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Estudos e Pesquisas em Saude

APRESENTACAO

O campo da saude é amplamente diversificado, englobando as mais variadas areas
e suas especificidades. Estudos e pesquisas sdo desenvolvidas a todo momento para
acompanhar a evolucéo deste campo do conhecimento.

O presente livro se prop6e a divulgar parte desse conhecimento, por meio de seus
18 capitulos, apresentando estudos que abordam temas, tais como: saude bucal, saude
mental, saude do trabalhador, gerontologia, reabilitacdo fisica, dentre outros, igualmente
relevantes para o cenario atual da saude global.

No capitulo 1, os autores, com olhar atento ao contexto pandémico, apresentam um
estudo acerca da prevencao e tratamento medicamentoso da Covid-19, tendo por base o
uso da C-Ficocianina. Em tempo, ressaltamos que a ciéncia tem sido de bastante valia no
enfrentamento dessa doencga, que tem vitimado a tantos, em todo o mundo.

Em continuidade aos estudos apresentados, temos, no capitulo 2, um panorama de
doencas de veiculagcdo hidrica, transmitidas por via feco-oral no Brasil. O capitulo 3, por
sua vez, analisa o cenario brasileiro quanto as doencas de veiculacdo hidrica transmitidas
pelo contato direto com a agua contaminada e por inseto vetor e 0s possiveis fatores
sanitarios que contribuem para o agravo dessas doencas. Ambos capitulos se constituem
em importantes instrumentos de consulta para a gestdo e tomada de decisdes quanto as
regides prioritarias para adocdo de politicas publicas de saude e saneamento basico no
pais.

No capitulo 4, temos um estudo direcionado a saude bucal, em que os autores
expbem técnicas para manutencdo e preservacdo do volume Osseo alveolar apos
exodontias e 0 sucesso na futura instalacdo de implantes osseointegravel. Enquanto o
capitulo 5 apresenta uma reviséo de literatura acerca da presenca e os fatores que levam
a dor entre sessdes e apos o tratamento endoddntico.

Ainda referindo-se a saulde bucal, o capitulo 6 descreve as principais abordagens
ndo farmacologicas de condicionamento do comportamento infantil no atendimento em
Odontopediatria. Por sua vez, o capitulo 7 descreve, por meio de uma revisdo de literatura,
o papel do cirurgido-dentista da Atencdo Primaria a Saude, frente a prevencao e
diagnéstico do cancer bucal.

No capitulo 8, encontramos uma revisdo de literatura tratando da adesdo de

pacientes ao tratamento oncolégico com o0 uso de quimioterapicos orais. No capitulo 9,
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aborda-se a Educacdo Permanente em Saude, descrevendo a promoc¢do de acgles
relacionadas a abordagem fisioterapéutica no contexto da Atencdo Basica a Saude.

Referindo-se, também, ao atendimento fisioterapico, o capitulo 10 apresenta um
estudo que traca o perfil de atendimento na Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, em Parnaiba, Piaui.

Por sua vez, o capitulo 11 aborda a andlise da atuacdo do profissional de
enfermagem na atencdo da saude do idoso. E, no capitulo 12, podemos vislumbrar uma
pesquisa acerca do estilo de vida de idosos, descrevendo comportamentos de idosos
residentes em Canindé, Ceara.

Por mencionar estilo de vida, percebemos que a alimentagdo impacta diretamente
na nossa qualidade de vida. Desse modo, o capitulo 13 apresenta uma avaliacdo do teor
de lipideos e sédio em batatas fritas comercializadas em Sobral, Ceara.

Ainda tratando de qualidade de vida, o capitulo 14 traz uma revisdo sistematica de
literatura em que avalia a producédo académica sobre Qualidade de Vida no Trabalho, no
servico publico.

O capitulo 15 analisa imagens postadas em uma famosa rede social, relacionadas
ao emagrecimento/ganho de peso no contexto do isolamento social pela Pandemia de
COVID-19 no Brasil.

Acerca do desenvolvimento infantil, temos o capitulo 16, que realiza uma analise da
erotizacdo precoce, discorrendo sobre o papel da familia e a respeito da influéncia do meio
para o aparecimento da erotizag&o precoce.

A respeito da saude do homem, o capitulo 17 apresenta uma analise dos percursos
realizados no acesso a Atencdo Primaria a Saude, no contexto do Pré-Natal Masculino
como complemento a Politica Nacional de Saude do Homem.

Por fim, o capitulo 18 relata a experiéncia do acompanhamento terapéutico
ocupacional de bebés, filhos de mées com depressao pds-parto, em um ambulatério de
uma maternidade escola na cidade de Fortaleza, Ceara.

Como é possivel observar, esses estudos traduzem a multidisciplinaridade envolvida
no dmbito da saude, contemplando diversos olhares sobre aspectos que engrandecem,

inexoravelmente, o campo da saude, fomentando a ampliacdo do conhecimento.

Desejamos uma proveitosa leitura!

As organizadoras.
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CAPITULO 1

C-FICOCIANINA NA PREVENGAO E TRATAMENTO DA COVID-19:
UMA POSSIBILIDADE BASEADA EM EVIDENCIAS IN SILICO

Paula Fernandes e Silva
Estela Fernandes e Silva
Juliana Silva Lemobes
Timoteo Matthies Rico

RESUMO

A coronavirus disease (COVID-19) é responsavel pela atual pandemia que preocupa o
mundo. A C-Ficocianina (C-FC) aparece como uma alternativa atraente para a prevencao e
tratamento da COVID-19 devido as suas diversas atividades biolégicas. Realizamos
docking proteina-proteina (P-P) com o webservidor PRISM. O docking P-P avaliou a
interacdo da C-FC (em sua forma completa ou apenas sua cadeia F) com ACE2 (receptor
de células humanas) e com proteinas virais que participam do inicio e desenvolvimento da
infeccdo. A cadeia F da C-FC interagiu com o receptor ACE2 (in vivo a C-FC podera
impedir a fusdo do virus com as células humanas) e com varias proteinas virais
fundamentais para a infeccdo e replicacdo (in vivo a C-FC podera bloquear a replicacao
viral). Nossos resultados encorajam o desenvolvimento de novos estudos para o uso de C-
FC como um medicamento anti-SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Docking. Novas drogas. Pandemia.

INTRODUCAO

A pandemia atual causada pela coronavirus disease 19, ou simplesmente COVID-
19, teve seu inicio em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China quando foram
identificados os primeiros casos de uma infec¢do causada por um novo coronavirus, um
retrovirus chamado SARS-CoV-2 (do inglés, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2; formalmente chamado HCoV-19) (VAN DOREMALEN et al., 2020). Por
tratar-se de um novo patdégeno, muitas questdes permanecem obscuras sobre o0 SARS-
CoV-2, contribuindo para a gravidade do cenario atual (ZHENG, 2020).

A ficocianina C (C-FC) é uma heteroproteina verde-azulada (possui uma porcao de
proteina associada aos cromoforos) que atua como um pigmento fotossintético em
cianobactérias, como Spirulina (Arthrospira) platensis (SINGH et al., 2011). Essa molécula
apresentou diversas atividades bioldgicas, dentre elas: antioxidante (THANGAM et al.,
2013); anticancer (GUPTA; GUPTA, 2012); anti-inflamatoria (SHIH et al., 2009) e antiviral
(FATIMA; AHMAD; CHAUDHRY, 2017), sendo a capacidade antiviral uma indicacdo
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importante do possivel carater anti-SARS-CoV-2. A S. platensis, uma das principais fontes
de C-FC, possui o status GRAS (geralmente reconhecido como seguro) emitido pela Food
and Drug Administration (FDA), que permite que a Spirulina seja legalmente
comercializada como suplemento alimentar ou como ingrediente bioativo de alimentos e
bebidas funcionais (BIGAGLI et al., 2017).

O conhecimento dos mecanismos moleculares envolvidos na patologia da COVID-
19 tem evoluido e dois grupos principais de proteinas virais sdo importantes para a
doenca: proteinas estruturais (como proteinas do capsideo) e proteinas nao estruturais
(envolvidas na transcricdo e traducdo) (PRAJAPAT et al., 2020). Além disso, tem sido
evidente a importancia da Carboxipeptidase relacionada a enzima conversora de
angiotensina (ACE2) de células humanas como um receptor funcional de SARS-CoV-2
(PRAJAPAT et al., 2020; TOWLER et al., 2004).

A abordagem in silico de docking molecular (DM) foi originalmente desenvolvida
para ajudar a entender os mecanismos de reconhecimento molecular entre moléculas
pequenas e grandes, mas 0s usos e aplicacbes do DM na descoberta de medicamentos
mudaram bastante nos ultimos anos (PINZI; RASTELLI, 2019). O DM tem se mostrado um
suporte vélido para programas de descoberta de drogas, podendo reduzir o tempo e 0s
custos associados a triagem convencional. Além disso, o DM prevé o provavel modo de
ligacdo, fornecendo uma base molecular para sua otimizacdo em termos de afinidade
(REUTER; STEINBACH; HELMS, 2016). Assim, nosso objetivo foi usar uma estratégia de
docking molecular (proteina-proteina para C-FC versus proteinas hospedeiras e virais)
para determinar o papel preventivo e terapéutico da C-FC contra a COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Selecao de alvos

Escolhemos como alvos para a C-FC algumas das principais proteinas envolvidas

na doenca, mostradas na Tabela 1.

10
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Tabela 1- Proteinas alvo para C-ficocianina

ID Classificacao Geral Nome resumido Resumo da Importancia
PDB
1R42 Proteina humana ACE2 nativo humano Regulacao da fun¢édo cardiaca e receptor
funcional do coronavirus pela proteina viral
chamada Spike (TOWLER et al., 2004).
6MO03 Protease Principal
Protease semelhante a Todas as NSP.fornJam um complexo
6WOC Papaina gigante de replicac&o que participa de
Proteinas nio- inimeras fun96e§ durante a infeccéo viral,
estruturais (do inglés _ como replicacdo do genoma do RI_\IA,
6M71 NSPs) RNA polimerase RNA- processamento do RNA subgendmico e
dependente empacotamento de virions recém-formados
(ZIEBUHR; THIEL; GORBALENYA, 2001).
6WAH Complexo NSP16-
NSP10
Proteina Spike (S): Mediar o processo de fusdo da membrana
6LVN Dominio HR2 da (entre o virus e a célula hospedeira pelo
subunidade S2 receptor ACE2) (XIA et al., 2019).
Proteina de Liga-se ao RNAsense (+) e resulta em um
6M3M Nucleocapsideo complexo de ribonucleoproteinas,
Proteinas Estruturais (dominio N-terminal de essencial para a replicacéo do virus
ligacdo ao RNA) (SARMA et al., 2020).
Prot?ga(sr%tlie?r\llglope Em modelos a_nimais, a de!e_géo da
5X29 proteina E reduziu a patogenicidade e a

pentamérica de canal

A mortalidade (DEDIEGO et al., 2014).
ibnico)

Abreviacdes: ID: Identificacdo; PDB: Banco de Dados de proteinas (do inglés Protein Data Bank); ACE:
Carboxipeptidase relacionada a enzima que converte angiotensina; RNA: &acido ribonucleico. Fonte:
Elaborada pelos autores.

Docking proteina-proteina

As estruturas das proteinas foram obtidas no Protein Data Bank (PDB) (BERMAN et
al., 2000) de acordo com o ID do PDB mostrado na Tabela. 1. O docking proteina-proteina
foi realizado com o servidor da web PRISM (disponivel em http://cosbi.ku.edu.tr/prism/)
considerando a C-FC (ID do PDB: 1GHO) e as proteinas presentes na Tabela. 1. Cada alvo
(hospedeiro e virus) foi submetido a simulacéo de docking com: 1 - estrutura completa de
C-FC e 2 - apenas a cadeia F da C-FC (a cadeia F demonstrou atividade biolégica em um
estudo anterior) (FERNANDES E SILVA et al., 2018). O algoritmo do PRISM fornece uma
previsdo em larga escala que combina semelhanca estrutural e explica a conservacao
evolutiva nas interfaces de modelo. O método consiste em dois componentes: (1)

comparacgdes estruturais do corpo rigido de proteinas alvo com interfaces modelo proteina-

11
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proteina conhecidas e (2) refinamento flexivel usando uma funcdo de energia de
acoplamento. A funcéo energética é baseada na pontuacdo de energia do Fiberdock e
guanto mais negativa é melhor, mostrando maior estabilidade do complexo proteina-
proteina (BASPINAR et al.,, 2014; TUNCBAG et al., 2011). Assim, para 0 processo de
simulacdo de docking foi fornecido ao servidor um par de proteinas (um par de cada vez,
por exemplo, 1GHO x 1R42). Os possiveis modos de ligacdo foram gerados pelo servidor
(nimero de modos de ligacao possiveis dependendo do par analisado) e apenas a energia

de ligacdo mais negativa (evidéncia de maior estabilidade) foi mostrada nos resultados.

Imagens do Docking

Os complexos proteina-proteina foram visualizados e tiveram suas cores editadas
para facilitar a interpretacédo através da UCSF Chimera (GODDARD et al., 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Docking proteina-proteina

A energia de ligacao atribuida a C-FC unida a diferentes alvos proteicos € mostrada
na Tabela 2. Apenas o dominio HR2 da subunidade S2 (proteina Spike) foi encaixado com
a estrutura completa da C-FC. As outras proteinas formaram complexo apenas com a
cadeia F. A energia de ligacdo mais negativa (complexo proteico mais estavel) foi obtida
para o complexa C-FC com a Proteina Spike (S): Dominio HR2 da subunidade S2. C-FC e

proteina E ndo formaram complexo.

Tabela 2- Docking proteina-proteina:
C-ficocianina e proteinas alvo (baseada no escore de energia FiberDock)

Alvo C-FC
Completa Cadeia F
ACE2 - -29.27
Protease Principal - -26.58
Protease serr]elhante a ) 46.18
Papaina
RNA polimerase RNA- ] 3705
dependente

Complexo NSP16-NSP10 - -37.62

12
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Proteina Spike (S): Dominio

HR2 da subunidade S2 "25.59 -48.79
Proteina de Nucleocapsideo
(dominio N-terminal de - -36.81

ligacdo ao RNA)

Proteina de Envelope (E)
(proteina pentamérica de - -
canal ibnico)

Abreviacdes: ACE2: Carboxipeptidase relacionada a enzima que converte angiotensina; C-FC: C-Ficocianina.
RNA: acido ribonucleico. Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 1- Docking proteina-proteina: (A) Cadeia F da C-Ficocianina (C-FC) (azul de
centaurea) e ACE2 (ciano) (B) (Aproximacdo): aminoacidos da cadeia F e ACE2 em
contato; (C) Cadeia F da C-Ficocianina (C-FC) (azul centaurea) e Protease principal (cinza)
(D) Aproximacao: aminoacidos da cadeia F e da Protease principal em contato; (E) Cadeia
F da C-Ficocianina (C-FC) (azul centdurea) e Protease semelhante a Papaina (verde claro)
(F) Aproximacao: Aminoacidos da cadeia F e Protease semelhante a Papaina; (G) Cadeia
F da C-Ficocianina (C-FC) (azul centdurea) e RNA polimerase RNA- dependente (rosa
claro) (H) Aproximacao: Aminoacidos da cadeia F e RNA polimerase RNA- dependente em
contato.

13
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Figura 2- Docking proteina-proteina: (A) Cadeia F da C-Ficocianina (C-FC) (azul
centaurea) e complexo NSP16-NSP10 (laranja) (B) Aproximacgéo: aminoacidos da cadeia F
e do complexo NSP16-NSP10 em contato; (C) Estrutura completa da C-Ficocianina (C-FC)
(azul de centaurea) e Spike (S) (dominio HR2 da subunidade S2) (amarela); (D)
Aproximacéo: aminoacidos da C-FC e da Proteina Spike (S) (dominio HR2 da subunidade
S2) em contato; (E) Cadeia F da C-FC (azul de centdurea) e proteina Spike (S) (dominio
HR2 da subunidade S2) (amarelo); (F) Aproximacédo: Aminoacidos da cadeia F e proteina
Spike (S) (dominio HR2 da subunidade S2) em contato; (G) Cadeia F da C-Ficocianina (C-
FC) (azul centaurea) e Proteina de Nucleocapsideo (dominio N-terminal de ligacdo ao
RNA) (verde); (H) Aproximacgdo: Aminoacidos da cadeia F e Proteina de Nucleocapsideo
(dominio N-terminal de ligacdo ao RNA) em contato.

14
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As propriedades biolégicas e farmacoldgicas de S. platensis, incluindo a capacidade
antiviral, foram atribuidas, principalmente, ao célcio-espirulano e a CPC (SUBHASHINI et

al., 2004), o que demonstra a viabilidade de investigar o potencial anti-SARS-CoV-2 da C-

15
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FC. Nosso artigo mostrou a possibilidade de usar a C-FC sozinha para a prevencao e
tratamento da COVID-19. Nossa evidéncia foi baseada no acoplamento molecular
proteina-proteina para simular a interacdo entre C-FC e um alvo de célula hospedeira ou
alvos virais.

O desenvolvimento da computacdo e o rapido crescimento da disponibilidade de
dados estruturais, quimicos e biolégicos em bancos de dados determinaram um aumento
no uso de ferramentas in silico para investigar novos medicamentos (D’AGOSTINO et al.,
2013; JORGENSEN, 2004; MACALINO et al., 2015; SONG; LIM; TONG, 2009) e nosso
artigo faz parte desta nova tendéncia de estudos.

Duas proteinas desempenham um papel fundamental no inicio da infec¢cdo pelo
SARS-CoV-2: ACE2 (presente nas células humanas) e Spike (proteina do capsideo viral).
A Spike e a ACE2 se unem para iniciar o processo de fusdo entre virus e célula
(PRAJAPAT et al., 2020). A capacidade da C-FC de interagir com ACE2 e Spike (Tab. 2;
Fig. 1 e 2) pode indicar um papel da C-FC na prevencao da doenca: (1) o complexa C-FC-
ACE2 ocuparia o local de ligacao para a Spike e / ou (2) o complexa C-FC-Spike evitaria a
ligacdo entre Spike e ACE2 (em ambos 0s casos, o inicio da infeccdo seria evitado).

Embora as proteinas E (envelope) e S (Spike) sejam proteinas estruturais e estejam
presentes no capsideo viral, elas mostraram uma diferenca no padrédo de interacdo com a
C-FC. Enquanto a proteina E ndo formou um complexo com C-FC (Tab. 2), o dominio HR2
da proteina S foi o Unico (entre todos os alvos proteicos) que formou um complexo com as
duas formas da C-FC (Tab. 2 e Fig. 2). Além disso, o acoplamento entre o dominio HR2 de
Spike e a cadeia F da C-FC mostrou a energia de ligagdo mais negativa entre todos os
alvos proteicos, 0 que indica maior estabilidade do complexo proteico (Tab.2). Assim, a
Spike poderia ser um dos principais alvos da C-FC.

A interacdo entre a C-FC e a proteina de Nucleocapsideo (Tab. 2 e Fig. 2) pode ser
outro mecanismo terapéutico importante. O complexo com C-FC pode comprometer as
funcdes dessa proteina viral, 0 que pode desestabilizar a replicacdo do virus e impedir
certas alteracdes celulares no hospedeiro (porque a proteina do Nucleocapsideo regula a
replicacdo e transcricdo do RNA viral e alteragcdo do metabolismo do hospedeiro e do ciclo
celular) (HILGENFELD, 2014; MCBRIDE; VAN ZYL; FIELDING, 2014).

Todos os alvos proteicos, exceto o dominio HR2 de Spike, formaram complexo
apenas com a cadeia F da C-FC. Esse padrdo era esperado, porque em um estudo
anterior essa cadeia foi acoplada a proteinas de efluxo de drogas (andlise in silico)
(FERNANDES E SILVA et al., 2018), demonstrando a importancia dessa porcéo da C-FC.
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Além disso, considerando as dimensdes da C-FC em sua forma completa (110 A de
diametro) (FISHER et al., 1980) e a diversidade de atividades biolégicas (que precisam de
interacdo com alvos celulares muito menores, por exemplo, o diametro de um canal de
célcio é ~ 14 A) (MA et al., 2016), é possivel que a C-FC nio esteja em sua forma nativa
para interagir com as células.

Uma vantagem importante de usar apenas a cadeia F na terapia seria expandir as
possibilidades de obtencéo. Para obter C-FC completa, a partir da producdo de algas,
geralmente sdo usadas varias etapas de purificacdo (que podem incluir cromatografia)
(KISSOUDI; SARAKATSIANOS; SAMANIDOU, 2018), enquanto que para obter a cadeia F
seria possivel usar a tecnologia de DNA recombinante que ja é dominada para a producao
de insulina (JOHNSON, 1983).

Proteinas nao estruturais (do inglés NSPs), como proteases e RNA polimerases
(Tab. 2), ttm um papel fundamental na replicacdo viral e, portanto, no processo infeccioso
(PRAJAPAT et al., 2020). A interagao entre C-FC e NSPs (Tab. 2 e Fig. 2) demonstra o
potencial da C-FC contra a COVID-19, pois ao interagir com essas proteinas, pode
bloquear o processo de replicacdo viral e a evolucdo da doenca. Nesse contexto, o
problema de alta mortalidade devido a COVID-19, acompanhado pela falta de vacinas e
tratamentos eficazes, poderia ser resolvido ou minimizado pela possibilidade do uso de C-
FC. Além disso, como a C-FC é um produto natural com alta especificidade para células
doentes e baixo efeito colateral em células saudaveis (GAO et al., 2014; LI et al., 2005)

representaria um avanco na terapia para COVID-19.
CONSIDERAGOES FINAIS

Além das vantagens preventivas e terapéuticas resultantes da interacdo com o0s
alvos mencionados em nosso artigo, é importante mencionar que a C-FC deve apresentar
mais vantagens para enfrentar a COVID-19: sua capacidade estimuladora do sistema
imunolégico acompanhada por sua especificidade por células doentes, que devem reduzir
os efeitos colaterais durante o uso em terapias.

