutico Inicial das Cefaleias no SUS

Embora existam uma enorme quantidade de varia¢es dessa patolo-
gia, a maioria dos casos estd associada a cefaleias primdrias, especialmente a
cefaleia tensional e a migrinea (ou enxaqueca). O reconhecimento precoce
dos sinais de alerta, associado a0 manejo clinico adequado, é fundamen-
tal para evitar subdiagndsticos e reduzir a sobrecarga desnecessdria nos
servigos de urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O atendimento inicial deve priorizar a identifica¢io de situagdes
graves, nas quais a cefaleia ¢ manifesta¢io secunddria de condi¢es como
hipertensio intracraniana, processos infecciosos do sistema nervoso cen-
tral ou tumores. Entre os sinais de alarme que exigem encaminhamento
imediato estdo: dor de inicio subito e intensidade extrema, mudangas no
padrio habitual da cefaleia, associagio com febre, rigidez de nuca, déficit
neurolégico focal ou auséncia de resposta a analgésicos administrados
na prépria unidade de satide. Nesses casos, a conduta mais segura é o
encaminhamento ao servigo de urgéncia para investigagio diagndstica
e tratamento especializado. Por outro lado, para os casos em que nio se
identificam sinais de gravidade, o manejo pode ser realizado na prépria
Unidade Bésica de Satide. E recomendado iniciar com medidas gerais
de uma anamnese completa: identifica¢do e redugido de fatores desen-
cadeantes, estimulo a pritica regular de atividade fisica, manutengio de
padroes regulares de sono, tratamento de comorbidades como hiperten-
sdo e depressio e educagio em satide. Orientagdes sobre o automanejo,
inclusive com o uso de didrio de crises, favorecem tanto o diagndstico
mais preciso quanto a adesio is condutas propostas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

No que diz respeito ao tratamento farmacolégico, ele deve ser admi-
nistrado e ajustado de acordo com a intensidade da dor. Nas crises leves,
analgésicos simples como 4cido acetilsalicilico, paracetamol, dipirona e
ibuprofeno sio suficientes. Para crises de intensidade moderada, faz-se
uso da associagio de analgésicos com anti-inflamatérios nio esteroidais,
podendo-se utilizar também combinagdes com cafeina. Jd nos episédios
de forte intensidade, incluem-se triptanos, ergotaminicos e firmacos como
indometacina e clorpromazina, sempre considerando o perfil clinico do
paciente e o risco de efeitos adversos. Ressalta-se que o uso excessivo de anal-
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gésicos pode induzir cefaleia por abuso de medicagio, devendo-se limitar

a frequéncia e a dose administrada (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Em casos de migrinea, ¢ fundamental avaliar a presenga de fatores
de risco vasculares antes da prescri¢io de drogas vasoconstritoras. A
migrinea com aura demanda cuidado especial, pois algumas formas,
como a hemiplégica ou a basilar, contraindicam o uso de triptanos e
ergotaminicos. Quando as crises se tornam recorrentes e afetam de forma
significativa a qualidade de vida, pode-se indicar tratamento profildtico,
com drogas como propranolol ou amitriptilina, preferencialmente em
acompanhamento ambulatorial (KOWACS et al; 2021).

Com relagio, a cefaleia tensional, a mais prevalente na Atengio
Bisica, ela geralmente responde a medidas simples e cotidianas, como
repouso, relaxamento e uso de analgésicos comuns. Exercicios fisicos
regulares também contribuem para reduzir a frequéncia e a intensidade
das crises. Em situagdes de recorréncia frequente, deve-se ampliar a abor-
dagem, incluindo medidas de prevengio e, se necessdrio, acompanhamento

especializado (FOLCHINTI et al; 2015).

Na populagio pedidtrica e adolescente, os mesmos principios se apli-
cam, com adaptagdes nas doses e na escolha dos medicamentos, considerando
seguranga e eficicia. A lista de op¢des farmacoldgicas inclui analgésicos
cldssicos como paracetamol e ibuprofeno, além de triptanos em apresen-
tagoes especificas para adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE,2022).

Por fim, a escolha terapéutica no 4mbito do SUS deve considerar a
disponibilidade de medicamentos da RENAME (Relagio Nacional de
Medicamentos Essenciais) e das listas municipais, de modo a garantir acesso
continuo ao tratamento. A abordagem deve ser centrada na integralidade
do cuidado, conciliando medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
educagio em sadde e avaliagio de risco, assegurando que apenas os casos
graves ou refratdrios sejam referenciados para niveis secundérios ou ter-
cidrios.Dessa forma, o manejo terapéutico da cefaleia inicial na Atengdo
Primdria do SUS baseia-se em trés pilares fundamentais: exclusio de
causas secunddrias graves, adogio de medidas educativas e preventivas e
uso racional de medicamentos. Essa prética, além de otimizar recursos,
promove maior resolutividade na aten¢ao bdsica e melhora a qualidade de
vida dos pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).



Cefaleia e Promogio a Satide

Segundo os conceitos de promogio da satide definidos pela Carta
de Ottawa, sua abordagem deve considerar a capacitagio de individuos e
comunidades para reconhecerem fatores de risco, prevenir complicagdes e
melhorar a qualidade de vida. A partir disso, no contexto das cefaleias no
Sistema Unico de Satide, nota-se a dificuldade apresentada pela populagio
em reconhecer episédios dessa patologia e a falta de dominio pleno, por
parte de muitos médicos que atuam nesse imbito, das competéncias basicas
para seu diagndstico e tratamento (Sociedade Brasileira de Cefaleia; 2019).