Em vista das varias vantagens apresentadas pela C-FC, é essencial continuar a
pesquisa por meio de ensaios in vitro e in vivo. Como a C-FC esta presente em extratos de
Spirulina com status GRAS, possivelmente os ensaios clinicos de toxicidade seriam

reduzidos, acelerando seu uso na pratica terapéutica. Finalmente, nossos resultados
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baseados em andlises in silico indicam o potencial da C-FC para a prevencéo e tratamento
da COVID-109.
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CAPITULO 2

DOENCAS DE VEICULAGCAO HIiDRICA POR TRANSMISSAO VIA FECO-ORAL:
PANORAMA BRASILEIRO

Estela Fernandes e Silva
Eduarda Medran Rangel
Emanuele Baifus Manke
Priscila dos Santos Priebe

RESUMO

A agua € um bem vital e necessario a todos 0s seres vivos, porém também pode ser um
veiculo transmissor de doencas, que, na maioria das vezes, relaciona-se com as questdes
sanitarias. Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar um panorama das doencas
de veiculagdo hidrica transmitidas por via feco-oral no Brasil, o qual possa ser utilizado
como instrumento de consulta para a gestdo e tomada de decisfes quanto as regides
prioritarias para adocdo de politicas publicas de salde e saneamento basico no pais. A
pesquisa possibilitou identificar que as maiores incidéncias de doencas de veiculacdo
hidrica por transmissédo via feco-oral ocorrem no Nordeste e no Norte do Brasil, as quais
sdo causadas, principalmente, pela inexisténcia ou ineficacia dos servicos de saneamento
basico nessas regifes. Investimentos na ampliacdo do atendimento a esses servigos
proporcionaria uma economia de recursos destinados ao tratamento dessas patologias.

Palavras-chave: Agua. Saneamento béasico. Saude publica.

INTRODUCAO

A agua é um bem necessario a todos os seres vivos, sendo diretamente ligada a
saude. No entanto, segundo a Organizacdo Panamericana de Saude, também tem um
grande potencial para atuar como veiculo transmissor de doencas, possibilitando o
desenvolvimento de patdgenos como protozoarios, helmintos, bactérias e virus
(VASCONCELOS; ANDRADE; BONFIM, 2016).

As doengas de veiculacdo hidrica continuam sendo as principais causas de
mortalidade humana em todo o mundo. Mais de 95% das doencas transmitidas pela agua
sao evitaveis e sua eliminacdo representa metas especificas para o milénio. Embora os
principios de saneamento e tratamento de agua potavel sejam bastante conhecidos, a falta
de recursos, de politicas publicas e de planejamento impedem que bilhdes de pessoas
tenham acesso a esses recursos basicos (GRIFFITHS, 2008).

A transmissdo de doencas de veiculacdo hidrica, na maioria das vezes, esta

relacionada com questdes sanitarias, porém também podem estar associadas a ocorréncia
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de eventos extremos como, por exemplo, enxurradas, inundacdes e alagamentos. Em
alguns casos esses dois fatores atuam em conjunto, aumentando os danos causados a
populacdo. Nesses casos, se estabelece um ambiente propicio a manifestacdo dessas
doencas que possuem relacéo direta com o meio aquoso, necessario para sua proliferacao
(SILVEIRA et al., 2021).

As doencas relacionadas a precariedade ou a falta de saneamento basico podem
ser separadas em cinco grandes categorias de transmissao: feco-oral, inseto vetor,
relacionadas com a higiene, contato direto com a 4gua e geo-helmintos e teniases (IBGE,
2015). Neste trabalho, serdo abordadas algumas das doengas de veicula¢do hidrica por
meio da transmissdo via feco-oral, as quais sdo de ocorréncia frequente no Brasil:
amebiase, febre tiféide, doencas diarreicas e hepatite A.

A amebiase € uma doenca parasitaria causada por Entamoeba histolytica (E.
histolytica ), que € um protozoario entérico extracelular. Esta infeccdo afeta,
principalmente, pessoas de paises em desenvolvimento com condi¢des de higiene
limitadas, onde, normalmente, a doenca é endémica (CARRERO; REYES-LOPEZ;
SERRANO-LUNA et.al, 2020). A base desta é a destruicdo do tecido do hospedeiro pelo
parasita, quando sintomatica apresenta manifestacdes clinicas que incluem amebiase
intestinal invasiva, colite amebiana, abscessos amebianos e ameboma. A amebiase
invasiva pode ser intestinal ou extraintestinal com base no local da infeccdo (SINGH;
WALIA; KANWAR; KENNEDY, 2016).

A febre tiféide é causada pelo organismo Salmonella entérica da subespécie
enterica serovar Typhi (Salmonella Typhi), sendo considerada uma das principais
responsaveis por infeccées gastrointestinais em humanos. Esta apresenta clinicamente um
espectro de gravidade com uma variedade de sintomas e sinais, incluindo febre, dor
abdominal, nauseas e vomitos, que tornam dificil diferencia-la de outras doencas febris e
gastrointestinais (MARCHELLO; BIRKHOLD; CRUMP, 2020; WAIN; HENDRIKSEN;
MIKOLEIT et.al, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC,
2021), diarreia “E o aumento do volume de fezes, diminuicio em sua consisténcia ou
aumento de sua aquosidade e/ou da frequéncia de suas evacuacdes”. A reducdo na
consisténcia das fezes deve-se, essencialmente, a uma absorcdo incompleta de agua e
eletrdlitos pelo intestino (WENZL et al., 1995; FIELD 2003). Ainda, segundo a SBMFC os
sintomas da diarreia sdo os de: desconforto abdominal, coélica, plenitude, excesso de
flatos, nausea e vomitos, podendo haver presenca de sangue ou pus nas fezes (quadro
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chamado de desinteria). Nesse capitulo serd destaca a Colera, a qual € uma doenca
diarreica que tem como agente causador o Vibrio cholerae.

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus hepatotréficos que
apresentam caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais distintas (BRASIL,
2019), sendo que existem, pelo menos, cinco tipos de virus denominados de A até E
(SILVEIRA et al., 2021; BRASIL, 2019). Os sintomas causados pelo virus da hepatite A
decorrem de lesdo hepatica, febre, fadiga, nausea, perda de apetite e dor abdominal,
raramente produz doenca fatal (ALMEIDA et al., 2009).

O objetivo deste trabalho é apresentar um panorama das doencas de veiculagcdo
hidrica transmitidas por via feco-oral no Brasil, o qual possa ser utilizado como instrumento
de consulta para a gestdo e tomada de decisbes quanto as regifes prioritarias para

adocdao de politicas publicas de saude e saneamento basico no pais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa. Esta pesquisa
bibliografica baseou-se em materiais ja publicados como: livros, publicagdes em periddicos
e artigos cientificos, dissertacdes, teses, entre outros disponiveis na internet (como por
exemplo, Google académico, PubMed e outros). Posteriormente, os dados coletados foram
sistematizados a fim de construir uma sequéncia de categorias descritivas diversas. Assim,
foi possivel a associacdo entre a reflexdo dos autores e as consideracdes existentes no

referencial teérico pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil tem como principio fundamentado na Lei 11.445/2007 a promocao da
universalizacdo do acesso e a efetiva prestacdo de servicos publicos de saneamento
basico, que compreendem ndo somente 0 esgotamento sanitario como também a
drenagem, manejo das &aguas pluviais, limpeza urbana, manejo de residuos e o
abastecimento de agua potavel (BRASIL, 2007).

No entanto, conforme pode ser visualizado na figura 1, a qual apresenta um
panorama temporal da situacdo brasileira quanto ao acesso a agua tratada e a rede

coletora de esgoto, por meio do comparativo do total da populacdo atendida no ano de
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2010 e 2019, que o pais ainda tem muito a evoluir em relacdo ao saneamento bésico
(SNIS, 2019).

Figura 1. Panorama da populacao brasileira quanto ao atendimento
com rede distribuicdo de agua e coletora de esgoto no ano de 2019.

. Atendimento com rede (") Atendimento com rede
R 4 Agua* - Esgoto*

2010 2019 2010 2019
Pop. g2 1477 1708 Pop. f-" 827 1103
Total ®&% 3719 83,7% Tota &% s62% 54,1%
Pop. s 1438 1622 Pop. gs 823 1081

ﬁ".'ﬁ

Urbana ®4% o550 02.9% Urbana @8% 5350 4199

“snilkaibes g bt antes *miiftes e habul e

*petceniuak excheem stendimenic com sixkpma allednativod *perdontunis excluem stendiments (om cistems alternatives

Fonte: SNIS, 2019.

Os dados da figura 1 indicam que pouco mais da metade (54,1%) da populacao tem
acesso a rede coletora de esgoto, ou seja, considerando que a amostra de populacao
analisada no ano de 2019 pelo SNIS foi de 188,8 milhdes de pessoas, dessas somente
110,3 milhdes eram atendidas por esse servigo, e consequentemente, quase 100 milhdes
de brasileiros néo tinham acesso ao sistema de esgotamento sanitario, segundo o Sistema
Nacional de Informacé&o sobre o Saneamento (SNIS).

Uma parte expressiva da populacédo acaba lancando os esgotos domésticos a céu
aberto ou em locais inapropriados, sem qualquer tipo de tratamento, sendo que entre as
principais consequéncias estd a contaminacdo de fontes de abastecimento de agua
subterraneas, com destaque para propriedades rurais e , também regides precarias em
gue normalmente sdo utilizadas fontes alternativas de abastecimento de agua.

Segundo Teixeira et al. (2018), conviver diariamente com 0 esgoto a céu aberto
significa estar vulneravel aos mais variados tipos de infec¢des, especialmente nas faixas
etarias imunofragilizadas, por exemplo, as criancas, as quais nao tem consciéncia quanto

as praticas de higiene adequadas, bem como por realizarem préticas recreativas em locais
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contaminados e acabarem consumindo agua de ma qualidade. Além disso, cabe destacar
gue o esgoto lancado no ambiente pode escoar superficialmente principalmente sobre a
influéncia da chuva atingindo areas agricultaveis proporcionando a contaminacdo de
alimentos que, quando consumidos, podem causar infeccoes.

A figura 1 também apresenta informag8es importantes em relacdo ao abastecimento
de agua, sendo que foi avaliada uma amostra de 204,2 milhdes de pessoas pelo SNIS.
Nesta avaliacdo, verificou-se que 83,7% (170,8 milhdes) é atendida por servicos de
abastecimento de agua, o que indica que 35 milhdes de pessoas ainda utilizam fontes de
agua alternativas para o consumo humano.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), tanto a qualidade da agua quanto a
sua quantidade e regularidade de fornecimento s&o fatores determinantes para o
acometimento de doencas no homem. A insuficiente quantidade de agua pode resultar na
procura por fontes alternativas de abastecimento, que constituem potenciais riscos a
saude, seja pelo contato das pessoas com estas, seja pela sua baixa qualidade
microbioldgica.

A falta de abastecimento de agua faz com que as pessoas acabem utilizando de
forma permanente essas fontes, as quais, na maioria das vezes, ndo apresentam as
condigbes minimas de potabilidade para o consumo humano exigidas pela vigilancia
sanitaria na Portaria N° 2914 de 2011, ou seja, estdo suscetiveis a ingestdo de agua
contaminada por coliformes fecais que sdo 0s principais causadores das doencas
infecciosas (BRASIL, 2011).

As deficiéncias no atendimento a populacdo quanto aos servicos de saneamento
basico séo refletidas nos dados referentes a satude publica no Brasil, em que se verifica um
elevado numero de casos e internacdes causadas por doencas de veiculacdo hidrica por
transmisséo via feco-oral.

Dados levantados por Souza, Bandeira, Mariano et.al (2019), mostraram que, em
um periodo de 5 anos (2012-2016), ocorreram 14.268 internacdes por amebiase em todo o
pais, sendo que 4.252 foram em 2012, 3.248 em 2013, 2.552 em 2014, 2.033 em 2015 e
2.183 em 2016. Na Regidao Norte encontraram-se os dois estados com maior e menor
ndamero de internacdes da regido e do pais: o Par4, com 4.379 e Roraima, com 5 casos.
Na Regido Nordeste, o Maranhao foi o estado com mais notificacdes (4.114) e o segundo
maior do Brasil. Na Regido Sudeste, Minas Gerais apresentou maior nimero de registros
(793); no Sul, foi o Parana (325) e, no Centro-Oeste, Goias (731). Dos estados com

registro de mortalidade, na Regidao Norte, o Amazonas obteve maior valor (1,02); no
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Nordeste, foi o Sergipe (5,26); no Sudeste, o Rio de Janeiro (7,81); no Sul, o Rio Grande
do Sul (5,26); e, no Centro-Oeste, o Mato Grosso (1,22).

Benetton, Goncalves, Meneghini et.al (2005) realizaram um levantamento de caso-
controle de uma populacdo em ambulatérios de Manaus para determinar as prevaléncias
de infecgbes pelo E . histolytica/E . dispar complexo e somente por E . histolytica, bem
como visaram identificar os fatores de risco envolvidos na transmisséao destes. Os autores
concluiram que a auséncia de servicos urbanos adequados, praticas de higiene
inadequadas e determinantes sociais desempenham papéis importantes na transmissao
de E. histolytica/E. dispar. Além disso, o estudo demonstrou que métodos para diferenciar
as duas espécies devem ser usados em estudos epidemiolégicos conduzidos em
diferentes regides do Brasil, a fim de avaliar a verdadeira distribuicdo de E. histolytica e E.
dispar.

A febre tifoide é endémica em algumas regifes brasileiras, principalmente nas
regibes Norte e Nordeste e estd associada a baixa cobertura sanitaria. Um estudo
realizado no Brasil por Brito et al. (2020) apresentou dados do Ministério da Saude. No
periodo avaliado pelos autores, as regibes Norte (71,4%) e Nordeste (18,6%)
concentraram o maior numero de casos devido a diversos motivos. O primeiro deles,
mencionado pelos autores e baseado em dados do Ministério as Salde, sdo as mudancas
ecologicas como, por exemplo, o periodo de estiagem no Nordeste que, devido a escassez
hidrica, a populacdo é obrigada a consumir agua de poc¢os e acudes. Diante de péssimas
condicbes sanitarias, essas fontes tendem a acumular microorganismos patolégicos,
dentre estes, a Samonella Typhi.

Os casos de hepatite A, de acordo com o Boletim Epidemiologico de Hepatites
Virais, concentram-se, em sua maioria, nas regides Nordeste e Norte que, no periodo de
1999 a 2019, juntas somam 55,6 % de todos os casos confirmados. As regibes Sudeste,
Sul e Centro-Oeste abrangem 17,9%, 15,4 % e 11,1% dos casos do pais, respectivamente.
No entanto, a taxa de incidéncia de hepatite A no Brasil reduziu 93,0%, passando de 5,7
casos em 2009 para 0,4 por mil habitantes em 2019 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A hepatite A esta relacionada as condi¢bes de saneamento bésico, higiene pessoal
e qualidade da agua e dos alimentos. Basso e Righi (2015) concluiram em seu estudo que
os habitantes de bairros com indicadores socioeconémicos baixos e populosos estdo mais
expostos ao virus da hepatite A, visto que, nesses bairros ha precariedade de instalacdes

sanitérias, presenca de esgoto a céu aberto e ocorréncia de alagamentos.
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Silveira et al. (2021) realizaram um estudo sobre a relagcdo entre os casos de
hepatite A e areas de inundacdo no municipio de Encantado, Rio Grande do Sul e
identificaram que todos os casos confirmados de hepatite A estdo na parte da area urbana
do municipio que é suscetivel a ocorréncia de inundacdes, sendo que ,nos trés meses
posteriores a ocorréncia de inundacdo, ocorreu um aumento de aproximadamente 300%
no registro de casos de hepatite A.

O estudo realizado por Arouca, Strauch e Francisco (2020) analisou as condicdes
sanitarias e a saude ambiental no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2007 a 2014, e
observaram que a hepatite apresenta maior correlagdo com a renda média domiciliar
mensal e com os domicilios particulares permanentes com fossa séptica.

Batista e Abrantes (2020) realizaram uma abordagem quantitativa referente a
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel no Brasil, sendo que as
informacgdes foram obtidas por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disponiveis no Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Os autores verificaram,
em relacdo ao perfil nacional de mortalidade na faixa etaria < 1 a 19 anos, um total de
7.813 Obitos registrados, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2016, por diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

Na andlise das macrorregiées do pais no periodo de 2008 a 2016, as Regides
Nordeste e Norte apresentaram maiores quantitativos com, respectivamente, 3726 6bitos
(47,7%) e 1664 bbitos (21,3%), ao passo que 0s menores indices nacionais de mortalidade
no periodo corresponderam a regido Sul, com 675 6bitos, seguido da regido Sudeste, com
1377 (17,6%). Contudo, cabe destacar que o0s autores verificaram que ocorreu um
decréscimo no numero de obitos, sendo que em 2008, registraram-se 1.408 Obitos e em
2016, esse numero foi de 682, o que representa uma diminuicdo numérica de 51,6%.
Embora tenha ocorrido um decrescimento no namero de O6bitos devido as doencas
diarreicas em criancas e adolescentes no Brasil, as Regides Nordeste e Norte continuam
concentrando os piores indicadores nacionais, 0s quais estao possivelmente relacionados
a insuficiéncia da cobertura pelos servicos de saneamento (BATISTA; ABRANTES, 2020).

Dentre as doencas diarreicas, a coélera continua sendo uma grande ameaca a saude
publica em muitas partes do mundo (HEYMANN, 2008). A cllera chegou ao Brasil em
1854 através de navios ingleses espalhando-se rapidamente pelo pais a partir de 1855,
quando decretou-se estado de epidemia (CAMARA, 2020). Anos mais tarde, em 1961, o
subtipo El Tor de Vibrio cholerae foi introduzido na América Latina, chegando ao Brasil em
1991. Em 1991 registraram-se 0s primeiros casos no Norte do Brasil (GEROLOMO;
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PENNA, 1999; MARTINELLI-FILHO et al., 2016) e até 1992 todos os estados do Nordeste
ja haviam sido afetados, sendo que em 1994 ja existiam casos espalhados em outras
regides do pais (GEROLOMO; PENNA, 1999).

Contudo, nessa segunda epidemia que ocorreu no Brasil, registrou-se um total de
154.415 casos, dos quais 141.856 concentraram-se no Nordeste, com letalidade variando
de 0 a 6,7% (GEROLOMO; PENNA, 1999). A menor mortalidade em relacdo a primeira
epidemia ocorreu pelos avancos no que diz respeito a assisténcia médica e disponibilidade
de tratamento mais adequados (CAMARA, 2020).

Em 2020, Carvalho et al., realizaram uma avalia¢do sobre o panorama da célera no
Brasil nos dltimos 10 anos com dados do Sistema Unico de Salde: ocorreram 16.554
internacdes, 258 6bitos, sendo a maior taxa de letalidade encontrada na regido Sudeste.
Um menor nimero de casos e 6bitos ocorreu na regido Norte, provavelmente, porque o V.
cholerae tem baixa tolerancia a &cidos e os principais rios que banham a regido Norte do
Brasil ttm pH mais acido (SILVA et al., 2013). Essa pode ser uma possivel explicacdo para
0 menor numero de casos e consequentes 0Obitos na regido.

De acordo com Carvalho et al. (2020), a maior incidéncia da célera no periodo
analisado foi na faixa etéria de 0-19 anos e a maior letalidade em 60 anos ou mais. Houve
uma queda de casos em 2011 em relagédo a 2010, mantendo-se nos anos seguintes, com
alguns picos na regido sudeste em 2014 e 2017. Estes contrariaram a tendéncia de
reducdo, sendo que poderiam ser justificados por variagcdes climaticas em funcdo do
aquecimento global, uma vez que estudos ja relatam um aumento de surtos de cllera
devido a temperatura elevada e inundacdes. Apesar dos picos atipicos, percebe-se uma
reducdo progressiva dos casos de coélera no pais que, segundo os autores, relaciona-se a
transicdo demografica que desacelerou o crescimento populacional e permitiu um maior
acesso as politicas publicas de salude e saneamento basico, o que resultou em uma queda
da mortalidade para as mais diversas doencas.

Conforme as pesquisas descritas, verifica-se que 0 numero de pessoas com
enfermidades tem diminuido ao longo do tempo, porém retratam também, que ainda ha um
grande numero de pessoas acometidas por infec¢des causadas por doencas de veiculacdo
hidrica no pais. A Secretaria de Vigilancia em Saulde destaca que para a prevencao de
doencas feco-oral € necessaria a implantacdo de sistemas de abastecimento e
fornecimento de 4gua com qualidade e quantidade, bem como a protecdo para evitar a
contaminacdo de mananciais e fontes alternativas de abastecimento de agua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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A adocao de politicas publicas para garantir a construcdo de instalacdes sanitarias
adequadas para familias de baixa renda, as quais contemplem a construcéo de banheiros,
bem como o tratamento eficiente de esgotos domeésticos com fossas sépticas e seu
encaminhamento adequado, poderia contribuir para evitar a exposi¢cdo da populacéo e sua
contaminagao.

O saneamento basico adequado ou a adogao de politicas publicas que garantissem
o minimo de infraestrutura de abastecimento de agua e coleta de esgoto proporcionaria
ndo s6 a reducdo nos casos de infec¢cdes, mas também uma economia consideravel a
cada ano em relacdo aos valores gastos com a saude publica, visto que haveria um

decrescimento com namero de internacdes e com o tratamento medicamentoso.

CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama realizado possibilitou identificar que as maiores incidéncias de doencas
de veiculacao hidrica por transmissao via feco-oral ocorrem na regiao Nordeste e Norte do
Brasil, as quais, de acordo com o0s autores, resultam, principalmente, da inexisténcia ou
ineficicia dos servicos de saneamento basico.

A fragilidade do saneamento basico no pais gera um quadro permanente de
doencas infecciosas. Assim, investimentos para ampliacdo destes servicos e para
educacdo da populacdo quanto as praticas adequadas de higiene, proporcionariam uma
reducdo na ocorréncia dessas patologias, consequentemente, uma diminuicdo dos gastos
com a saude publica. Além disso, garantiria uma melhor qualidade de vida a toda a

populacdo e uma maior prevencdo de doencas de veiculacdo hidrica.
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CAPITULO 3

TRANSMISSAO DE DOENGAS PELO INSETO VETOR AEDES AEGYPTI E POR
CONTATO DIRETO COM AGUA CONTAMINADA NO BRASIL

Emanuele Baifus Manke
Estela Fernandes e Silva
Priscila dos Santos Priebe
Eduarda Medran Rangel

RESUMO

As doencas de veiculacao hidrica afetam, principalmente, as pessoas em vulnerabilidade
social que, muitas vezes, ndo tem acesso aos servicos de saneamento basico. O objetivo
deste capitulo foi analisar o cenario brasileiro quanto as doencas de veiculacdo hidrica
transmitidas pelo contato direto com a dgua contaminada e por inseto vetor e 0s possiveis
fatores sanitarios que contribuem para o agravo dessas doencas, para que possa
contribuir na tomada de decisbes referentes a adogdo de politicas publicas no pais. A
pesquisa demonstrou que, ao longo dos anos, as regides Sudeste e Sul concentraram o
maior numero de casos de leptospirose. Quanto a Esquistossomose, as maiores
incidéncias ocorreram nas regifes Nordeste e Sudeste, principalmente, em regides
litordneas. Ja em relacdo a dengue nado é possivel inferir de modo preciso sobre a regido
mais afetada pela doenca, visto que tem relagédo tanto com o saneamento basico, quanto
com as condicdes climéticas. Desta forma, estes fazem com que o nimero de casos seja
variavel de acordo com o0 ano em cada regido. Por fim, destaca-se a necessidade de
investimento em politicas publicas e ampliagdo do acesso ao saneamento basico,
acompanhados pela conscientizacédo da populacao.

Palavras-chave: Leptospirose. Esquistossomose. Dengue.

INTRODUCAO

No Brasil, o déficit de acesso aos servicos bésicos atinge, principalmente, as
populacdes mais carentes que se concentram em favelas e nas periferias das cidades,
bem como aquelas que vivem em areas rurais. A inexisténcia ou ineficacia de servicos de
saneamento pode proporcionar problemas a saude e a qualidade de vida da populacao.
Assim, a falta de investimentos neste setor interfere na economia do pais, pois concorrem
para elevados dispéndios no combate as enfermidades associadas, principalmente, as
condicBes sanitarias inadequadas (SANTOS et al., 2018).

Embora todos estejam suscetiveis as doencas transmitidas pela agua, aqueles em
situacdo de vulnerabilidade social sédo, provavelmente, os mais afetados por essas
doencas, devido a falta de atendimento aos servigcos oferecidos por meio do saneamento
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basico, como: o abastecimento de 4gua, a rede coletora de esgoto, 0 manejo de 4guas
pluviais, o manejo de residuos solidos, entre outros (COLLINS; ROBERTSON;
GOVINDER, 2015; HOVE-MUSEKWA et al., 2011).

As doencas de veiculacdo hidrica relacionadas as precariedades ou a falta de
saneamento basico podem ser divididas em cinco grandes categorias de transmissao:
feco-oral, inseto vetor, relacionadas com a higiene, contato direto com a &agua, geo-
helmintos e teniases (IBGE, 2015).

Neste capitulo, iremos apresentar um panorama brasileiro quanto as doencas
transmitidas pelo contato direto com a agua e por meio de um inseto vetor. A transmisséo
por meio do contato pessoa-agua-pessoa significa que um individuo infectado primeiro
liberara os patdgenos na agua e os individuos suscetiveis poderdo adquirir a doenca ao
entrarem em contato com essa agua contaminada, sendo que entre as enfermidades
causadas pelo contato com a agua comumente registradas no pais estdo a leptospirose e
a esquistossomose (COLLINS; GOVINDER; GOVINDER, 2015).

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto resultante da
infeccdo por bactérias do género Leptospira, sendo que o0s principais portadores sdo 0s
roedores das espécies Rattus norvegicus (ratazanas ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato
de telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo ou calita) (BRASIL, 2019). Esses
animais, ao se infectarem, ndo desenvolvem a doenca, sendo apenas portadores
(MARTELI et al., 2020), ou seja, a hospedam nos rins, e a eliminam viva no meio
ambiente, contaminando a agua, o solo e os alimentos (BRASIL, 2019).

A Esquistossomose € uma doenca infecto parasitaria provocada por vermes do
género Schistosoma mansoni que tém, como hospedeiros intermediarios, caramujos de
agua doce do género Bimphalaria (KATZ; ALMEIDA, 2003). A transmissdo da doenca
depende da presenca do homem infectado, o qual excreta, pelas fezes, os ovos de
Schistosoma mansoni. Estes sdo eclodidos na &gua liberando uma larva ciliada
denominada miracidio, que é responsavel pela infeccdo dos caramujos do género
Bimphalaria. Ap6s 4 a 6 semanas, a larva abandona o caramujo, na forma de cercaria,
ficando livre nas cole¢Bes hidricas utilizadas pelos seres humanos que, ao entrarem em
contato com 4&gua contaminada por esses parasitas, acabam adquirindo a
esquistossomose (BRASIL, 2014).

A esquistossomose, em sua fase aguda, pode ser assintomatica ou apresentar-se
como uma dermatite cercariana, caracterizada por micropdpulas eritematosas e

pruriginosas, as quais podem ocorrer em até cinco dias ap6s a infeccdo. No periodo de 3 a
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7 semanas ha provavel ocorréncia de febre de Katayama, caracterizada por linfodenopatia,
febre, anorexia, dor abdominal e cefaleia. Esses sintomas podem ser acompanhados de
diarreia, nduseas, vomitos ou tosse seca, ocorrendo hepatomegalia. Apds seis meses de
infeccdo, ha risco de o quadro clinico evoluir para a fase crénica (BRASIL, 2010).

J& as doencas transmitidas por um inseto vetor sdo aquelas em que a agua serve
como meio de proliferacdo desses e, no Brasil, a dengue é uma dessas enfermidades
(IBGE, 2015). Ao longo do tempo a dengue tem sido a mais importante arbovirose no pais
e revela-se como um sério problema de saude publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condicbes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento
(BRASIL, 2002). Os arbovirus sdo virus transmitidos por artrépodes e sdo assim
designados, ndo somente pela sua veiculacao através de artropodes, mas, principalmente,
pelo fato de parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos. Estes sao transmitidos aos
seres humanos e a outros animais pela picada de artropodes hematofagos (RUST, 2012).

O virus da dengue é um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4
(JEEFOO; TRIPATHI; SOURIS, 2011). Os sintomas da doenca vdo de comuns a febre,
podendo chegar até manifestacdes hemorrdgicas e choque, sendo que, neste caso, €
denominada de dengue hemorragica/sindrome do choque. A dengue classica € uma
enfermidade autolimitada, ndo especifica, caracterizada por febre, cefaleia, mialgia e
sintomas constitucionais. Ja a dengue hemorragica € um quadro clinico mais sério. As
formas mais graves podem levar a um comprometimento multissistémico e ao o6bito
(SINGHI; KISSON; BANSAL, 2007).

O objetivo deste capitulo foi analisar o cenario brasileiro quanto as doencas de
veiculacéo hidrica transmitidas pelo contato direto com a agua contaminada e por inseto
vetor e 0s possiveis fatores sanitarios que contribuem para o agravo dessas doencgas, para
gue possa contribuir na tomada de decisdes referentes a adocdo de politicas publicas no

pais.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, uma revisdo baseada em estudos e
pesquisas disponiveis na literatura. Através da busca nos bancos de dados de saude do
pais e artigos em plataformas de pesquisa (como por exemplo: Departamento de
informatica do Sistema Unico de satde — DATASUS, PubMed, Google Académico, entre
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outros),foi realizado um levantamento do panorama das principais doencas de veiculacao

hidrica transmitidas pelo contato direto com a 4gua e por inseto vetor no Brasil.
Posteriormente, os dados coletados foram selecionados e organizados visando-se a

uma analise reflexiva e conectada com o referencial tedrico pertinente, sendo que esta

pesquisa podera ser utilizada como base para futuras consultas nesta area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O saneamento ambiental abrange os servicos de abastecimento de &agua, de
esgotamento sanitario (coleta e tratamento), de manejo de residuos soélidos urbanos
(coleta e disposicdo do lixo) e de aguas pluviais urbanas. Esses servicos podem ser
considerados como essenciais, uma vez que geram externalidades sobre o meio ambiente,
a saude publica e, consequentemente, sobre o desenvolvimento econémico sustentavel
(SAIANI; TONETO JUNIOR; DOURADO, 2013).

Na Figura 1 pode-se observar os indices de saneamento basico em relacdo a cada
servico prestado no Brasil, os quais foram determinados com base em dados do ano de
2019, compreendendo um total de 5570 municipios, constituindo uma amostra de 210,1
milhdes de habitantes.

Figura 1 — indices de atendimento dos servigos de
saneamento no Brasil no ano de 2019 (SNIS, 2019).
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A Figura 1 possibilita verificar que a regido norte apresenta um pior indice de
atendimento de servicos de abastecimento de agua, de coleta de esgotos e de residuos
solidos. No entanto, destaca-se que os menores indices de servigos de esgoto referem-se
a regiao norte e nordeste, aumentando a probabilidade do esgoto doméstico ser despejado
de forma inapropriada no ambiente, o que faz com que a populacédo esteja suscetivel ao
contato direto com este, o qual pode proporcionar o desenvolvimento de doencas de
veiculagédo hidrica.

O cenario da regido norte e nordeste também é preocupante por apresentar
deficiéncias nos sistemas de abastecimento, o que faz com que utilizem fontes alternativas
de agua, as quais, muitas vezes, ndo possuem 0 armazenamento e, também, o
tamponamento adequado. Além disso, somente 54,3% dos municipios possuem sistema
exclusivo de drenagem urbana, ou seja, ainda hd uma grande necessidade de
investimentos quanto a esse servico para evitar a ocorréncia de inundacbes e, assim,
minimizar o contato da populacdo com agua de ma qualidade e com a presenca de
patégenos.

A importancia do atendimento a populacao em relacdo a esses servicos foi retratada
pela aprovacdo da Lei 14.026 de julho de 2020, a qual atualiza o marco legal do
saneamento basico e atribui & Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico
competéncias para instruir normas de referéncia para a regularizacdo do saneamento
bésico, bem como para definir as metas de universalizagdo desses servigcos publicos.
Desta forma, objetiva-se ampliar o atendimento do saneamento basico, e
consequentemente, minimizar ainda mais a transmissao de doencas de veiculag¢éo hidrica

gue sao realidade hoje no pais como, por exemplo, a leptospirose (BRAIL, 2020).
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No Brasil, a leptospirose € uma doenca endémica, porém torna-se epidémica em
periodos chuvosos, principalmente em capitais e, regibes metropolitanas, em virtude das
enchentes associadas a aglomeracdo populacional de baixa renda, condicbes
inadequadas de saneamento e a alta infestacao de roedores infectados (BRASIL, 2019).

A infeccdo resulta da exposicdo humana direta ou indireta & urina de animais
infectados, sendo assim, o contagio ocorre quando o agente infeccioso entra em contato
direto com mucosas, com a pele lesada ou integra, imersa por longos periodos em agua
ou solo contaminado, e também, através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados
(GONCALVES-DE-ALBUQUERQUE et al., 2012; BASSO; RIGHI, 2015; BRASIL, 2019).

Marteli et al. (2020) realizaram um estudo ecoldgico retrospectivo para observar a
distribuicdo espacial e temporal de casos confirmados da leptospirose em escala nacional
no periodo entre 2007 e 2017 e os resultados revelaram que, neste periodo, foram
registrados 42.310 casos confirmados de leptospirose no Brasil, com média anual de 3.846
casos.

As regibes Sudeste e Sul concentram o maior nimero de casos de leptospirose
confirmados (BRASIL, 2019), corroborando com os resultados de Marteli et al. (2020), que
constataram que, no periodo de 11 anos (2007 a 2017), a média anual no Sudeste foi de
1.291 casos e no Sul de 1.256 casos.

A maior incidéncia de casos de leptospirose esta relacionada as condicdes
inadequadas de saneamento basico e constantes alagamentos presentes em
aglomeracdes populacionais de baixa renda, como constatado por Chaiblich et al. (2017) e
Arouca, Strauch e Francisco (2020) em municipios pertencentes a regido Sudeste. No
entanto, o estudo de Barcellos et al. (2003) realizado no Rio Grande do Sul, indicou altas
taxas de incidéncia em areas sedimentares litoraneas, de baixa altitude e com uso do solo
predominantemente agricola, associada a lavoura de arroz. Prado e Vieira (2020)
verificaram que as areas urbanas, caracterizadas por extensas propriedades alagadas
voltadas ao cultivo do arroz irrigado, também foram relacionadas a maior incidéncia de
leptospirose no municipio de Joinville, na regido Sul do Brasil.

A regido Centro-Oeste apresentou o menor numero de casos confirmados de
leptospirose, uma média de 54 casos/ano que, segundo Marteli et al. (2020), pode estar
relacionada a menor densidade populacional, ao atraso no envio de informacdes, a
subnotificacdo, ao subdiagndéstico e as condi¢cdes hidrometeoroldgicas favoraveis a nao

disseminagé&o da leptospirose.

38



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

A esquistossomose € outra doenca de veiculacdo hidrica presente no Brasil, que
ocorre pela transmissdo via contanto com a agua, sendo causada pela espécie
Schistosoma mansoni (GAZZINELLI et al., 2012). A ocorréncia desta relaciona-se com
fatores de risco socioeconémicos, ambientais, comportamentais, parasitarios e vetoriais
(ROCHA et al., 2018). Endémica em 52 paises (ROCHA et al., 2018), inclusive no Brasil,
ainda é considerada como um grave problema de saude publica em ambito nacional, pois
acomete milhdes de pessoas, provocando um numero expressivo de formas graves e
Obitos. Além disso, é importante destacar que a doenca ocorre, principalmente, nas
localidades sem saneamento ou com saneamento basico inadequado, sendo adquirida
através da pele e mucosas, em consequéncia do contato humano com aguas contendo
formas infectantes do Schistosoma mansoni (BRASIL, 2014).

No Brasil, entre 2000 e 2011, segundo Martins-Melo et al. (2014), a
esquistossomose foi mencionada como responsavel por 8.756 casos de mortes, sendo
incluida como causa subjacente em 6.319 (72,2%) e em 2.437 (27,8%), como causa
associada. O numero médio de o6bitos foi de 729,7 por ano, variando de 792 em 2001 a
629 em 2003, indicando uma reducdo na mortalidade a nivel nacional durante o periodo
analisado. A propor¢cdo média de pessoas tratadas em relacdo ao total de casos positivos
identificados no pais foi de 94,0%. De acordo com os autores e também com Castro et al.
(2011), o controle eficaz e sustentavel do impacto causado por essa doenca em areas
endémicas poderia ser obtido por meio da combinacdo de medidas preventivas, como a
expansdo da rede de saneamento e estratégias de educacao para a saude.

O Boletim Epidemioldgico 49 de 2018 apresentou a situacdo de algumas doencas
tropicais negligenciadas no Brasil, com base em dados de 2008 e 2016, sendo que, entre
essas, esta a esquistossomose. Os resultados indicaram 425.231 casos positivos para
esquistossomose, sendo que, desses, 363.857 receberam tratamento. Nesse periodo,
foram registradas 2.275 internacdes e 4.473 Obitos. Além disso, verificou-se que a taxa de
mortalidade foi reduzida em 19,4%, passando de 0,29 para 0,23 06bitos/1 mil hab. Quanto
ao local de ocorréncia, todas as regifes do pais registraram casos, com maior propor¢cao
nas regides Nordeste e Sudeste, com 74,7% e 24,8%, respectivamente. Nos estados de
Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe, Espirito Santo e
Minas Gerais, a doenca apresentou comportamento endémico (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

O estudo epidemiologico realizado por Barbosa et al. (2016) analisou o0 nimero de
internacdes e 6bitos registrados pela infec¢do por esquistossomose, com base em dados
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secundérios dos sistemas de informacdo em saude e dos prontuarios do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), em Recife. Estes
verificaram que Pernambuco foi o estado brasileiro com a maior proporcéo de internacdes
devido a esquistossomose, correspondendo a 33,4% (2578/7721), destacando-se,
também, Alagoas (1103), Minas Gerais (857) e Bahia (768). Em relagdo as interna¢gdes no
periodo de 2008 a 2014, foram registradas 473, que corresponderam a 25,18% do total
braslieiro (473/1878). Nos estados da Bahia, Alagoas e Minas Gerais ocorrem,
respectivamente, 270, 85 e 289 internacdes hospitalares.

No estado de Pernambuco, a migracao constante da populacéo rural em busca de
oportunidades nos locais visitados por turistas tem sido um dos fatores contribuintes para a
expansdo da doenca em areas litoraneas, onde existem criadouros temporarios de vetores
da esquistossomose. Nessas localidades, a transmissao € sazonal, ocorrendo durante os
periodos chuvosos, quando as lagoas em areas peridomésticas (que formam os focos de
infeccdo) acabam transbordando e fazendo com que os caramujos infectados sejam
transportados passivamente pela chuva até as ruas e quintais e, consequentemente,
causam a exposicdo dos moradores e veranistas a uma infeccao inicial (BARBOSA et al.,
2010; 2016).

Outro fator relevante para que a esquistossomose se tornasse endémica nesta
regido é a falta de saneamento basico. Saucha et al. (2015) avaliaram localidades
hiperendémicas para esquistossomose em Pernambuco no ano de 2012 e verificaram que
as localidades com os maiores percentuais de positividade para Schistosoma mansoni nao
possuiam rede de coleta e de tratamento de esgoto doméstico, bem como a maioria delas
nao apresentava agua encanada e fossa séptica.

Paz et al. (2020) desenvolveram um panorama temporal, espacial e espaco-
temporal da mortalidade por esquistossomose na regiao nordeste do Brasil com base em
dados de 38 anos (1980-2017) e o associaram com determinantes sociais de salde. Estes
verificaram que os indicadores de mortalidade para esquistossomose demonstraram
tendéncias decrescentes na regido. Contudo, destacam que estados como Sergipe e
Bahia apresentaram tendéncia temporal crescente em relacdo a taxa de mortalidade,
principalmente, nos ultimos anos. Além disso, as maiores taxas foram observadas nos
estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. Por outro lado, trés desses estados
também tiveram as menores percentagens de pessoas tratadas: Alagoas (80,4%),
Pernambuco (77,4%) e Sergipe (77,3%).
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Os autores verificaram que, apesar dos esfor¢cos nos ultimos anos para controlar e
eliminar a doenca, esta continua sendo um grave problema de saude publica na regido
nordeste, onde se concentram as maiores areas endémicas. A analise espacial, por meio
de mapas, permitiu identificar que os grupos de mortalidade de alto risco de
esquistossomose concentram-se, principalmente, nos municipios da faixa litoranea. No
entanto, também identificaram a ocorréncia de mortes em alguns locais distantes da faixa
costeira retratando a persisténcia de Schistosoma mansoni em areas mais remotas (PAZ et
al.,, 2020), principalmente, em cidades que tém deficiéncias socioeconbmicas e de
saneamento, além disso, essa € potencializada pela demora no seu diagndstico preciso, 0
gue contribui para a ocorréncia de quadros clinicos com complicacdes (SANTOS et al.,
2017; PAZ et al., 2020).

A dengue € a mais importante infeccdo viral transmitida por artrépodes aos
humanos, sendo disseminada, predominantemente, pelo mosquito Aedes aegypti, estando
presente em mais de 124 paises com uma populacdo total de cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

No Brasil, Martelli et al. (2015) verificou, no periodo de 2009 a 2013, que 0 numero
de casos notificados de dengue foi de 409 mil casos em 2009, tendo esse numero
aumentado para mais de 1 milhdo de casos no ano epidémico de 2010, atingindo 1,4
milhdo no ano de 2013. Em relacdo aos custos totais, estes foram dependentes do niumero
de casos notificados de dengue e mortes, sendo que variaram de 371 milhdes (2009) para
1.228 milhdes de doélares (2013).

No periodo de 2000 a 2015, ocorreu um aumento da incidéncia da doenca (184,3%)
e também da taxa de mortalidade por dengue, que correspondeu a 500,0%, passando de
0,04 a 0,24 Obitos por 100.000 habitantes. No entanto, essa taxa ainda é considerada
baixa em relacdo ao nimero de mortes causadas por outras doencgas. Apesar da natureza
aguda e da baixa taxa de mortalidade, a dengue apresenta grande contribuicdo para a
perda de anos saudaveis de vida no Brasil, que em 2015 correspondeu a 44.948 anos
(ARAUJO et al., 2017).