A realidade descrita evidencia uma problemdtica de suma impor-
tincia, uma vez que o tratamento de cefaleia na APS ¢ fundamental
porque este nivel de aten¢io funciona como porta de entrada preferen-
cial do sistema, possibilitando diagndstico precoce, intervengio rdpida e
orienta¢io adequada. Além disso, o manejo precoce evita a cronificagio
da dor, reduz encaminhamentos desnecessarios e impede a sobrecarga dos
niveis secunddrio e tercidrio, otimizando os recursos do sistema de satide e

promovendo maior integralidade do cuidado (RODRIGUES et al; 2014).

Nesse sentido, nota-se que apesar da existéncia de um protocolo de
triagem e estratifica¢do, a auséncia de um programa nacional exclusivo de
promogio da saude voltado para a cefaleia compromete o manejo dessa
patologia no Sistema Unico de Satde. Uma vez que, essa defasagem de
debate sobre a temdtica e capacitagio plena profissional e populacional
pode ocasionar a sobrecarga dos e niveis mais altos do sistema, devido a
estratificado errénea de gravidade ou até mesmo a negligéncia de sinais de
alerta, contribuindo para o agravamento da doenga. De modo do que, no
caso da cefaleia, os fatores de risco envolvem a identificacdo de desenca-
deantes como a m4 qualidade do sono, estresse, sedentarismo, alimentagio
inadequada e uso abusivo de analgésicos, além de estimular praticas de
autocuidado, como higiene do sono, atividade fisica regular, manejo do
estresse e alimentagio equilibrada (Sociedade Brasileira de Cefaleia; 2019).

Dessa maneira, tratar a cefaleia a nivel primdrio permite atuar nos
trés niveis de prevengio: na prevengio primdria, reduz-se a incidéncia por
meijo da orientagio e eliminagio de fatores de risco; na prevengio secundé-
ria, promove-se o diagndstico precoce e a intervengio adequada,evitando
complicagdes como a cronifica¢io da dor; e na prevengio tercidria, bus-
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ca-se minimizar limita¢des funcionais e melhorar a qualidade de vida em
pacientes com quadros persistentes. Para alcangar esse objetivo, é necessario
realizar constantemente promogdo a sadde, ou s€ja, investir em capacitagio
continuada dos profissionais da aten¢io primdria, padronizagio de proto-
colos clinicos, acesso a medicamentos essenciais e estratégias de educagio
em satde junto a comunidade. Assim, a APS se consolida como o ponto
de entrada resolutivo do sistema, promovendo maior eficiéncia, qualidade

assistencial e sustentabilidade a0 SUS (RODRIGUES et al; 2014)
CONSIDERACOES

O manejo adequado das cefaleias na Atengdo Primdria a Satde (APS)
¢ essencial para otimizar o cuidado e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, além de contribuir para a sustentabilidade do SUS. Para isso,
¢ fundamental que os profissionais de satide sejam capacitados a realizar
uma triagem eficaz, identificando corretamente os casos com base nos
sinais de alerta, intensidade e frequéncia das crises.

A estratificagdo do risco ¢ crucial para identificar cefaleias graves,
como aquelas com inicio abrupto ou sintomas neuroldgicos, que exigem
encaminhamento imediato a servigos especializados para excluir condigdes
como hemorragias ou tumores. Jd as cefaleias primdrias, como enxaqueca
e cefaleia tensional, podem ser tratadas na APS, com manejo farmacolé-
gico adequado e medidas nio farmacoldgicas, como controle de fatores
desencadeantes e promogio de hdbitos saudéveis.

(Fonte: os autores)




O tratamento deve ser ajustado conforme a intensidade das crises.
Para crises leves, analgésicos simples sdo suficientes, enquanto crises mode-
radas podem exigir combinagdes com anti-inflamatdrios ou cafeina. Em
€asos mais intensos, pode—se usar triptanos ou ergotaminicos, sempre com
cautela para evitar efeitos adversos. Para casos cronicos, tratamentos pre-
ventivos, como betabloqueadores ou antidepressivos, podem ser indicados.

Além do tratamento farmacoldgico, a APS desempenha um papel
importante na promogio de satde, incentivando a educagio em satide e
priticas de autocuidado, como controle do estresse, sono regular e atividade
fisica, fatores que ajudam a reduzir a frequéncia das crises.

Embora a APS consiga resolver a maioria dos casos, ¢ importante
estar atento a possfveis quadros graves, que devem ser prontamente enca-
minhados para servigos especializados. A eficiéncia na APS reduz a sobre-
carga nos niveis secunddrio e tercidrio, otimizando recursos e melhorando
a qualidade do atendimento.

Em resumo, o aprimoramento do manejo das cefaleias na APS ¢
essencial para aliviar o sofrimento dos pacientes, melhorar o acesso ao
cuidado e garantir a sustentabilidade do SUS. Investir na qualificagdo da
APS é fundamental para promover um atendimento eficaz, humanizado
e resolutivo, com impacto positivo na satide publica e na qualidade de
vida dos pacientes.
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