A figura 2 apresenta os dados, de 2018 e 2019, do numero de casos de dengue no
Brasil por regides, conforme dados do Ministério da Saude (BOND, 2019), mostrando um

crescimento de 600% no numero de casos de dengue no pais, neste periodo.
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Figura 2 - Numero de casos registrados de dengue
em casa regido do Brasil em 2018 e 2019.
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Na Figura 2 pode-se observar que todas as regides apresentaram um aumento de
pessoas acometidas pela doenca, sendo que, entre essas, se destaca a regido Sudeste,
em que foram registrados 55.106 casos no ano de 2018 e 999.178 no ano de 2019, ou
seja, o total de infectados foi, aproximadamente, 18 vezes maior em 2019.

O Boletim Epidemiologico 20 das Semanas Epidemiolégicas 1 e 19, que
compreendem o periodo de 29 de dezembro de 2019 a 09 de maio de 2020, definiu como
estados prioritarios na ado¢cdo de medidas de combate a dengue: Ceara e Bahia com uma
incidéncia, respectivamente, de 104,7 casos e 225,8 casos/100 mil hab. (Nordeste); S&o
Paulo com 394,5 casos/100 mil hab. (Sudeste); Mato Grosso do Sul com 1.643,3
casos/100 mil hab., Mato Grosso com 719,1/100 mil hab., Distrito Federal com 937,5
casos/100 mil hab. (Centro-Oeste); e Parana com 2.032,5 casos/100 mil hab. (Sul). O
Ministério da Saude definiu-os com base nos seguintes critérios: ébitos confirmados; e/ou
incidéncia de casos provaveis acima do limite superior do diagrama de controle; e/ou
aumento dos casos confirmados de dengue com sinais alarmantes e com ocorréncias
graves (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

As altas taxas de incidéncia de arboviroses transmitidas pelo Aedes nos ultimos
anos no Brasil podem estar associadas a diversos fatores, entre os quais esta o
abastecimento de agua, tanto pela ocorréncia de secas extremas, como pela inadequada
gestdo na prestacdo de servicos e pela falta de politicas publicas (QUEIROZ; SILVA;
HELLER, 2020). As deficiéncias no servico publico de fornecimento de &gua para
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consumo humano tém resultado na construcdo de estruturas improvisadas para
armazenamento de agua que nem sempre estdo adequadamente protegidas (GUBLER,
2013), como por exemplo, caixas de agua, galdes e barris, os quais séo utilizados para
captacdo de agua e nao recebem nenhum tipo de tamponamento, tornando-se ambientes
propicios para a reproducdo do mosquito.

Dickin et al. (2014) avaliaram a vulnerabilidade da dengue em Pernambuco,
localizado no nordeste brasileiro, entre os anos de 2000 e 2010. Segundo os autores,
ocorreu uma diminuicdo na suscetibilidade a doenca nesse periodo, 0s quais associam a
expansdo do acesso dos servicos de agua encanada e coleta de lixo. Além disso, as
maiores quedas ocorreram em regibes menos desenvolvidas do Sertdo, pois
experimentaram um crescimento econémico consideravel ao longo dos anos.

Queiroz, Silva e Heller (2020) afirmam, também, que o nimero de casos de dengue
pode estar relacionado, também, & inadequacdo do acesso a outros componentes do
saneamento, como esgotamento sanitario, gestdo de residuos sélidos e a drenagem de
aguas pluviais. De acordo com Gil et al. (2015), as fossas negras rudimentares sdo a
principal alternativa para a eliminacdo de aguas residuais domésticas nas areas rurais e
urbanas. No entanto, a ma constru¢cdo e manutencdo inadequada dessas podem causar
aberturas e rachaduras em sua estrutura, criando condi¢Bes favoraveis para a procriacao
do mosquito, contribuindo para o aumento do risco de surtos da doenca e ajudando, talvez,
a explicar os desafios no controle de vetores encontrados em dois municipios do estado de
Rondonia.

Os efluentes domésticos de fossas sépticas rudimentares em Rondbnia foram
analisados por Gil et al. (2015), os quais verificaram estagios imaturos e adultos de Aedes
aegypti, confirmando-as como novos locais de reproducao para o0 mosquito nesta regido. A
proporcdo de fossas rudimentares com insetos nos estadgios de larvas e pupas
encontradas nas duas localidades foi, respectivamente, Espigdo do Oeste, 50,0% e Jaru,
27,3%. Estes resultados fornecem subsidios para mudancas nas politicas e estratégias de
controle do vetor da dengue no Brasil, levando em conta a infraestrutura de saneamento
limitado e as particularidades locais da Regi&do Amazonica.

Miceli e Fonseca (2017) avaliaram os fatores que influenciaram os casos de dengue
em regifes administrativas no Municipio do Rio de Janeiro e constataram que o0 aumento
do namero de casos esta relacionado com o saneamento basico em algumas localidades,

mas também com questdes como a desigualdade social, urbanizagéo e clima.
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Sobral e Sobral (2019) realizaram uma correlacdo estatistica entre o numero de
casos de dengue e a categoria de residuos sélidos coletados na cidade de Recife. Os
autores verificaram que, para cada mil toneladas de lixo doméstico coletado a mais, tem-se
uma reducéo de 0,032 casos de dengue. Quando se analisa a coleta de pneus, observa-se
um potencial bem mais elevado, sendo capaz de reduzir 0,465 casos para cada tonelada
coletada. Desta forma, afirmam que grande parte da responsabilidade sobre a prevencao
dos casos de dengue em Recife reside sobre o poder pubico e a sua capacidade de
coletar de forma continua e eficiente o lixo da cidade.

Silva e Barbosa (2020) analisaram os casos de arboviroses e 0 saneamento basico
em Natal (Rio Grande do Norte) e verificaram que os bairros com nenhum ponto de
acumulacéo de residuos solidos apresentaram um menor niumero de casos notificados.

Um dos maiores contribuintes para o crescimento do niumero de casos de dengue é
0 acumulo de lixo em locais inapropriados, pois favorece a formagdo de criadouros de
lavas do mosquito. Desta forma, destaca-se a importancia do manejo adequado dos
residuos sélidos por parte do poder publico e a educacédo da populacdo quanto ao correto
descarte dos mesmos, pois, embora o atendimento deste servico esteja préximo de 100%
em todas as regifes, de acordo com os dados do SNIS (2019), muitas vezes, a populacao
faz o descarte de forma irregular e estes acabam tornando-se meios propicios para
acumulacédo de agua. Segundo Viana e Ignotti (2013), principalmente o primeiro semestre
de cada ano, o qual se caracteriza por apresentar elevada pluviosidade e temperatura em
maior parte do Brasil, contribuiu para o aumento do numero de criadouros e,
consequentemente, dos casos da dengue.

A partir das bibliografias apresentadas, podemos inferir que as doencas de
veiculacéo hidrica, transmitidas pelo contato direto com a dgua contaminada e por inseto
vetor, estdo associadas as areas de vulnerabilidade socioambiental, com prevaléncia em
determinadas regides do Brasil. Desta forma, destaca-se a importancia de acbes de
politicas publicas que considerem as patrticularidades de cada regido, a fim de identificar

possiveis agravos dessas doencas para intervir de forma mais efetiva.
CONSIDERAGOES FINAIS
A pesquisa demonstrou que, ao longo dos anos, as regibes Sudeste e Sul

concentram o maior numero de casos de leptospirose. Quanto & Esquistossomose, as

maiores incidéncias ocorrem nas regides Nordeste e Sudeste, principalmente, em regides
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litordneas. J& em relacdo a dengue nao € possivel inferir, de modo preciso, sobre a regido
mais afetada pela doenca, visto que tem relagéo tanto com o saneamento basico, quanto
com as condicdes climaticas e, desta forma estes fazem com que o nimero de casos seja
variavel, de acordo com o ano, em cada regiao.

As patologias abordadas nesse capitulo proporcionam perdas econémicas e
também causam a morte de milhares de pessoas. A adoc¢do de politicas publicas e a
expansdo dos servicos de saneamento basico sdo fundamentais para minimizar a
transmissdo dessas. Em relacdo a dengue, destaca-se, também, a importancia da

conscientizacdo da populagédo quanto a disposi¢do adequada dos residuos sélidos.
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CAPITULO 4

PRESERVACAO ALVEOLAR PARA IMPLANTODONTIA:
REVISAO DE LITERATURA

Tacio Fragoso Pereira
Rayane da costa Mateus
Tibério Cesar Uchba Mateus
Leonardo Figueirba Bezerra

RESUMO

Quando um elemento dental € perdido, ocorre uma série de fendbmenos que alteram os
tecidos adjacentes, resultando em perda de volume do tecido 6sseo e gengival. Para a
preservacdo desses tecidos, algumas técnicas tém sido recomendadas pela literatura,
como as técnicas de extracdo atraumatica visando menor trauma a estruturas alveolares e
propiciando melhor travamento do implante; a utilizagdo de biomateriais para
preenchimento do alvéolo apos extracbes dentarias com a finalidade de reduzir a
reabsor¢cdo durante a remodelacdo; e ainda a instalacdo de implantes imediatos tem
apresentado resultados estéticos e funcionais além da reducdo de tempos cirargicos
adicionais. Em contrapartida o presente estudo pretende expor as técnicas para
manutencédo e preservacdo do volume Osseo alveolar apds exodontias e 0 sucesso na
futura instalacdo de implantes osseointegravel. Concluimos que todas as técnicas
apresentam vantagens quando cuidadosamente avaliadas e indicadas e que se faz
necessaria a intervengdo no processo de reabsor¢do 0ssea alveolar para uma reabilitagdo
de sucesso.

Palavras-chave: Exodontia atraumatica. Implantes imediatos. Cicatrizacdo 0ssea.

INTRODUCAO

Quando € necessaria a extracdo dentéria, o tratamento com implantes é uma opcéo
para substituicdo do dente perdido. Porém, para a instalacdo do implante em posicéo
adequada, o local a ser reabilitado, necessita de um volume 6sseo suficiente, um rebordo
com forma e contorno de tecido mole adequado, para uma posterior semelhanga com os
elementos. Tendo assim, uma reabilitagdo funcional, estética e com maior sucesso do
tratamento a longo prazo (WANG, 2012).

Os tratamentos desenvolvidos para individuos edentados totais desde que
Bréanemark apresentou ao mundo a osteointegracdo, tém evoluido cada vez mais e
possibilitado restaurar dentes perdidos de maneira previsivel, rdpida, eficaz e confortavel

para os pacientes. Estudos feitos em 1969 foram progredindo e outras alternativas de
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reabilitacdo foram surgindo, como a técnica de colocacao imediata de implantes dentarios
apos a extracdo (SULLIVAN, 2001).

A instalacdo dos implantes imediatos logo apos a extracdo do dente como parte do
mesmo tempo cirdrgico, apresenta uma série de vantagens em relacdo a conservacao do
tecido. Como a cicatrizagdo e a osteointegracdo tendem a ocorrer a0 mesmo tempo, tem
uma aceitavel reducéo no tempo de tratamento (SILVA, 2012).

A realizacdo de exodontias utilizando técnicas atraumaticas, vem trazendo um
pouco mais de previsibilidade no que diz respeito aos traumas produzidos sobre os tecidos
de sustentacéo, favorecendo a fixacdo de implantes imediatos e na grande maioria das
vezes, isentos de procedimentos para enxertia e regeneracao 0ssea guiada (MENESES,
2009).

O preenchimento do alvéolo apds extracdo dentaria com material de enxerto tem a
finalidade de oferecer suporte mecénico e evitar o colabamento das paredes ésseas
vestibulares e linguais e, dessa forma, causar um retardo da reabsorcdo. Os materiais para
substituicdo O0ssea devem apresentar caracteristicas de osteoinducdo e osteoconducao
(MEZZOMO, 2011).

A necessidade de reconstrugdo de tecidos 6sseos perdidos levou ao avango de
estudos sobre biomateriais para substituir e aperfeicoar os procedimentos de enxertos.
Existem diversos tipos, como: enxertos autdogenos ou autélogos (mesmo individuo);
enxertos homélogos ou alégenos (individuo da mesma espécie);enxertos heterdlogos ou
xendgenos (espécie diferente) e os enxertos aloplasticos (Sintético). Um biomaterial deve
apresentar algumas caracteristicas para ser utilizado, dentre elas estdo a (1)
biocompatibilidade; (2) alta osteocondutividade e (3) bioatividade (SOARES, 2015).

O enxerto autégeno € considerado “gold standard” ou padréo ouro pois apresenta
propriedades osteogénicas. Dentre os tipos de enxertos dsseos, esses sdo 0 Unicos a
oferecer células 0sseas vivas imunocompativeis, primordial & osteogénese. Apresentam
como desvantagem o aumento da morbidade devido a criagdo de um campo cirdrgico
adicional (BARONE, 2009).

A proposta deste estudo € realizar uma revisdo da literatura sobre as diversas
técnicas para preservacdo e manutencdo alveolar para a instalacdo de implantes

osseointegrados.
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MATERIAIS E METODOS

Para proceder com esta revisdo de literatura, foi realizada uma busca de artigos
referentes ao tema estudado, nas bases de dados LILACS, WEB OF SCIENCE, BIREME,
MEDLINE, PUBMED, publicado em dezembro de 2020, considerando os descritores:
Alveolar preservation, Atraumatic Exodontia, Immediate Implants, Bone healing,
Biomaterials. N&o foi realizada a delimitacdo temporal visando obter acesso a todos os
trabalhos ja desenvolvidos sobre 0 assunto nas bases de dados citadas. Além dos artigos,
também foram utilizadas monografias, que também discorriam sobre o assunto.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os artigos encontrados, para
adequada selecdo dos trabalhos pertinentes ao tema. Como critério de inclusédo, foi
analisado: artigos que estavam em conformidade com a tematica proposta. O critério de
exclusédo instituido foi: artigos que ndo estivessem disponiveis em portugués ou inglés e
gue nao estivessem de acordo com tema deste trabalho. Os artigos ndo disponiveis para
acesso na internet foram solicitados e adquiridos na biblioteca da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo alveolar é um tecido que depende da presenca do dente, e sua
estrutura e volume sao orientados pelo eixo de erupcédo, forma e eventual inclinacado dos
dentes. ApOs a extracdo de um elemento dentario, este perde sua funcdo e
consequentemente atrofia o processo alveolar (CARDAROPOLI, 2003).

Quando o elemento dental € removido, o coagulo formado € progressivamente
substituido por tecido de granulacdo. A neoformacgdo Ossea € notbria apds a primeira
semana, com matriz osteoide presente na base do alvéolo como espiculas 6ésseas néo
calcificadas. Esses osteoides iniciam a sua calcificacdo a partir da base do alvéolo em
direcdo coronal e em aproximadamente, 38 dias dois ter¢cos do alvéolo estdo preenchidos
esse desenvolvimento € encerrado com a organizagdo do osso em lamelas, tipico da
maturidade 6ssea plena (GIANGIULIO, 2014).

Branemark, consagrado como o pai da implantodontia, foi um dos primeiros a
descrever a osteointegracdo como uma juncdo estrutural e funcional de forma continua,

estabelecida entre o 0sso e a superficie do implante. A osteointegracdo também pode ser
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definida como uma ligag&o estrutural direta, funcional e organizada entre osso saudavel e
o implante, sendo capaz de resistir as forcas mastigatérias (GIANGIULIO, 2014)

Alguns cuidados devem ser levados em consideragcdo para aumentar os beneficios
da exodontia e dessa forma, possibilitar sucesso na reabilitacdo do paciente, tais como:
maximizar a conservacao dos tecidos moles (papilas e faixa de gengiva livre e inserida)
préximo aos espacos protéticos e manutencdo do rebordo 6sseo alveolar. Se 0s contornos
teciduais originais forem respeitados a probabilidade de alcancar bons resultados estéticos
e funcionais aumentam substancialmente, ainda mais quando se trata da regido anterior da
boca (MUSK, 2013). A diminuicdo de altura e largura do processo alveolar apds a
exodontia de um dente é reconhecida como um relevante impedimento para a instalacao
de implantes e para resultados estéticos adequados de muitos tratamentos restauradores.
Existe uma variabilidade significativa na quantidade de perda de tecido mole e duro apés a
extracdo dentaria e diversos determinantes foram discutidos na literatura. Desses, incluem
0 comportamento do paciente, fatores morfolégicos locais do sitio de extracdo e fatores
cirargicos. Além do mais, o método de extracdo tem sido sugerido como um fator de risco
contribuinte para a reabsorcao alveolar. As tentativas para diminuir o trauma da extracao
incluem técnicas e instrumentais especificamente projetados (MUSK, 2013).

O uso de instrumentais especificamente projetados, como uma mini lamina cirdrgica
ou um periotomo, é de extrema importancia para manter intacta a maior parte das paredes
do alvéolo. O periétomo facilita a separacéo das fibras do ligamento periodontal e assim,
evita a fratura do alvéolo. E necessario apds a extracio, inspecionar visualmente e realizar
curetagem para remocao de todos os residuos do ligamento periodontal (BHOLA, 2008).

Diante dos sistemas existentes para realizacdo de exodontia atraumatica podemos
mencionar o sistema Xt Lifting, criado no Brasil. O sistema proporciona uma avulsdo dental
controlada, produzindo um tracionamento dental ou radicular no sentido oclusal, seguindo
a direcdo do longo eixo do dente a ser removido. Esse tracionamento causa o rompimento
das fibras do ligamento periodontal seguido da extracao radicular, dispensando a incisao
de papilas, sindesmotomia e deslocamento dentais laterais e descolamento do peridsteo,
tornando possivel a maxima preservacdo do tecido mole adjacente e do nivel vertical do
0sso alveolar (SULLIVAN, 2001).

Outro sistema que podemos citar € de origem suica chamado de Benex. Seu
principio central é evitar qualquer manipulacdo do osso alveolar promovendo a extracao
atraumatica (CHOW, 2009).
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Se apos a extracdo dentéria, todas as quatro paredes permanecerem intactas e a
circunferéncia apresentar defeito inferior a 1,5 mm, o implante pode ser instalado sem
necessidade de enxerto 6sseo ou aumento. Quando existe a presenca de trés ou mais
paredes ou defeito circunferencial além de 1,5 mm o implante imediato pode ser feito,
sendo recomendada a utilizacdo de enxerto 6sseo e membrana para prote¢do do alvéolo
(SOUZA, 2010).

As principais limitacdes e falhas desta técnica é a morfologia radicular que pode ser
incompativel com a extracao axial, como em caso de hipercementose significativa em que
mesmo aplicando for¢ca de tracéo consideravel, o dente ndo pode ser removido. Outro fator
€ a divergéncia das raizes que ndo sao visualizadas no pré-operatorio. A maioria dos
casos de dentes unirradiculares tera como resultado, sucesso na extracdo (MENESES,
2009).

A utilizacdo de biomateriais para substituir a perda 6ssea é uma técnica comum ha
décadas' A principal finalidade de um biomaterial é repor érgaos ou tecidos. Para a escolha
de um biomaterial alguns requisitos devem ser analisados, como a sua biocompatibilidade,
biodegradabilidade e velocidade de degradacédo (CONTAR, 2009).

Os biomateriais precisam promover os mecanismos de formagdo éssea, como a
osteogénese, osteoinducado, osteoconducdo e osteopromocgdo. Existem na prética clinica,
diversos tipos de biomaterias para substituicdo 6ssea e quanto a sua origem podem ser
dos tipos: autbélogos (autégenos), homodlogos (aloenxertos), heterélogos (xenoenxertos) e
aloplasticos (SOARES, 2015).

O enxerto autégeno é considerado o padrao ouro para a reparacdo 6ssea por
possuir propriedades osteogénicas. Sao enxertos com componentes do préprio individuo,
sendo 0s Unicos entre o0s outros tipos de enxerto a fornecer células vivas,
imunocompativeis, primordiais & osteogénese. Podem ser retirados de diferentes regides
do corpo, como da crista do 0sso iliaco, calota craniana, tibia, costelas e a mandibula. Sua
desvantagem estaria relacionada a sua morbidade, dores e perda de funcédo temporaria, a
guantidade de material do doador disponivel também se enquadra como uma limitacao,
além da criacdo de area cirurgica adicional. Os enxertos homodlogos a longo prazo
apresentam caracteristica semelhante ao enxerto autégeno, apesar do maior indice de
reabsorcao (VALLE. 2006).

Foi comprovado que o osso fresco congelado pode também ser um biomaterial de
éxito para tratamento de defeitos 6sseos nos maxilares, sendo uma alternativa adequada

aos enxertos autdgenos. O enxerto homélogo mais utilizado é o liofilizado, tendo como
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vantagem ndo ter a necessidade de cirurgia em outro sitio e sua desvantagem € nédo
ocorrer a fase | da osteogénese (CONTAR,2009).

Os enxertos de origem heteréloga sdo compostos inorganicos provenientes de 0sso
de animais, sendo considerado um bom material por ser totalmente isento da fase proteica
e por ndo ocorrer alteragbes da sua matriz 6ssea no seu formato original, além de ser
reabsorvivel. Apresenta propriedades osteoindutivas e assim, serve como arcabouc¢o para
uma nova formacdo 6ssea. Em comparacao ao enxerto alégeno, os enxertos heterélogos
apresentam atividade antigénica mais pronunciada e por esse motivo, exigem tratamento
mais vigoroso para prevenir a rapida rejeicdo do enxerto, além de tudo, também né&o
fornecem células viaveis para a formacédo da fase | da osteogénese (CARVALHO, 2006).
Em odontologia, o0 exemplo mais comum é o enxerto 6sseo bovino liofilizado.

Os enxertos aloplasticos sdo materiais que estdo cada vez mais crescentes no
mercado devido a sua facilidade de uso e manipulagéo e por diminuir a morbidade do sitio
doador. Outra vantagem é a diminuicdo do tempo cirdrgico tendo no mercado, varios
formatos e tamanhos disponiveis. Apresentam como desvantagem, o risco de rejeicédo
seguida de infeccdo, o que pode levar a um novo tempo cirdrgico. Quando esse enxerto
for o material de escolha os do tipo reabsorviveis sdo mais indicados, visto que, 0s nédo
reabsorviveis podem causar alguma reacédo tardia. Por serem inertes e sem nenhuma
atividade osteoindutora, séo incorporadas proteinas bioativas para fornecer a osteoinducao
(CHOW, 2009).

As membranas sao barreiras fisicas utilizadas para promover a neoformacdo 6ssea
pela exclusdo de tecido conjuntivo da regido do defeito ésseo. As primeiras membranas
para regeneracdo Ossea guiada (ROG) foram as do tipo ndo reabsorviveis. Mesmo
apresentando previsibilidade, capacidade de criacdo de espaco e experiéncia de mais de
20 anos de uso clinico, tem como desvantagem, altos indices de complicacdo como
deiscéncia da ferida cirdrgica, acumulo de placa, infec¢do e ainda se faz necesséario um
novo tempo cirdrgico para sua remocao (SILVA, 2005).

Segundo Mazaro et al. (2014), as membranas reabsorviveis apresentam a
vantagem de evitar um novo procedimento cirdrgico, deiscéncia de tecido mole e infeccao.
Para um material ser reabsorvivel ele tem que dispor de alguns aspectos importantes.
Primeiro, deve haver a reabsorcdo e degradacdo macromolecular que ocorre por uma
combinacdo de hidrélise e degradacdo enzimatica (fosfatase acida e colagenase).
Seguindo esse processo, ocorre a biodegradagao em que os produtos da degradagao sao
eliminados sem produzir efeitos residuais no local (MAZARO, 2014).
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O procedimento para reabilitacdo convencional com implantes envolve: a exodontia
do dente agressor, aguardar de 2 a 4 meses para a cicatrizacdo do alvéolo dental, insercao
do implante e novamente, respeitar o periodo de 3 a 6 meses para a integracdo do
implante ao 0sso circundante. ap0s esse procedimento, outra intervencdo cirdrgica é
necessaria para expor o implante e colocar um pilar protético. Levando em consideracao
as etapas cirdrgicas e o tratamento protético, o paciente espera de 8 a 12 meses para um
dente perdido ser substituido (CONTAR, 2009).

Inimeros autores tém mencionado a instalacdo imediata de implantes em alvéolos
frescos. Essa intervencédo reduz o tempo do tratamento, 0 custo, preserva a altura e
espessura O0ssea e a dimensdo do tecido mole, ocasionando o contato osso-implante
(SOUZA, 2010).

A extracdo com subsequente instalacdo de implante tem suas indicacbes, como:
insucesso no tratamento endodéntico, doenga periodontal em estagio avancado, céries
abaixo da margem gengival e fraturas radiculares. Conforme alguns autores, dentes com
supuracdo ou infeccdo periapical extensa ndo sédo indicados a extracdo e instalacao
imediata do implante. Outros estudos, contudo, expdem resultados muito satisfatorios a
imediata instalacdo de implantes, mesmo em sitios infectados cronicamente (SILVA, 2005).

A conservacao das margens 6sseas do alvéolo durante a extracdo, a estabilidade
primaria do implante na regido apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o cuidadoso
controle do retalho tecidual, o fechamento estreito adaptado ao pescoc¢o do implante e o
rigoroso controle de placa durante todo o periodo de cicatrizacdo sdo considerados
determinantes para alcancar resultados positivos no método de implantes instalados
imediatamente nos alvéolos de dentes extraidos atraumaticamente (MAZARO, 2014).

Um fator que deve ser avaliado logo apo6s a instalacdo do implante imediato € o
defeito 6sseo horizontal, conhecido também como gap. Recentemente um estudo avaliou
48 pacientes, onde foram instalados implantes em 0sso cicatrizado (grupo controle) e
alvéolos logo apds a extracéo (grupo teste). No grupo teste, houve um gap menor ou igual
a 2 milimetros sobre a parede éssea e a superficie do implante, enquanto no outro grupo
teve contato direto da cortical 6ssea com o implante, sem fazer uso de material ou
membrana no local da cirurgia. Ap0s um ano de cicatrizagao, foi feito exame histolégico
tendo como resultado, um alto contato do osso com o implante tanto no grupo controle
como no teste, sem nenhuma diferenca entre eles (SETHI, 2017).

As potenciais desvantagens desta técnica incluem: falta de controle da posicgéo final
do implante; dificuldade em obter estabilidade; cobertura inadequada de tecidos moles;
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incapacidade de inspecionar todos os aspectos do local de extracdo para defeitos ou
infecgdo; dificuldade em executar a osteotomia devido ao movimento da broca nas
paredes do local de extracdo e o custo de enxerto 6sseo (ZANI, 2011).

Constantemente na pratica clinica ocorrem situacdes em que mesmo com
planejamento, ndo é possivel a colocacdo de implantes imediatos. Diante disso, o paciente
sempre deve ser informado que a instalacdo imediata sera tentada, mas 0 seu sucesso
nao pode ser garantido. Fatores como anquilose, fratura e expansao do alvéolo durante a
extracdo ou infeccdo extensa podem tornar impossivel ou menos previsivel a colocacéo do

implante no mesmo momento cirargico (Palantonio, 2001).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo podemos concluir que apés a extracdo dentaria, ocorre uma
perda significativa tanto de tecido 6sseo quanto de tecido mole. As técnicas de extragao
atraumaticas devem ser preconizadas por apresentar vantagens quanto as técnicas
convencionais, principalmente por manter a integridade do osso alveolar e gengiva
inserida, favorecendo resultados estéticos. A técnica de exodontia por avulsdo controlada
se mostra com alto nivel de previsibilidade. Dentre as contraindica¢cdes, a morfologia
radicular € o fator mais determinante. A utilizacdo de enxertos 0sseos com ou sem
membrana pode promover reparacdo do defeito 6sseo em varios graus. Atualmente,
nenhum dos biomateriais utilizados em odontologia reune todas as caracteristicas ideais
para a formacdo Ossea, como: altamente osteogénico, osteoindutor, osteocondutor e
osteopromotor, baixa morbidade, ndo ter restricbes de quantidade, seguranca biolégica e
custo razoavel. A instalacdo de implantes imediatos possui vantagens de preservar a altura
e espessura 0ssea, reduzir o tempo e custo do tratamento, além de conservar a arquitetura
gengival, que é um fator primordial para 0 sucesso estético, mas suas indicagbes e
limitacbes devem ser criteriosamente respeitadas.

Todas as técnicas apresentam vantagens quando cuidadosamente avaliadas e
indicadas e se faz necessaria a intervencdo do processo de reabsorcdo Ossea alveolar
para uma reabilitacdo de sucesso.
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CAPITULO 5

ETIOLOGIA DA DOR ASSOCIADA AO TRATAMENTO ENDODONTICO:
REVISAO DE LITERATURA

Diesner de Oliveira Ustra da Silveira,
Aléxia Mdiller Willers

Jaina Suiane da Silva Araujo

Carla Cioato Piardi

RESUMO

Introducdo: O tratamento endodéntico € visto de forma negativa por muitos pacientes
devido a associacdo com dor. Isto também se deve ao fato de que a dor de origem
periapical € mais frequente e grave do que a dor de outros procedimentos odontoldgicos.
Objetivo: Revisar a literatura sobre a presenca e os fatores que levam a dor entre sessdes
e apés o tratamento endodoéntico. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura
sobre a etiologia da dor associada ao tratamento endodoéntico utilizando as bases de
dados SciELO, Google Académico, Pubmed, Biblioteca virtual, além da busca manual. A
busca por artigos foi realizada de outubro de 2019 a maio de 2020. Foram incluidos
estudos publicados entre 2000 e 2020. Resultados: Foram encontrados 45 estudos a
respeito da etiologia da dor no tratamento endodéntico. Apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram descartados 4 artigos. Conclusao: A presenca de dor pré-operatéria e
de lesao periapical sdo fatores com evidente influéncia sobre a sintomatologia dolorosa
poés-operatoria. O numero de sessdes do tratamento endodbntico ndo apresenta relacao
com a dor pés-operatéria; a alta incidéncia de Enterococcus faecalis nos condutos
radiculares provoca sintomatologia dolorosa. Dentre os fatores inerentes aos pacientes, 0s
molares foram os dentes que apresentaram maior incidéncia de casos de dor pos-
operatéria; o sexo feminino foi o0 mais acometido por sintomatologia pés-tratamento e os
pacientes com idade proxima a 30 anos relataram maior sensibilidade a dor pos-
operatoria.

Palavras-chave: Dor em endodontia. Flare-up. Dor pés-operatéria em endodontia.

INTRODUCAO

A perfeita desinfeccéo, preparacdo quimico-mecanica e obturacdo do sistema de
canais radiculares séo funcdes da Endodontia (CARVALHO, 2017). A correta execucao das
etapas operatérias endodonticas deveria conduzir a um sucesso elevado nos tratamentos
de canais radiculares (ESTRELA et al., 2006). Varios fatores contribuem para se conseguir
tal objetivo: a correta determinacdo do diagndstico, controle da infeccédo, planejamento,
organizacdo das etapas operatérias, obediéncia aos principios biolégicos e mecanismos
do preparo do canal radicular, técnicas e materiais biocompativeis e restauracdo adequada
(ESTRELA, 2004). No entanto, mesmo com 0s grandes avancos na area, a sintomatologia
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dolorosa ainda esta presente em parte dos pacientes (WATANABE, 2012) e com mais
frequéncia se comparado a outros procedimentos (PALMA et al., 2017).

A dor odontogénica € o tipo mais comum de dor orofacial (PIMENTEL et al., 2002). A
dor orofacial implica em danos fisicos e psicoldgicos ao paciente (KUROIWA et al., 2011)
e, quanto maior a agressdo tecidual, mais elevada sera a intensidade da dor,
especialmente no periodo pds-operatério, 0 que acarreta em ansiedade e desconforto ao
individuo, repercutindo negativamente no decorrer do tratamento (FERREIRA, 2017).

O desenvolvimento da dor pds-operatéria é geralmente devido a inflamacéo aguda,
resposta dos tecidos perirradiculares e pode estar relacionada as injurias mecanicas,
guimicas e, principalmente, microbianas aos tecidos pulpares e periapicais (SIQUEIRA et
al., 2004). Assim, tem sido sugerido que o dano provocado por micro-organismos é a
causa principal e mais comum de dor (SIQUEIRA et al., 2002). Os fatores quimicos
irritantes ao tecido periapical que podem causar sensacgéo de dor incluem extravasamento
de medicamentos no periapice, cimento endodéntico ou solucdes irrigantes (SELTZER,
2004). As condicbes associadas a dor podem ser influenciadas por grupos demograficos,
estado geral de saude, condicdo do tecido periodontal apical, sintomas clinicos, dente a
ser tratado, nimero de consultas e medicacdo intracanal (SIPAVICIUTE et al., 2014).
Portanto, o conhecimento sobre as causas da dor pds-operatéria torna-se muito
importante, pois permite a adocdo de medidas preventivas adequadas para reduzir
significativamente a incidéncia desse fendmeno altamente perturbador e clinicamente
indesejavel (SIQUEIRA, 2003).

De acordo com a Associacdo Americana de Endodontia, o tratamento endoddntico é
visto de forma negativa por grande parte da populagcéo devido a sua associacdo com a dor
antes, durante e apés o tratamento (PERETZ et al., 1998), e também porque induz a dor
poés-operatoria mais frequentemente e mais gravemente do que outros procedimentos
odontoldgicos (ASHKENAZI et al., 2007). Muitas vezes, a causa da dor ndo é aparente, 0
gue leva o profissional a atribuir a dor a fatores psicolégicos do paciente (LOPES, 2010;
MONTERO et al., 2015). Este incobmodo que ocorre, principalmente, no pds-operatério
provoca ansiedade, desconforto e cria uma ideia negativa sobre o tratamento (FERREIRA,
2017). Os pacientes que passaram por este desconforto compartilham estas informacdes
com outras pessoas, influenciando nos niveis de ansiedade e medo a respeito do
tratamento endodéntico. Pacientes que ouviram histérias negativas sobre tratamento
endododntico demonstram maior ansiedade, quando comparado com 0S que nao ouviram

(WONG et al., 1991; PAK et al., 2011). Em vista disso, € importante conhecer as causas e
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como evitar a dor em endodontia para que 0s pacientes ndo tenham experiéncias
desagradaveis e ndo influenciam outras pessoas a temerem ao tratamento endoddntico.
Esse fato pode levar o paciente a optar, até mesmo, por extrair seu elemento dentario em
lugar de trata-lo endodonticamente (EHRMANN et al., 2003).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a
presenca e os fatores que levam a dor entre as sessdes e, ap0s o tratamento endoddntico.

REFERENCIAL TEORICO

O tratamento endodéntico é um procedimento comum em Odontologia, que pode
levar a dor pos-operatoria (EL MUBARAK et al., 2010), e este € um fator relevante no
momento da decisdo clinica. Os fatores etiolégicos da dor em endodontia podem estar
relacionados as injurias mecéanicas, quimicas e microbianas aos tecidos pulpares e
periapicais (SIQUEIRA, 2004).

Tem sido dificil estabelecer uma definicdo de dor. Em razéo disso, a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor propds sua conceituacdo como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, relacionada com lesao tecidual real ou potencial, ou
descrita em termos deste tipo de dano”. O conceito indica a existéncia de dois fatores: a
sensacao dolorosa propriamente dita ou nocicepcéo e a reacdo emocional a dor. Assim, a
interpretacdo emocional da dor é de carater individual e influenciam por estado psicolégico,
experiéncias prévias e condi¢des culturais, sociais e ambientais.

Por conseguinte, esses fatores tém a capacidade de distorcer a sensa¢ao dolorosa,
gue é, aproximadamente, a mesma para todos os individuos que apresentam as vias
nervosas integras (WANNMACHER; FERREIRA, 2007). A dor aguda, em Odontologia,
origina-se de dentina exposta ou inflamagdo. Em casos de tratamento endodontico, 0s
procedimentos clinicos sdo necessarios, pois dificilmente uma droga conseguira, por si so,
aliviar ou suprimir a dor sem que ocorra uma intervencdo do dentista (FERREIRA et al.,
2017).

Os flare-ups s&o um exemplo de sintomatologia dolorosa em tratamentos
endoddnticos. O mesmo é definido como uma complicacdo do tratamento endodéntico,
com exacerbacdo aguda da polpa assintomatica ou patologia perirradicular apés o inicio
ou continuagcao do tratamento (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2003).
Apresenta-se como dor e/ou inflamag&o na area do dente tratado endodonticamente que

ocorre dentro de algumas horas ou dias, onde sintomas clinicos sao fortemente expressos,
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requerendo consultas ndo agendadas por parte dos pacientes (IQBAL; KURTZ; KOHLI,
2009; SIPAVICIUTE; MANELIENE, 2014).

Numero de sessoOes

A dor pés-operatoria no tratamento endodéntico apés 4 horas da obturacdo em
sessao Unica ou multipla mostra-se indiferente. No entanto, dentro de 12 e 24 horas depois
do tratamento em sessbes mudltiplas houve resultados melhores em relacdo a dor
(SALEEM et al., 2014). Contudo, outro estudo concluiu que ndo ha dados evidentes que
comprovem a superioridade da eficacia do tratamento endodéntico realizado em sessfes
multiplas se comparado ao em sessdo unica (GONCALVES; SILVA, 2017). Fato este que
discorda dos resultados apresentados por Rosso et al. (2012), que revelou 75,8% de dor
poés-operatoria para Unica sessdo e 51,5% para duas sessbes quando os dentes
apresentam a dor pré-existente. Em casos assintomaticos, a presenca de dor em sessao
Unica foi de 25,9 e 19% para duas sessdes. Em casos assintomaticos, a execucao do
tratamento em uma ou duas sessdes praticamente ndo demonstra diferenca em relacéo a
presenca e intensidade da dor pds-operatéria, mas quando a dor pré-operatéria esta
presente, o nivel de desconforto pds-operatdrio eleva-se muito, especialmente nos
tratamentos realizados em sesséo unica.

De acordo com a pesquisa de Ferreira et al. (2016), ndo existem diferencas
significativas no sucesso do tratamento de sessdo mudltipla ou Unica. O tratamento em
sessdo Unica é consequéncia de uma série de procedimentos que garantem uma
desinfeccdo eficaz do sistema de canais radiculares, previnem a recontaminacdo e
estimulam o reparo dos tecidos periapicais. Entretanto, Akbar, Igbal e Al-Omiri (2013)
analisaram que o tratamento endodéntico em sesséo Unica foi mais bem sucedido no que

se refere a taxa de flare-ups em molares assintomaticos com radioluscéncia periapical.

Presenca de dor pré-operatéria

Observa-se que existem alguns aspectos em comum nos trabalhos analisados,
como o fato do paciente com presenca de dor pré-operatéria ser susceptivel ao
aparecimento de dor também apds a realizacdo da terapia, e que 0 uso de medicamentos
previamente pode diminuir a incidéncia destes eventos dolorosos (OLIVEIRA; ROCHA,

2018). Os resultados obtidos expressaram resultados similares com outros achados, uma
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vez que relataram que dentes com dor pré-operatoria foram mais propensos a desenvolver
sintomatologia dolorosa e desconforto pds-operatorio (RISSO et al., 2008; TANALP;
SUNAY; BAYIRLI, 2013).

Vitalidade pulpar

A prevaléncia de dor ap6s o tratamento endoddntico em dentes vitais e ndo vitais
nao possuem diferencas estatisticamente significantes (INCE et al., 2010). Contudo, o
estudo de Gotler et al. (2012) contrapds, pois que verificaram que a incidéncia e
intensidade, de dor poés-operatdria, foram mais elevadas em pacientes aos quais foram
tratados dentes vitais.

Tipo de lesao e presenca de lesao periapical

A incidéncia de flare-ups endoddnticos variou entre 1,7 a 16% com evidéncias de
leséo periapical como forte preditor ao seu desenvolvimento (FONTENELE et al., 2016).
Visto que, demais estudos confirmam com resultados anteriores e definem a lesao
periapical como um fator de risco aumentado (9,64 vezes maior) ao desenvolvimento de
dor e flare-ups em comparacdo com aqueles sem envolvimento periapical (TANALP;
SUNAY; BAYIRLI, 2013; PAMBOO et al., 2014). Na mesma proporcdo, a pesquisa de
Alsheri (2018) explicou que elementos dentais com lesdo periapical e necrose pulpar

contribuem para desenvolvimento de dor pds-operatoria.

Outros fatores associados:

Solucao irrigadoralsistema de irrigacao

Nota-se que a experiéncia de dor com o dispositivo de pressao apical negativo &
significativamente menor do que quando utilizada a irrigacdo com agulha, e o intervalo da
ingestdo de analgésicos foi significativamente menor. Desse modo, a utilizagdo de um
dispositivo de irrigagdo por pressdo negativa apical pode resultar em uma reducao
significativa de niveis de dor no pds-operatério em comparagdo com a agulha de irrigacao
convencional (GONDIM et al., 2015).
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Medicacao intracanal

Pacientes com necrose pulpar e periodontite apical aguda que possuiam, como
medicacdo intracanal, clorexidina e hidréxido de calcio combinado a clorexidina,
apresentam menor sintomatologia dolorosa que pacientes que receberam hidréxido de
célcio sozinho (SINGH et al., 2016). Estes achados vém ao encontro do estudo de
Anjaneyulu e Nivedhitha (2014), em que o hidroxido de célcio, quando utilizado sozinho,
ndo € eficaz, porém, se associado a medicamentos como clorexidina gel 2% e
paramonoclorofenol canforado, tem  eficacia. Concluiram, ainda, que, apesar das
propriedades antimicrobianas do material, ndo ha evidéncias claras sobre seu efeito na dor
poés-tratamento e apds o preparo quimico e mecanico dos canais radiculares. Além disso,
0s autores evidenciam que certas bactérias, dentro dos condutos radiculares, séo
resistentes ao alto pH do hidréxido de calcio. No que se refere a eficacia da clorexidina
como medicacdo intracanal (MIC) os autores sugerem que ocorre devido a sua alta
capacidade de reduzir ou eliminar as endotoxinas associadas ao desenvolvimento de dor

espontanea.

Alargamento do forame apical

Cruz Junior et al., (2016) demonstraram que pacientes em que o comprimento de
trabalho estabelecido era no limite apical, relataram a presenca de uma dor leve nas
primeiras 24 horas quando comparados com o0 grupo controle. Quanto ao prazo de 72

horas e 1 semana, nao houve diferencas significativas.

Enterococcus faecalis

Estrela et al. (2006) a valiou se a entrada ou continuagdo da proliferacdo de
bactérias nos sistemas de canais radiculares dentario era a principal responséavel pelo
insucesso do tratamento endododntico e pela sintomatologia dolorosa pdés-tratamento.
Pode-se notar que a alta incidéncia de Enterococcus faecalis nos condutos radiculares
produzem uma quantidade exacerbada de toxinas que causam a sintomatologia dolorosa e
gue a ndo regressao da mesma leva a necessidade de retratamento destes dentes. Ja Niu
et al. (2010) analisaram a relacéo entre a presenca de Enterococcus faecalis e 0s sintomas

clinicos de dentes que necessitavam de retratamento endoddntico e detectaram uma taxa
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de 47,2% de Enterococcus faecalis e, nos casos com sintomas ou sinais, ou Nos casos
com sintomas e sinais, as taxas de deteccdo de Enterococcus faecalis nos canais
radiculares foram de 52,6%, 57,9%, 62,5%. Conclui-se que a ocorréncia de Enterococcus
faecalis nos casos de retratamento do canal radicular se correlaciona com os sintomas
clinicos. Além disso, varios autores observaram uma intima relagédo entre o Enterococcus
faecalis e dor em endodontia (COLLINS, 2000; SIQUEIRA, 2001; SELTZER, 2002; DINIZ,
2014).

Fatores inerentes ao paciente

Os fatores determinados pelo paciente, como o dente em questao, a idade e o0 sexo
sao controversos na literatura, pois ndo ha relatos sobre os fatores de risco para dor pos-
sessdo endodobntica.

Palma et al. (2016) verificou que 62,5% eram mulheres e, dentre 0s casos, a
auséncia total de dor ocorreu em 65% dos tratamentos efetuados. Quanto a localizacdo da
dor nas arcadas, observar-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
a arcada superior e inferior. No que diz respeito ao dente com maior frequéncia de dor, os
molares se sobressairam, juntamente aos dentes associados a lesdo periapical, 0s
elementos dentarios que apresentavam dor prévia ao tratamento e 0os dentes com contato
oclusal traumatico (Arias et al., 2013). O estudo confere com os resultados apresentados
por Rigo et al. (2012), pois os autores relatam que o0s pacientes do sexo masculino
apresentaram menor ocorréncia de dor comparado com os do sexo feminino; os molares

foram os dentes de maior ocorréncia de tratamento endodoéntico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura utilizando as seguintes bases de dados:
SciELO, Google Académico, Pubmed e Biblioteca virtual. Também foi realizada busca
manual, através das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados nas bases de
dados. A busca por artigos foi realizada de outubro de 2019 a maio de 2020. Foram
incluidos teses e artigos publicados nas linguas portuguesa (Brasil), lingua portuguesa
(Portugal) e lingua inglesa no periodo entre 2000 e 2020. Estes incluem revisdo de

literatura e pesquisas em humanos.
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As palavras-chave utilizadas na busca foram: dor em endodontia, flare-up,
sintomatologia dolorosa em endodontia, dor pds-operatéria em endodontia. Foram
coletadas informacfBes a respeito do tipo de solucdo irrigadora utilizada, medicacao
intracanal, nUmero de sessdes, tipo de lesdo, vitalidade pulpar, presenca de dor pré-
operatoria, alargamento do forame apical, dente tratado, idade e sexo do paciente. Foram

excluidos artigos com auséncia de resumo e estudos realizados em dentes deciduos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 45 estudos a respeito da etiologia da dor no tratamento
endododntico. Apés aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram descartados 4 artigos,
totalizando 41 estudos de 15 paises. Entre eles, a maioria dos estudos transversais
mostrou que a dor pdés-operatéria nos tratamentos endododnticos possui relacdo com a
presenca de lesdo periapical e com tratamentos realizados em dentes sintomaticos (dor
prévia). Além de que, os estudos transversais também concluiram, em sua maioria, que o
namero de sessbes de tratamento ndo interfere na presenca de sensibilidade dolorosa
pos-operatoria. Os resultados dos estudos transversais concordam com 0s encontrados
nas revisdes de literatura e nas revisdes sistematicas a respeito do nimero de sessdes e

presenca de dor prévia.

Tabela 1. Principais estudos sobre etiologia da dor associada ao tratamento
endodéntico encontrados a partir da busca bibliografica.

Autor | ano
dl local / Objetivo Resultados Conclusées
esenho
de estudo
BOURREA | Avaliar a sintomatologia | Apés 24 horas 93,7% dos | O tratamento endoddntico com
U; 2015, | pés- operatéria apos | pacientes ndo relatou dor | paténcia e ampliacdo
Campinas, | tratamento endodéntico | pés- operatéria e 6,3% | foraminal, independente da
SP, Brasil. com alargamento | apresentaram dor | condi¢cdo pulpar e periapical,
Estudo foraminal e substancia | (sensibilidade, dor leve, dor | apresenta baixa ocorréncia de
Randomiza | quimica. moderada ou dor intensa). dor pds-operatdria.
do
OLIVEIRA; | Revisar a literatura | Quando o] paciente | Conclui-se que dor pré-
2018, sobre sensibilidade | apresenta dor pré- | operatéria é um fator de
Brasil. dolorosa apoés | operatoria, parece | suscetibilidade para que o
Revisdo de | tratamento endodéntico. | susceptivel a permanecer | paciente apresente dor apos a
literatura. com ela apés a realizacdo | terapia. Houve discordancias
da terapia. guanto as questbes de estado
da vitalidade pulpar e a técnica
de alargamento foraminal.
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ROLIM; Verificar a relagdo da | A extrusdo periapical de | Embora os fatores possam
2012, dor com o0s seguintes | detritos para os tecidos é | estar relacionados a ocorréncia
Portugal. fatores: o nimero de | uma das principais causas | de dor, estes apresentam
Revisédo de | sessbes, o0 diagnéstico | de dor pos-operatoria. O | elevado nimero de resultados
literatura. pulpar e periodontal, | tratamento realizado em | sem significado estatistico e ha
presenca de dor pré- | sessdo Unica leva a uma | um ndmero equilibrado de
operatdria, tipo e | maior incidéncia de dor pos- | estudos que defendem ou
localizacdo do dente, | operatoria. refutam essa relacdo, né&o
género e idade. sendo possivel tirar
conclusdes.
DINIZ; Verificar as | Bactérias sdo encontradas | A triade do sucesso para
2014, caracteristicas  clinicas | em casos de dor | eliminar a dor em endodontia é
Brasil. da dor nas doencas | endoddntica. o diagnostico correto, o0
Reviséo de | pulpares e periapicais. tratamento endoddntico
literatura. definitivo (terapia local) e o uso
de medicamento.
GONCALV | Revisar a literatura | Em relagcdo ao controle de | Ndo existe evidéncia que
ES; 2017, | sobre a filosofia de | infeccdo, o tratamento em | comprove a superioridade da
Brasil. tratamento endodéntico | sessdo Unica € o mais | eficacia do tratamento
Revisédo de | realizado em sessdo | indicado, pois ndo existe a | endoddntico realizado em
literatura. Unica. necessidade de reabertura | sessbes multiplas se
da cavidade e rompimento | comparado ao em sessdo
do selamento corondrio. Unica.
FERREIRA; | Avaliar os diferentes | O desconforto, descrito nos | Nao existem diferencas
2016, parametros de sucesso | estudos clinicos | significativas entre o]
Brasil. do tratamento | randomizados como dor | tratamento endodbntico em
Revisdo de | endoddntico em Unicas | leve, e a principal | sessdo Unica e o tratamento
literatura. e multiplas sessdes e a | complicagdo em curto prazo | em mdltiplas sessfes quando
frequéncia das | do tratamento endod6ntico. | avaliados os parametros de
complicagbes pos- sucesso do tratamento.
operatdrias.
PALMA,; Identificar na literatura, a | Ndo  houve  diferencas | Conclui-se que, mesmo 0s
2017, incidéncia de dor pds- | significativas na | tratamentos de canais
Brasil. operatéria como | sintomatologia dolorosa | radiculares, realizados por
Estudo consequéncia da | comparando-se as variaveis | académicos de um curso de
transversal. | conclusdo do tratamento | propostas a mesma. A | graduacdo, quando realizados
endoddntico em dentes | incidéncia de dor intensa, | com técnicas padronizadas, é
permanentes dos | ap6s a conclusdo dos | comparavel a indices
pacientes atendidos nas | tratamentos endodénticos, | publicados em estudos
disciplinas de | nos casos clinicos inseridos | anteriores e relatados na
endodontia da Clinica | no estudo, foi | literatura em dentes tratados
Escola de Odontologia | estatisticamente baixa. endodonticamente por
da URI Erechim — RS. profissionais experientes.
GURGEL- O objetivo do presente | Nao foi observada diferenca | Alargamento do forame apical
FILHO; trabalho foi avaliar a dor | estatistica entre os dois | ndo influencia nos casos de
2010, pos-operatdria em | grupos, ou seja, o | dor pos-operatoria em
Brasil. dentes vitais uni ou | alargamento do forame | endodontia.
Estudo birradiculares apical ndo aumentou a
transversal. | submetidos ou ndo ao | incidéncia de dor.
alargamento  foraminal
até a lima # 30.
ROSSO; Verificar a presenca de | Foram encontrados 278 | Dentes que receberam a
2012, dor poés-operatéria em | artigos. Do total encontrado, | medica¢do intracanal, a qual
Brasil. dentes com infecgbes | 2 artigos atenderam aos | foi o hidréxido de célcio,
Revisdo gue receberam a terapia | critérios de incluséo. apresentaram menor
sistematica. | endoddntica em sessao intensidade de dor pos

Unica (apos obturacao)
e multiplas sessbes
(ap0s uso de medicacgdo

operatéria, tratamentos de
dentes sintomaticos (dor
prévia) revelaram o0s maiores
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intracanal). indices de desconforto poés-
operatério independente de
sessdo Unica ou multipla.

A dor de origem odontogénica € oriunda de alteracbes no complexo dentino-pulpar
elou dos tecidos que compdem o complexo muco-gengival (GUIMARAES, 2012). A
sensibilidade dolorosa pode ocorrer por razdes microbianas, mecanicas ou quimicas
(CARVALHO, 2017). Tem sido sugerido que o dano provocado por micro-organismos é a
sua causa principal e mais comum (SIQUEIRA et al., 2002). A dor de origem pulpar pode
ser ativada por mediadores quimicos enddégenos como a histamina, por substancias
exdgenas provenientes das bactérias e pelo aumento da presséo intra-pulpar. Mediadores
guimicos influenciam e aumentam a vasodilatacdo, a permeabilidade vascular e as
reacbes inflamatorias, exacerbando a sintomatologia dolorosa (AHLQUIST, FRANZEN,
1994; COLLINS, 2000; SELTZER, 2002). A dor de origem pulpar é o resultado da
estimulacdo de dois tipos de fibras nervosas sensoriais oriundas do ganglio trigeminal:
fibras A delta e fibras do tipo C. As fibras A delta sdo responsaveis pela dor provocada,
rapida de curta duracdo, onde geralmente ndo ha a necessidade do tratamento
endodoéntico. As fibras do tipo C sdo responsaveis pela dor severa, espontanea, propria da
pulpite irreversivel onde ha necessidade do tratamento endodéntico para alivio da dor
(AHLQUIST; FRANZEN,1994).

A maioria dos estudos que avaliou a relacdo da sensibilidade dolorosa com o
namero de sessdes de tratamento concluiu que ndo existe relacdo significante entre estes
fatores (GONCALVES; SILVA, 2017; FERREIRA, 2016; WONG et al., 2015; ENDO et al.,
2015; RAO et al., 2014; WONG et al., 2014; EL MUBARAK et al., 2010; INCE et al., 2010).
No entanto, alguns estudos encontraram diferencas em ambas as opcfes de tratamento.
Saleem et al. (2014) encontrou desvantagens no tratamento em sessdo Unica os dentes
tratados em uma sessdo apresentaram maior sensibilidade dolorosa apés 12 e 24 horas.
Por outro lado, outros estudos constataram que o tratamento endoddntico em sesséo Unica
apresentou uma menor taxa de flare-ups, principalmente em molares assintomaticos com
radioluscéncia periapical (AKBAR; IGBAL; AL-OMIRI, 2013; SU; WANG,; YE, 2011).

A presenca de dor pré-operatdria apresenta uma relacéo evidente com a frequéncia
e a intensidade da dor manifestada no pés-operatdrio (TANALP; SUNAY; BAYIRLI, 2013;
ROSSO et al.,, 2012; ROLIM, 2012; RISSO et al., 2008; EL MUBARAK et al., 2010;
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FARZANA et al., 2010). Além disso, 0 uso de medicamentos previamente pode diminuir a
incidéncia destes eventos dolorosos (OLIVEIRA; ROCHA, 2018). A vitalidade pulpar
permanece um fator controverso em relacdo a dor pés-tratamento (INCE et al., 2010; EL
MUBARAK et al., 2010). Porém, a pulpite irreversivel mostra-se capaz de desencadear um
quadro doloroso apds o tratamento endodontico do elemento dentario (MARTIN-
GONZALEZ et al., 2012). A presenca de lesdo periapical se apresenta como um forte
preditor do desenvolvimento de sintomatologia dolorosa pés-operatéria (ALSHERI, 2018;
FONTENELE et al., 2016; RODRIGUEZ et al., 2014; PAMBOO et al., 2014; TANALP;
SUNAY; BAYIRLI, 2013; ALVES, 2010).

Além disso, outros fatores sao reportados na literatura como associados a etiologia
da dor. O hipoclorito de sédio mostrou ter relacdo com a presenca de dor pds-operatéria
guando usado como solucéo irrigadora (BASHETTY; HEDGE, 2010). O hidroxido de célcio
utilizado como medicacéo intracanal apresentou maior incidéncia de dor pos-tratamento
(SINGH et al., 2016; ANJANEYULU; NIVEDHITHA, 2014), porém o mesmo apresenta
eficacia aumentada se utilizado associado a clorexidina 2% e paramonoclorofenol
canforado (SINGH et al., 2016; ANJANEYULU; NIVEDHITHA, 2014). O sistema de
irrigacdo convencional apresentou maior frequéncia de dor pds-operatéria quando
comparado ao uso de um dispositivo de presséo apical negativa (GONDIM et al., 2015).

Estrela et al. (2006) mostraram que a alta incidéncia de Enterococcus faecalis nos
condutos radiculares produz toxinas que provocam sintomatologia dolorosa e pode levar a
necessidade de retratamento endodontico. Os demais estudos avaliados concordam com
estes resultados (COLLINS, 2000; SIQUEIRA, 2001; SELTZER, 2002; NIU et al., 2010;
DINIZ, 2014). Os estudos que investigaram a relacdo do alargamento do forame apical
com presenca de dor, porém, ndo observaram o alargamento como um fator
desencadeante de dor pés tratamento endodéntico nos estudos analisados (SONODA,
2011; GURGEL-FILHO, 2010). Além disso, Ng et al. (2004) chegaram a conclusédo de que
o alargamento do forame apical melhora a taxa de sucesso clinico e radiografico.

A respeito dos fatores inerentes ao paciente, diversos estudos citam o dente molar
como o tipo de dente mais acometido por dor pés-operatoria (ARIAS et al., 2013; RIGO et
al., 2012; MARTIN-GONZALEZ et al., 2012). O sexo feminino se apresenta como 0 mais
afetado em casos de dor pos-tratamento endodéntico (ARIAS et al., 2013; RIGO et al.,
2012; GOTLER et al., 2012), e a faixa etaria que mais apresentou sensibilidade dolorosa
foi de 26 a 40 anos, com um foco maior nos pacientes com idade préxima a 30 anos
(SEGURA-EGEA et al., 2010; FARZANA et al., 2010).
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Diante do exposto, é notavel que a presenca de dor pré-operatéria e lesdo periapical
sdo fatores com forte influéncia sobre a sintomatologia dolorosa pés-operatoria. Dos
estudos apresentados que avaliaram a dor prévia, 87,5% afirmam que a mesma possui
influéncia sobre a presenca de dor pos-tratamento. Entre os estudos a respeito da lesao

periapical, 100% confirmaram que a mesma provoca dor pés-operatoria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, pode-se concluir que a presenca de dor pré-
operatéria e de lesdo periapical sao fatores com grande influéncia sobre a sintomatologia
dolorosa pos-operatoria. Além de que a alta incidéncia de Enterococcus faecalis nos
condutos radiculares mostrou provocar sintomatologia dolorosa. Em contrapartida, o
namero de sessbes do tratamento endoddntico e o alargamento do forame apical nao
apresentam relacdo com a presenca de dor pos-operatoria.

Ja os fatores referentes aos pacientes, os molares foram os dentes que mais
apresentaram casos de dor pds-operatéria, o sexo feminino foi o mais acometido por
sintomatologia pos-tratamento e o0s pacientes com idade proxima a 30 anos relataram
maior sensibilidade a dor pds-operatéria. Porém, sdo necessarios mais estudos para
avaliar a relacdo de dor poés-operatoria com fatores como: vitalidade pulpar, solucao

irrigadora e medicacéo intracanal
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CAPITULO 6

ABORDAGENS NAO FARMACOLOGICAS NO ATENDIMENTO EM
ODONTOPEDIATRIA: o que fazer?

Luciane Azevedo Machado
Cadidja Dayane Sousa do Carmo

RESUMO

O perfil comportamental infantil pouco colaborativo no tratamento odontolégico pode ser
gerado pelo medo e ansiedade dentais, 0 que, consequentemente, pode interferir no
tratamento odontopediatrico. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever
as principais abordagens ndo farmacoldgicas de condicionamento do comportamento
infantil no atendimento em Odontopediatria. Trata-se de uma revisao de literatura realizada
a partir de buscas bibliogréficas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National Institutes
oh Health (Pubmed) e Google Académico, com as palavras-chave: Fear and Anxiety (Medo
e ansiedade); Child Behavior (Comportamento infantil); Pediatric Dentistry
(Odontopediatria); Psychology, Child (Psicologia Infantil). Diferentes abordagens de
comportamento infantil estdo disponiveis ao cirurgido-dentista ou odontopediatra, tais
como técnicas de dessensibilizacdo, distracdo, dizer-mostrar-fazer, modelagem, controle
de voz, reforco positivo, estabilizacdo protetora e outras. E importante que o profissional
tenha conhecimento das referidas técnicas para que, assim, promova-se um atendimento
clinico adequado, seguro e livre de impactos negativos em comportamentos futuros e na
prépria condicdo de saude bucal da crianca, considerando-se sempre 0s esclarecimentos
dos pais e/ou responsaveis e autorizacao prévia destes.

Palavras-chave: Crianca. Odontologia. Psicologia infantil.

INTRODUCAO

O medo e a ansiedade sédo frequentemente presentes nos atendimentos
odontopediatricos, podendo ser motivo para 0 ndo comparecimento ao consultério, com
consequente piora na condi¢cdo bucal dos pacientes e necessidade de tratamentos mais
dificeis, complexos e demorados (SHIM et al., 2015). Nesse sentido, a ansiedade dental
pode predizer uma pior condi¢cdo bucal com maiores experiéncias de cérie dentaria e suas
complicagbes como infeccbes dentarias, até o impacto negativo na qualidade de vida
familiar (COXON et al., 2019).

Estudos apontam que em torno de 10 a 20% da populacdo adulta de paises
industrializados ocidentais apresentam historico de ansiedade dental, muitas vezes com
relato de desenvolvimento inicial no decorrer da infancia. Os dados de prevaléncia do
medo dental na infancia podem variar de 3% a 43% em diferentes populacdes, de acordo
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com variaveis culturais ou metodoldgicas inerentes ao desenvolvimento dos estudos (SHIM
et al., 2015).

Sao multiplos os fatores que podem desencadear a ansiedade e o medo dental, o
gue exige, consequentemente, uma proposta de manejo comportamental multipla, muitas
vezes com associacdo de técnicas para um adequado atendimento odontolégico, com
intervencdes psicoterapéuticas, intervencdes farmacologicas ou uma combinacao destas,
de acordo com a experiéncia do profissional, grau de ansiedade dentaria, caracteristicas
da crianca e suas necessidades clinicas (APPUKUTTAN, 2016).

Estudos reunidos em reviséo sistematica destacam o efeito positivo de intervengcdes
nao farmacolégicas na diminuicdo da dor, angustia e ansiedade infantil (GOETTEMS et al.,
2017), aléem do baixo custo destas técnicas (WENTE, 2013) e que, apesar da capacidade
inata de alguns profissionais em lidar com criancas, € imprescindivel o conhecimento das
técnicas de condicionamento comportamental para o estabelecimento de uma relagéo de
confianga entre o cirurgido-dentista e seu paciente, com consequente sucesso do
tratamento odontoldgico (GOETTEMS et al., 2017).

Diante disso, a presente revisdo de literatura tem como objetivo descrever as
principais abordagens ndo farmacolégicas de condicionamento do comportamento infantil

no atendimento em Odontopediatria.

REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento cognitivo e o comportamento infantil

Para a compreensdo do comportamento da crianca € importante que sejam
consideradas as etapas do desenvolvimento cognitivo infantil. Para isso é imprescindivel
qgque o/a odontopediatra conheca as possibilidades de comportamento infantil e as
particularidades inerentes a cada faixa etaria das criancas, amplificando e trazendo
melhorias no tratamento odontoldgico e evitando o desenvolvimento da ansiedade e medo
dental (LIMA et al., 2016).

De acordo com Piaget (1975), o desenvolvimento cognitivo infantil pode ser dividido
em quatro estagios, com a caracterizagdo especifica do conhecimento e do raciocinio da
crianca em cada um deles: sensério-motor, pré-operatorio, operatorio concreto e operatério

formal.
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O estégio sensério-motor (0 a 2 anos de idade), ou também conhecido como pré-
verbal, é periodo em que o bebé descobre seu préprio eu. Entretanto, no inicio, o bebé nao
diferencia o seu "eu" e o ambiente, sendo o seu corpo o centro de sua atividade e afeto.
Aos dois anos, a crianca apresenta um desenvolvimento de sentimentos afetivos, com seu
comportamento influenciado por essas novas habilidades e suas escolhas sendo
motivadas por seus sentimentos (PIAGET, 1981).

No estagio pré-operatorio (2 a 6-7 anos de idade), crianca possui a capacidade de
simbolizar e entdo surge uma capacidade de representacdo mais elaborada de suas
experiéncias afetivas que podem ser recordadas. A crianca passa a fantasiar e imitar tudo
aquilo que vé, com um comportamento mais estavel e consistente (PIAGET, 1981).

O estagio operatoério concreto (7 a 11-12 anos) € quando a crianca comeca a lidar
com conceitos como numeros, substancias, volumes e pesos, com sua atividade cognitiva
se tornando operatoria. Esse periodo coincide com o inicio do ensino fundamental e a
crianca comeca a ter discernimento para responder fazendo comparacbes mediante a
acao mental, ou seja, sem precisar medi-las usando a ac¢éo fisica (PIAGET, 1998).

O estagio operatoério formal (11 a 15-16 anos) € um periodo caracterizado pelos
sentimentos idealistas e pela organizacédo da personalidade. O adolescente apresenta um
raciocinio parecido com o dos adultos, mas isento da capacidade de julgar/avaliar os
acontecimentos (PIAGET, 1981).

Assim, diante de cada estagio e suas caracteristicas, € imprescindivel que sejam de
conhecimento da equipe de profissionais em Odontopediatria, para a adequada aplicagao
de técnicas de condicionamento comportamental de acordo com o desenvolvimento

cognitivo infantil.

Prevaléncia e fatores envolvidos na ansiedade e medo dental em criancas

O medo e ansiedade dental estdo relativamente associados a acontecimentos
ocorridos em individuos em fase de crescimento e relacionados a sentimentos de
experiéncias negativas no ambito do consultério odontolégico (DAHLANDER et al, 2019).

Um estudo transversal que avaliou a prevaléncia de fatores associados ao medo em
criancas de 20 escolas publicas e privadas com idade entre 8 e 12 anos, em uma pequena
cidade do sul do Brasil, apontou um predominio de 24,6% de criancas com medo dental,
sendo um problema detectado geralmente em idade escolar, com criangcas de contexto

socioeconémico menos favorecido, com experiéncia de céarie dentaria e que nunca
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visitaram o consultério odontolégico, apresentando maior medo dental (SILVEIRA et al,
2017).

Resultados de estudo realizado com 810 criangas na Turquia, entre 6 e 12 anos de
idade, apontam diferencas de medo e ansiedade dental de acordo com a idade e sexo,
com escores mais altos em criangas de 6 a 8 anos de idade, em meninas e criangas com
maior nimero de lesdes de carie dentaria. Além disso, neste contexto de medo e
ansiedade dental, as criancas apresentaram fortes preferéncias pela aparéncia do
profissional, quando ndo usam equipamento de protec¢do individual, como mascara e
oculos de protecdo e na presenca de vestuario e o ambiente odontolégico coloridos
(YAHYAOGLU et al., 2018).

Um estudo desenvolvido com 485 criancas de 6 a 12 anos na Roménia, por meio
de questionarios distribuidos as criancas, a prevaléncia de ansiedade dental foi de 22,8%.
N&o houve diferenga nos escores de ansiedade entre meninos e meninas, sendo menor a
ocorréncia de ansiedade em criancas com maior idade, com dois ou mais irmaos,
criancas com experiéncia odontoldgica antes dos 7 anos de idade e com consumo de
acucares menos frequente (POPESCU et al., 2014).

Assim, 0s registros apontam uma prevaléncia geralmente alta para a presenca de
medo e ansiedade dental na infancia, com fatores associados como a condi¢cao
socioecon6mica familiar, a gravidade de céarie dentaria da crianca, dor de dente,

experiéncia odontolégica anterior e outros.

Abordagens ndo farmacoldgicas de condicionamento comportamental infantil

Diante da ansiedade e do medo infantii no atendimento odontopediatrico, o
cirurgido-dentista deve conhecer as técnicas e condutas necessarias para lidar e entender
0 comportamento de repulsa muitas vezes presente durante o atendimento. Para isso, um
conjunto de técnicas esta disponivel para os profissionais da Odontopediatria, como as
técnicas de dessensibilizacao, distracdo, dizer-mostrar-fazer, modelagem, controle de voz,
refor¢o positivo, estabilizagéo protetora e outras.

Dessensibilizacdo: de acordo com essa técnica, as criangcas passam por
experiéncias odontolégicas gradativas, no que tange a possibilidade de desenvolvimento
de ansiedade ou medo dental. Isso significa apresentar a crianca primeiramente 0s

procedimentos com menor carga de ansiedade e aumentar essa complexidade aos
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poucos, a cada sessédo de atendimento, progredindo apenas quando a crianga aceitar o
procedimento anterior (ROBERTS et al., 2010).

Distracdo: trata-se de uma técnica aplicada com o objetivo de desviar a atencéo da
crianca daquilo que pode ser percebido como desagradavel no atendimento odontoldgico.
Isso pode ser aplicado de diferentes formas, desde uma pequena pausa durante um
procedimento complexo e estressante até a aplicacdo de alternativas visuais e/ou
auditivas, como musica, jogos de computador, videos/filmes em 2D e 3D (APPUKUTTAN,
2016).

Neste contexto, é importante destacar que criangcas de pouca idade podem ndo ter
desenvolvimento cognitivo suficiente para manter a atencdo na técnica utilizada, assim
como € importante considerar o tipo de técnica compativel com criancas e adolescentes
(PRADO et al., 2019).

Dizer-mostrar-fazer: € um método que funciona como uma apresentacgao introdutoria
sobre os procedimentos a crianca e de maneira gradual, seguindo uma hierarquia de dizer,
depois mostrar e, entdo, fazer, permitindo que a crianca entenda o procedimento de
maneira gradual (ROBERTS et al.,, 2010). Dessa forma, acontecem, primeiramente, as
explicagBes verbais a criangca sobre os procedimentos que serdo realizados, de acordo
com o0 seu desenvolvimento cognitivo que permita esse entendimento (etapa do dizer).
Depois disso, o profissional deve demonstrar a crianca 0s aspectos visuais, auditivos,
olfativos e tateis do procedimento, de forma clara e ndo ameacadora (etapa do mostrar).
Por fim, sem se distanciar das etapas anteriores, o profissional conclui realizando o
procedimento (etapa do fazer) (KLATCHOIAN et al., 2014).

Modelagem: € uma técnica com a qual se utiliza uma experiéncia positiva no
ambiente odontolégico como exemplo, ou como 0 proprio nome da técnica nos sugere,
como modelo para uma crianga que esta tendo um contato inicial com o atendimento
odontoldgico ou que tenha passado por uma situacdo negativa neste contexto (SILVA et al,
2016). A aplicacdo da modelagem é baseada no conhecimento de que grande parte do
desenvolvimento ou aprendizado de uma crianca acontece tendo como base a sua
observacédo e imitacdo. Trata-se de uma aprendizagem indireta, ou seja, a partir de outras
pessoas que podem ser 0s pais/responsaveis, professores, colegas, irmaos ou uma midia
(ROBERTS et al., 2010).

Controle de voz: é definida como uma alteracdo controlada do tom e volume de voz
para direcionar o comportamento da crianga, chamando a sua atengéo e conduzindo-a a

um estado de tranquilidade. Para isso, é imprescindivel que sejam evitadas frases que
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possam induzir o medo ou que a crianca se sinta ameacada. Em acréscimo, pode ser
combinada a comunicag¢do nao verbal, com expresséao facial, contato visual e postura do
profissional (VIDIGAL et al., 2020). Deve ser utilizada em casos de nao colaboragédo por
birra ou manha em criancas maiores de 3 anos de idade, com autorizagcdo dos pais por
escrito para o uso da técnica (VIDIGAL et al., 2020). Assim, € muito importante que 0s pais
recebam uma explicacdo antes de seu uso, para que, assim, evite-se um mal-entendido e
o profissional seja mal interpretado (KLATCHOIAN et al., 2014).

Reforco positivo: € uma técnica eficaz em recompensar comportamentos desejados
e, dessa forma, reafirmar a ocorréncia desses comportamentos. Para isso sdo utilizados
reforcadores classificados como sociais, ou seja, a modulacéo positiva da voz, a expressao
facial, o elogio verbal e demonstracdes fisicas afetuosas por todos os membros da equipe
odontoldgica; e reforcadores classificados como ndo sociais como brinquedos, lembrancas
e prémios (KLATCHOIAN et al., 2014; VIDIGAL et al., 2020).

Estabilizagdo protetora: resume-se em restringir a liberdade dos movimentos dos
pacientes durante o procedimento odontoldgico, para diminuir o risco de ferimento e
permitir a conclusdo segura do procedimento tanto para a crianca quanto para equipe de
profissionais (KLATCHOIAN et al., 2014). Pode ser classificada como estabilizacao
protetora ativa quando realizada pelos pais ou acompanhantes, imobilizando as maos e os
joelhos da crianca, e pela auxiliar que ajuda a fazer o apoio da cabeca e estabilizar o
abridor de boca quando necessério; quando a estabilizacdo ativa se mostrar ineficaz,
pode-se aplicar a estabilizacdo protetora passiva, ou seja, fazer uso de instrumentos ou
dispositivos que auxiliem na contencédo e seguranca da crianga como Macri, abridores de
boca (Abritec ou Molt), pacote pediatrico (Pediwrap®) e Papoose board® (VIDIGAL et al.,
2020).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura realizada a partir de estudos
indexados em bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National Institutes oh Health
(Pubmed) e Google Académico, sendo utilizadas as seguintes palavras-chave na referida
busca: Fear and Anxiety (Medo e ansiedade); Child Behavior (Comportamento infantil);

Pediatric Dentistry (Odontopediatria); Psychology, Child (Psicologia Infantil).
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Foram incluidos artigos cientificos e publicacdes na literatura cinza em portugués e
inglés, sendo excluidos os estudos que abordavam exclusivamente 0 manejo
farmacologico do comportamento infantil, os estudos relacionados ao manejo da ansiedade
de pacientes adultos no consultério odontolégico e aqueles relacionados a condutas
desenvolvidas em ambito hospitalar.

Excluiu-se os estudos que abordavam exclusivamente o manejo farmacoldgico do
comportamento infantil, os estudos relacionados ao manejo da ansiedade de pacientes
adultos no consultério odontolégico, assim como os estudos relacionados com o paciente

infantil, mas com condutas desenvolvidas em ambito hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Odontopediatria h4 uma grande dificuldade em classificar o medo e ansiedade
dos pacientes infantis, visto que, h4 uma certa dificuldade cognitiva em criancas,
principalmente aquelas mais jovens, pela menor capacidade de discernir ou reconhecer
sensacdes e responder questionarios, portanto faz-se uso de algumas ferramentas
adequadas para esse fim, como escalas de dor como: Venham Picture Test (VPT) e Facial
Image Scale (FIS) (ABREU, 2009).

Dentre as escalas utilizadas para mensurar a dor em Odontopediatria, a mais antiga
e mais estudada no Brasil é a Venham Picture Test (VPT), desenvolvida com criancas a
partir de trés anos de idade, aplicando-se cartbes com imagens de outras criancas
ansiosas e nao ansiosas para sua identificacdo, o0 que mostrou correlacdo significativa
entre indices de ansiedade e os desenhos aplicados (VENHAM; GAULIN-KREME, 1979).

Em seguida, foi desenvolvida a Facial Image Scale (FIS) ou Escala Analdgica Facial,
uma escala que utiliza rostos/faces como indicadores da ansiedade dental das criancas. E
de facil aplicacdo no préprio consultério odontolégico ou na sala de espera, com gasto de 1
minuto para sua aplicacdo com a escolha da face realizada pela crianca e que,
consequentemente, fornece importantes dados para o planejamento do adequado
atendimento infantil (BUCHANAN; NIVEN, 2002).

Outra opcéo é a Escala Analogica Visual (EAV), composta por uma linha horizontal
com 100 cm de comprimento, sem graduacdo numérica, onde a regido esquerda a linha
indica “sem dor” e a regido direita indica a presenca de “dor maxima” (CHAPMAN et al.,
1985).
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Além disso, a classificacdo comportamental de Frankl categoriza o comportamento
em definitivamente negativo, ou seja, com recusa de tratamento, sendo 0 pior
comportamento possivel; negativo, quando a crianca se apresenta relutante, emburrada ou
retraida, mas ndo constante; positivo, quando a crianca aceita o tratamento, mas com
cautela; e definitivamente positivo, quando a crianca tem boa comunicagdo com o
profissional, com apreco a situacdo (FRANKL et al., 1962).

E possivel, ainda, conhecer o comportamento da crianca por meio de perguntas
sobre o desenvolvimento cognitivo da crianca, sua personalidade, ansiedade e medo,
como se relaciona com pessoas estranhas, como foi 0 seu comportamento em consultas
médicas e/ou odontolégicas anteriores, e outras. Isso permite que o profissional planeje
adequadamente o atendimento da crianca e esteja atento a necessarias adaptacdes ao
atendimento diante de possiveis alteracdes do comportamento da crianga no tratamento
odontoldgico (AAPD, 2015).

Diante disso, a partir desta identificacdo do condicionamento comportamental da
crianca, e de posse do conhecimento das técnicas de manejo ndo farmacoldgicas, é de
imensa relevancia o papel dos cirurgides-dentistas, pois, para iSso, SA0 necessarias
condutas profissionais que envolvam uma vocalizacdo profissional adequada, com
empatia, persuasdo, transmissdao ao paciente de um sentimento de controle e
condicionamento operante, com condutas consideradas positivas no atendimento de
criancas pouco colaborativas (KLATCHOIAN et al., 2014).

A abordagem adequada de uma crian¢a no atendimento odontolégico estimula uma
relacdo amistosa e confiante entre o profissional e o paciente promovendo um atendimento
favoravel. Para isso € importante considerar que as reac¢des infantis podem ser diferentes
de acordo com fatores, como idade, nivel cognitivo, personalidade, ansiedade e medo,
experiéncias anteriores e comportamento/aceitacdo dos pais ao tratamento odontolégico
deles proprios (KLATCHOIAN et al., 2014).

Geralmente criangas muito ansiosas tém um historico de tratamento odontolégico
em idades precoces, com procedimentos invasivos como a extracdo dentdria, sendo
realizados ja na primeira consulta, sem contato prévio da crianga com o profissional
(SALEM et al., 2012). Neste contexto, percebe-se o quao importante € o papel dos pais
ao proporcionar aos seus filhos um contato inicial com o ambiente odontologico o mais
cedo possivel para que esse condicionamento aconteca as custas de atendimentos de
promoc¢do de saude e de prevencdo de doencas bucais e ndo necessariamente em

condutas invasivas e de urgéncias.
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Além disso, para a abordagem adequada do comportamento infantil no consultério
odontoldgico, todas as escolhas dentro do universo do atendimento infantil devem
respeitar o conhecimento clinico-cientifico em odontopediatria, associado ao conhecimento
da psicologia e desenvolvimento da crianga, para que, com base nesses conhecimentos, o
atendimento odontol6gico alcance os resultados desejados (ROCHA et al., 2016).

Por fim, algumas condi¢cdes podem ser consideradas basicas aos profissionais
para o atendimento odontolégico infantii como gostar de criancas, fazer-se gostar de
criancas, gostar de atender criancas, conhecer os aspectos técnicos da Odontologia e
Odontopediatria, conhecer a psicologia infantil, ter paciéncia, intuicdo, bom senso e
capacidade de persuadir, expressao de autoridade e capacidade de didlogo com a
crianca (GIGLIO et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Séo diversas as abordagens de condicionamento comportamental disponiveis ao
atendimento odontopediatrico e a aplicacdo destas técnicas esta condicionada ao
conhecimento destas pelos profissionais envolvidos e ao nivel de ansiedade e medo dental
de cada crianga.

A aplicacdo de técnicas de condicionamento comportamental em Odontopediatria
favorece um atendimento clinico adequado e seguro para a crianca e equipe de
profissionais e previnem o0s impactos negativos da ansiedade e do medo dental na
qualidade de vida da crianga.

Para isso, & necessario conhecer e dominar as técnicas de condicionamento
comportamental para aplicacdo adequada a cada crianca, de modo a garantir a sua
aceitacdo e sua progressao gradativa neste contexto, tornando-a um adulto de tranquila
aceitacdo do atendimento odontolégico.
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CAPITULO 7

CANCER BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
SUA PREVENCAO E DETECGCAO

Savik Santos Shen
Cadidja Dayane Sousa do Carmo

RESUMO

Na Atencdo Primaria & Saude (APS) sao realizadas medidas de prevencdo e de detec¢éo
precoce do cancer bucal que impactam positivamente na vida dos usuarios deste servico.
Diante disso, o objetivo do presente estudo € descrever o papel do cirurgido-dentista da
APS frente a prevencdo e diagndstico do cancer bucal. Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada a partir de producbes cientificas indexadas nas bases de dados
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual da Saude e Google Académico, com a aplicacdo das
palavras-chave: Neoplasias malignas, Atencdo Priméaria a Saude, Cirurgido-dentista,
Prevencéao e Diagndstico. O cirurgido-dentista possui um papel fundamental nos objetivos
principais da APS como identificar os agravos da populacdo adscrita e desenvolver
medidas e acfes voltadas para a promocao, tratamento, recuperacdo e manutencdo da
saude. A atuacdo deste profissional inclui a realizacdo e coordenacdo de acgbes de
promocao e protecdo da saude, identificacdo e prevencdo de agravos, mapeamento do
perfil epidemiologico da regido, fornecimento de atengdo integral em saude bucal,
diagnostico, atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais. Como membro
da Equipe de Saude Bucal possui um grande compromisso na articulacdo de estratégias
gue contribuam para a eficiéncia da Rede de Atencédo a Saude e para a melhor qualidade
de vida e saude da comunidade.

Palavras-chave: Neoplasias bucais. Atencédo Primaria a Saude. Odontologia.

INTRODUCAO

O céancer bucal consiste em uma neoplasia maligna que acomete labios, gengivas,
bochechas, palato, lingua, em especial suas bordas, e a regido inferior da lingua, sendo
grande parte dos casos diagnosticada em estagios avancados e com maior prevaléncia em
homens com mais de 40 anos de idade (INCA, 2020).

A identificagdo precoce aumenta a chance de resposta do cancer a um tratamento
eficaz e que resulte em uma maior probabilidade de sobrevivéncia. A qualidade de vida do
individuo também se beneficia com a deteccéo precoce do cancer, com menos atrasos no
necessario tratamento, pois na auséncia de diagnostico precoce, 0s pacientes sao
diagnosticados em estdgios avancados, momento no qual ndo haja mais indicacdo
inclusive para o tratamento curativo (WHO, 2018).
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O modelo brasileiro de atencdo a saude é organizado de forma regionalizada e
hierarquizada, tendo como a principal porta de entrada a Atencédo Priméria a Saude (APS),
gue ordena a Rede de Atencdo a Saude (RAS) por meio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (REIS; SCHRER; CARCERERI, 2015). Na APS, o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre o cancer bucal se faz de extrema importancia para a as agdes de
deteccbes dos casos de canceres e consequentemente para um fluxo de referenciamento
com o objetivo de estabelecer uma vigilancia permanente.

Assim, as medidas de prevencao e de detecc¢éo precoce do cancer bucal podem ser
desenvolvidas na APS, com acdes preventivas e de educagdo em saude direcionadas ao
cancer bucal, como um espac¢o muito adequado para a¢des que, comprovadamente, terao
impacto na sobrevida do paciente em muitos tipos de cancer (INCA, 2018).

Considerando a importancia da prevencdo e do diagndstico precoce do cancer
bucal, faz-se necessério avaliar e realizar maiores estudos sobre o papel do cirurgido-
dentista nas Unidades de Saude da Familia (USF), visto que, tais unidades séo a porta de
entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2008).

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo € descrever o papel do cirurgido-dentista

da Atencéo Priméria a Saude frente a prevencéo e diagndstico do cancer bucal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo narrativa realizada a partir da busca de
producbes cientificas nas principais bases de dados da area da salde como PubMed,
Scielo, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Google Académico. Para a busca, foram
aplicadas palavras-chaves com o objetivo de delimitar a pesquisa sobre prevencao e
deteccdo do cancer bucal na APS e o papel do cirurgido- dentista neste cenario, sendo
elas: Neoplasias malignas (Mouth Neoplasms), Atencéo Primaria a Saude (Primary Health
Care), Cirurgido-Dentista (Dentists), Prevencao (Prevention) e Diagnostico (Diagnosis).

Foram considerados os estudos em inglés e em portugués, sem restricdo de
tempo/data de publicacdo. N&o houve restricdo quanto ao tipo de estudo, foram
considerados aqueles direcionados e relacionados a tematica do deste trabalho e com
delineamento adequado. Foram excluidos aqueles que abordavam outros aspectos do
cancer bucal diferentes dos abordados neste trabalho, assim como estudos do tipo

laboratoriais.
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REVISAO DE LITERATURA

O cancer bucal

Céancer é a denominacdo de um conjunto de mais de cem doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células e que invadem tecidos e érgaos, de forma
agressiva e incontrolavel, ocasionando a formacédo de tumores, que podem espalhar-se
para diferentes regides do corpo (INCA, 2019). S&o classificados em lesbes benignas,
potencialmente malignas e malignas, sendo as primeiras menos agressivas em relacdo a
ultima, que indica maior necessidade de tratamento (VAN DER WAAL, 2013; FURTADO et
al., 2019).

Os casos de maior agressividade podem estar relacionados a localizacdo anatémica
da lesdo, devido a melhor visualizacdo e consequente facilidade de diagndstico precoce
(GUIZARD et al., 2017). A localizagdo na base da lingua e o uso combinado de alcool e
tabaco podem contribuir para maior prevaléncia de casos avancados de céancer bucal
(BEZERRA et al., 2018), devendo se considerar também a negligéncia dos individuos com
0s cuidados com sua saude e a demora para o diagnéstico como fatores que podem
explicar a maior prevaléncia de casos avancados (SANTOS et al., 2016).

Possui etiologia multifatorial, podendo ser influenciado por fatores extrinsecos e
intrinsecos capazes de alterar os processos celulares. Os principais fatores de risco para o
cancer de boca séo o alcoolismo e o tabagismo, que, quando combinados tem um grande
potencial de desenvolvimento de neoplasias e de maior morbimortalidade dos casos de
cancer (DESCAMPS et al., 2016).

Além disso, podem ser citados como fatores de risco ao desenvolvimento do cancer
bucal: a exposicdo ao sol sem protecdo, o excesso de gordura corporal, exposicao a
amianto, poeira de cimento, formaldeido, solventes orgénicos e outros; agricultores e
criadores de animais e outros (INCA, 2019). Podendo estarem associados também a
presenca do Papilomavirus humano (HPV) (PETITO et al., 2017).

As abordagens de prevencao sédo essenciais, com a necessidade de envolvimento
multidisciplinar. Fazendo parte, nesse sentido, do escopo das medidas de prevencéo
classificadas como primarias, ou seja, aquelas que tém como objetivo aumentar a
conscientizagdo quanto aos fatores de risco e, consequentemente, mudar o0s
comportamentos adversos da populacdo (D'SOUZA; ADDEPALLI, 2018). Isso se faz ainda

mais relevante com a evidéncia de que os principais fatores de risco sédo evitaveis, o que
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deve ser considerado pelos gestores de saude para a realizacdo de campanhas para a
prevencao do cancer de boca (RIBEIRO et al., 2017).

A odontologia no contexto da Atencdo Primaria a Saude

Os principios que norteiam o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
preconizam o atendimento integral e universal aos pacientes, independente de
caracteristicas individuais ou coletivas, utilizando da equidade para diminuir desigualdades
e garantir o acesso e melhora da qualidade de vida dos usuérios (BITTAR et al., 2009).

A organizacdo dos servicos de saude do SUS ¢é baseada no principio da
hierarquizacdo, que distribui os atendimentos em niveis crescentes de complexidade. Na
Atencdo Primaria a Saude (APS), preconizam-se as a¢fes de prevencdo e atendimento
basico de saude em niveis individual e coletivo. Na atencdo secundéaria estdo os
atendimentos especializados e de média complexidade, enquanto na atencao terciaria o
atendimento de alta complexidade a nivel hospitalar. Sendo assim, a APS funciona como a
porta de entrada para todo o sistema hierarquizado e regionalizado do SUS, atuando de
forma interativa e dinamica com os pacientes de acordo com suas necessidades (BRASIL,
2008; CASOTTI et al., 2016).

Na APS as equipes de saude atuam por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), com equipes compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal e técnicos
em higiene dental, que elaboram e executam acfes de promocao de saude e prevencao,
além de atendimento ambulatorial basico, voltados para uma populacdo adscrita. Esta
consiste na populacao residente de um territério limitado sobre o qual uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia (USF) exerce responsabilidade, de
maneira que sejam reconhecidos 0s principais agravos, necessidades, caracteristicas dos
individuos, familia e dinamica da coletividade (CASOTTI et al., 2016).

O cirurgido-dentista no ambito da APS é responsavel por fornecer atencéao integral
em saude bucal, iniciando-se a nivel individual pelo diagnéstico, atendimento de urgéncias
e pequenas cirurgias ambulatoriais. A nivel coletivo, a atuacao do profissional se estende e
inclui a realizacdo e coordenacdo de acbGes de promocdo e protecdo da saude,
identificacdo e prevencdo de agravos, mapeamento e delineamento do perfil
epidemiologico da regido para auxiliar o planejamento e programacéo de acgdes e politicas
publicas de saude, além de supervisionar a atuacao dos demais profissionais das equipes
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de saude bucal e gerenciar os insumos fundamentais para o funcionamento da UBS/USF
(BRASIL, 2008).

A abordagem do cancer bucal na Atencao Primaria a Saude

O papel do cirurgidao-dentista na prevencao do cancer bucal

As medidas de prevencdo do cancer bucal podem se mostrar como acfes de
relativa complexidade uma vez que a gama de fatores de risco envolvida no
desenvolvimento da doenca é bastante diversificada. A literatura cientifica aponta diversos
elementos ambientais envolvidos no desenvolvimento da doenca. Em relacdo aos fatores
ambientais, de habitos nocivos a contribuintes culturais e ocupacionais, estes podem ser
mais dificeis de serem interferidos. No entanto, os principios que norteiam 0s servi¢cos
exercidos na Atencdo Basica podem facilitar este processo (ANDRADE; SANTOS;
OLIVEIRA, 2015).

O estabelecimento de relacdes de vinculo e responsabilizacao entre os profissionais
da equipe de saude da APS e a populacdo adscrita € uma das diretrizes descritas e
estabelecidas na Politica Nacional da Atencdo Béasica (BRASIL, 2017). Este cenério
permite que os profissionais conhecam e se comuniquem de forma mais genuina com 0s
pacientes, tornando as medidas de prevencao mais efetivas e distanciando os pacientes
de risco do estabelecimento do cancer bucal. O cirurgido-dentista pode tornar esta
intervencado ainda mais efetiva ao conscientizar e sensibilizar os pacientes da gravidade da
doenca (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Aliado a isso, sdo medidas de prevencdo do cancer bucal a promocao de saude, a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude e ao diagndstico precoce da doenga, sendo
abordadas de forma coletiva ou individual. Dentre as abordagens a nivel coletivo, acdes
educativas acerca do autoexame e das caracteristicas do cancer bucal, avaliacbes
periddicas nos grupos classificados como de maior risco, o desenvolvimento de acles e
programas voltados para o controle de fatores de risco (como o tabagismo) e a
disseminacdo sistematica de informagcBes acerca das unidades de referéncia para o
diagnostico de cancer bucal (BRASIL, 2008; BULGARELI et al., 2013; HASSONA et al.,
2015)

Além disso, é necesséario que o cirurgido-dentista dedique um tempo durante as

consultas e desenvolva as acgbes para informar a populacdo sobre os pontos mais
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Importantes acerca do cancer bucal, possibilitando o autoexame e a auto percep¢ao, uma
vantagem que o cancer bucal tem em relacdo as demais formas de neoplasias, mas que
ainda assim nao € explorada a ponto de diminuir a frequéncia dos diagndsticos em fase
avancada (COSTA et al., 2013; HASSONA et al., 2015).

As medidas a nivel individual tém como objetivo principal o diagndstico precoce,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes identificados com o cancer bucal. O cirurgido-
dentista deve investir em uma anamnese detalhada buscando identificar dados acerca dos
fatores de risco e historico de lesGes presentes na cavidade bucal, associada aos exames
clinicos intra e extra bucais. Devem ser realizadas visualizacdo e palpacéo da regido extra-
bucal, com o exame da face, regido submandibular e submentoniana e articulacao
temporomandibular; assim como a regido intrabucal, com exame de labios, bochecha,
lingua e palato (BRASIL, 2018). O profissional deve realizar estas manobras a procura de
anormalidades, especialmente aquelas com potencial de malignizagédo (leucoplasia,
eritroplasia, queilite actinica e liquen plano) (NORO et al., 2017).

Além disso, deve-se investigar a presenca de lesdes orais ou labiais que néo
cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua,
gengivas, palato, mucosa jugal; presenca de nddulos no pescoco; rouquidao persistente. E
para aqueles casos com maior gravidade deve-se atentar para o relato de dificuldade de
mastigar e engolir; de falar; e a presenca de sensacao de algo preso na garganta (BRASIL,
2018). O diagnéstico definitivo do cancer bucal € alcancado por meio de bidpsia e exame
histopatolégico para identificacéo e diferenciacédo da lesdo (DESCHLER et al., 2014).

Uma vez realizado o diagnéstico, o paciente deve ser encaminhado para tratamento
e reabilitacdo na atencédo secundaria e terciaria. Por se tratar de uma doenca que requer
tratamento multidisciplinar, intervencfes muitas vezes invasivas e acompanhamento
frequente, o apoio do cirurgido-dentista e os demais profissionais da APS também s&o
importantes nesse processo. Sendo assim, o cirurgido-dentista e a Equipe de Saude Bucal
(ESB) devem estar atentos e realizar o acompanhamento longitudinal do paciente
(BRASIL, 2008; COSTA JUNIOR; SERRA, 2011).

Outra medida de grande valor que o cirurgido-dentista pode executar como parte
dos servicos de saude na APS é a visita domiciliar. O objetivo desta atividade é o
reconhecimento das condicfes de vida e fatores criticos que auxiliem o planejamento de
acles e politicas de saude, especialmente em relacdo a Unidade de Saude da Familia
(USF) responsavel pelo atendimento da regido. Nestas visitas, os profissionais possuem a

chance de criar e fortalecer os vinculos com os pacientes, especialmente aqueles que por
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alguma limitacdo ndo conseguem se dirigir ao estabelecimento de salde. E também uma
Otima oportunidade para desenvolver atividades informativas, filtrar os pacientes de risco e
realizar exame e diagnostico (BIZERRIL et al., 2015).

Orientar os pacientes a adotarem o consumo diario de alimentos naturais e ricos em
vitaminas, proteinas, minerais e fatores de protecdo é fundamental para o equilibrio do
organismo e prevencdo do céancer. O controle do consumo de alimentos industrializados,
ricos em agucares, conservantes e outros aditivos inflamatérios e cancerigenos deve ser
encorajado em prol da saude bucal e sistémica do paciente. A fim de que estas medidas
sejam realizadas adequadamente, o cirurgido-dentista deve valorizar a educacéo
continuada e o planejamento estratégico multidisciplinar com outros profissionais da
nutricdo (FARIA, 2014).

Orientacdes em relacdo ao autoexame também séo primordiais na prevencao contra
0 cancer bucal. O cirurgido-dentista deve usufruir dos vinculos que a atuagdo na APS
fornece com os pacientes para incentiva-los e orientad-los adequadamente a realizar o
autoexame. O paciente deve se posicionar em frente ao espelho e averiguar as estruturas
do sistema estomatognatico a procura de anormalidades. Analisar a pele do rosto e
pescoco, mucosa dos labios, mucosa jugal, gengiva, céu da boca, lingua, assoalho bucal e
linfonodos sd@o imprescindiveis nesta etapa, que deve ser realizada pelo menos duas
vezes ao ano (FREIRE et al., 2012; FARIA, 2014).

O papel do cirurgidao-dentista no diagnéstico do cancer bucal

O Caderno de Atencao Béasica n° 17 estabelece que as atividades dos Centros de
Especialidade Odontologica (CEO), que fazem parte da atencdo secundaria da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e inclui o atendimento em Estomatologia com énfase no
diagnoéstico de cancer bucal, ndo devem diminuir os esforcos da ESB em estabelecer
medidas que proporcionem o diagnostico precoce dos casos de cancer bucal na APS. O
cirurgido-dentista da ESB tem o CEO como referéncia para o encaminhamento dos casos
mais complexos de lesdes suspeitas, mas também pode estabelecé-lo nos casos mais
simples na prépria UBS/USF uma vez que elas disponham dos recursos necessarios para
tal (BRASIL, 2008).

O diagndstico precoce de qualquer tipo de cancer, incluindo o cancer bucal, é algo
muito preconizado pela RAS visto que € muito comum a doenca ser identificada ja& em fase
avancada. Ainda que condigbes anormais sejam facilmente identificadas por leigos, a falta
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de percepc¢do por parte dos usuérios sobre a possivel severidade das lesbes se torna um
ponto determinante na auséncia de busca por ajuda profissional. Por isso, o cirurgido-
dentista deve atuar por meio de campanhas e ac¢fes informativas, conscientizando e
sensibilizando a comunidade sobre o céancer bucal, auto percepcdo e autoexame
(MONTERO; PATEL, 2015; CASOTTI et al., 2016).

Tao importante quanto incentivar o autoexame, é adequar as orientacdes as
caracteristicas dos componentes dos grupos de risco. Considerando que individuos acima
de 40 anos ja se encaixam na populacdo mais vulneravel, é necessario executar medidas
e acdes educativas de forma simples e compreensiva para a populagdo leiga de maior
idade, de modo que eles se sintam motivados a avaliar e aplicar as orientacdes ao seu
cotidiano (SOUZA; SA; POPOFF, 2016). O estabelecimento de vinculo com os demais
membros de uma mesma familia também é valido, de modo a incentivar os filhos e netos a
manterem 0s pais e avOs atentos a possiveis alteracdes e buscarem ajuda profissional
(SILVA et al., 2018).

No ambito ambulatorial da APS, a principal forma de estabelecimento de diagndstico
€ por meio de bibpsia e exame histopatologico. Este procedimento e exame sdo
importantes para diferenciacdo da lesédo e identificacdo da presenca de carater maligno.
Manobras como visualizacdo e palpacdo sao importantes durante o exame, mas nao sao
suficientes para distinguir os aspectos citados, ja que muitas lesbes se apresentam com
aparéncia semelhante a apresentada pelo carcinoma de células escamosas, como
aspecto ulcerado ou nodular (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

A bibépsia € um procedimento que pode ser realizado na APS, mas muitos
profissionais preferem encaminhar 0s casos suspeitos para a atencdo secundaria. Esta
situacdo € compreensivel diante da falta de recursos e materiais para realizacao do
procedimento, mas a demora que envolve o0 encaminhamento para o CEO de
referéncia e o atendimento devido as longas filas de espera pode ser um fator
desestimulante no estabelecimento do diagndstico precoce. Deve-se priorizar apenas 0
encaminhamento dos casos de alto nivel de complexidade (NORO et al., 2017).

Muitos cirurgides-dentistas, por falta de seguranca e experiéncia, preferem nao
fazer a biopsia (SOUZA; SA; POPOFF, 2016; ROXO-GONCALVES et al., 2017). Este é um
fator que deve ser trabalhado, pois consiste em acBes basicas e cruciais; e importantes
para a reducdo da morbimortalidade da doenca (VAN DER WAAL, 2013; SILVA et al.,
2018). Melhorias no acesso a educacdo permanente podem contornar este cenario,

contribuindo para a atualizacdo dos conhecimentos e desenvolvendo maior seguranca nos

93



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

cirurgibes-dentistas nos procedimentos essenciais para o diagnéstico precoce do cancer
bucal (SOUZA; SA; POPOFF, 2016; ROXO- GONCALVES et al., 2017).

Uma das principais formas de identificar o cancer bucal em estagio inicial de
desenvolvimento é a triagem em massa da populacdo ou de pacientes selecionados. Esta
medida pode ser executada pelo cirurgido-dentista e por equipes multidisciplinares em
acoOes, atividades e campanhas, como campanhas de vacinacédo, atividades voltadas para
pacientes portadores de outras desordens sistémicas (como diabetes e hipertenséo),
dentre outros (VAN DER WAAL, 2013; ROXO-GONCALVES et al., 2017).

O ideal é que o trabalho do cirurgido-dentista seja embasado em conceitos que
possam nortear uma clinica ampliada e compartilhada, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) que aborda as ac6es em saude bucal na APS e
ressalta a relevancia do diagnostico precoce das lesfes orais suspeitas com potencial de
malignidade e do papel da rede de assisténcia na integralidade do cuidado ao paciente, de
forma a mostrar a necesséria articulacéo de todos os pontos de atencao no combate dessa
doenca (BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017).

Assim, as equipes de saude bucal que trabalham na APS, principalmente as que
estdo ligadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), possuem o papel principal na
identificacdo precoce das lesbes orais. Em relacdo as equipes da ESF, essa
responsabilidade esta vinculada com a natureza do processo de trabalho desenvolvido
pelos profissionais, que se estrutura em um territério determinado, e a partir do
reconhecimento e acompanhamento das necessidades de salde das familias (BARROS;
CASOTTI; GOUVEA, 2017). Assim, diante dos altos indices de mortalidade causados pelo
cancer bucal é de grande importancia a identificacdo dos casos logo na fase inicial, a fim
de intervir precocemente, utilizando medidas terapéuticas em prol da saude dos pacientes
(BULGARELI et al., 2012).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel esclarecer as atribuicbes do cirurgido- dentista
na prevencao e diagndstico do cancer bucal no contexto da Atencdo Priméria & Saude.
Neste sentido, os principios do Sistema Unico de Sautde viabilizam o desenvolvimento de
operacfes que em muito contribuem na reducado da incidéncia do cancer bucal, reduzindo
a morbimortalidade que historicamente acompanha o desenvolvimento da doenca e

amenizando os impactos que ela possui na vida dos pacientes.
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A Atencdo Primaria a Saude requer do profissional uma gama de condutas e
praticas que prezem pela organizacdo de politicas, campanhas e acfes que operem
principalmente na reducdo dos fatores de risco, na disseminacdo de informacdes
preventivas e no fortalecimento do diagndstico precoce. Sendo assim, o cirurgido-dentista
como membro da Equipe de Saude Bucal da Atengéo Primaria & Saude possui um grande
compromisso com o0 sistema de saude publica e com a populacdo na articulacdo de
estratégias que contribuam para a eficiéncia da Rede de Atencdo a Salude e para a

melhora da qualidade de vida e saude da comunidade.
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CAPITULO 8

ADESAO AO USO DE QUIMIOTERéPICOS ORAIS NO TRATAMENTO DO CANCER:
REVISAO DE LITERATURA

Camilla Ozanan Moreira Lopes
Victor Almeida Sampaio
Mario Luan Silva de Medeiros

RESUMO

Antineoplasicos orais vém sendo utilizados com maior demanda na terapia de pacientes
oncoldgicos. O entendimento da adeséo a esse tratamento pode vir a auxiliar na busca e
na melhoria de estratégias de gerenciamento e planejamento na terapia do cancer, bem
como na distribuicdo de quimioterdpicos orais. Descrever a adesdo de pacientes
oncoldgicos no uso de quimioterapicos orais foi o objetivo central deste estudo. Para isso,
uma revisao de literatura foi realizada, utilizando trabalhos depositados (entre os anos de
2018 e 2020) em plataformas como: Portal de Periddicos CAPES, Google Scholar,
Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e Science Direct. O percurso do texto procurou
esclarecer questdes como a importancia da terapia oral, producdo de quimioterapicos
orais, distribuicdo e leis, o papel do farmacéutico e a opinido dos especialistas. Foi
evidenciado que a adeséo a essa terapia envolve padrées socioecondémicos, educacionais
e de estilo de vida. Os gestores da saude publica e privada, bem como os profissionais de
saude, devem analisar bem essa abordagem terapéutica, visto que € considerada uma
terapia em ascensdo. Além disso, o papel do farmacéutico no gerenciamento do
tratamento e monitoramento dos medicamentos se torna evidente e fundamental na
adeséo e no sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Antineoplasico Oral. Anticancer Oral. Farmacéutico Oncoldgico.
INTRODUCAO

Céancer é o termo usado para designar o conjunto de mais de 100 doencas
ocasionadas pela divisdo desordenada e descontrolada de células, podendo invadir
qgualquer 6rgdo ou tecido. Outro termo utilizado é tumor maligno ou neoplasia. Existem
mais de 100 tipos diferentes de cancer, que sao diferenciados pelo tipo de célula anormal e
pelo 6rgédo do qual se originou (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021a).

Segundo projecdes realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude e Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cancer, havera uma incidéncia de mais de 21 milhdes de
novos casos e uma mortalidade de mais de 11 milhdes de casos de cancer para o ano de
2025. No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte por doenca, havendo uma
estimativa para o ano de 2025 que aponta a ocorréncia de aproximadamente 689 mil

casos novos de céancer, sendo os tipos de cancer mais incidentes os de pele ndo
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melanoma, préstata, pulmao, célon, reto e estbmago para o sexo masculino e os canceres
de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero e glandula tireoide para o sexo feminino
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2020a; 2020b).

O tratamento pode incluir cirurgia, medicamentos quimioterapicos e/ou radioterapia,
administrados isoladamente ou em combinacdo. Uma abordagem terapéutica é estudada
utilizando como parametros informacdes como: o tipo de tumor, o estagio do cancer e os
fatores clinicos. Além disso, o perfil do paciente e do sistema de saude deve ser
considerado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A quimioterapia € utilizada como uma abordagem terapéutica quase sempre
prevalente na terapia oncologica, a qual se utiliza de diversas formulacbes e vias de
administracdo com o objetivo de diminuir e/ou eliminar células transformadas. A
administracdo desse quimioterapico pode ser por via oral, intravenosa, intramuscular,
subcuténea, intratecal (pela espinha dorsal) e topica (sobre a pele) (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2020).

Dessas diversas vias terapéuticas observadas na quimioterapia, a por via oral &
definida como sendo a administracdo de medicamentos, na sua formulacdo em
comprimido, capsula ou liquida, pela boca (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020). O
uso dessa abordagem terapéutica tem se tornado mais comum, visto a possibilidade de
menores transtornos sociais e de saude para o0s pacientes, ja que diminuem a
administracdo por acesso venoso e o deslocamento do paciente até os centros de terapia
oncolégica, aumentando a qualidade de vida dos pacientes. Porém, o uso de
guimioterapicos por via oral aumenta a responsabilidade do paciente e de quem estiver
relacionado ao seu tratamento, ja que deve seguir orientacbes de controle de dose,
horarios de administracdo, alimentacdo, controle de efeitos colaterais, armazenamento e
descarte do medicamento e de como e quando utilizar o medicamento (GILBAR,;
CARRINGTON, 2005; WEINGART et al., 2008; CENTRO DE COMBATE AO CANCER,
2020).

Neste sentido, o estudo apresenta como objetivo central descrever a adesdo de
pacientes ao tratamento oncolégico com o uso de quimioterapicos orais, utilizando-se de
uma revisao de literatura dos trabalhos académicos publicados nos ultimos trés anos. A
procura do entendimento da adeséo dos pacientes a esse tipo de terapia se deu por meio
de questionamentos como: a importancia da terapia oral, a adesdo ao tratamento,

desvantagens da ndo adesao, o papel do farmacéutico e opinido dos especialistas.
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METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma revisao de literatura que teve como objetivo descrever a
adesdao a terapia oncoldgica utilizando de quimioterapicos orais. Inicialmente, houve uma
pesquisa de trabalhos cientificos (dissertacdes, teses e artigos cientificos) depositados em
bancos de dados, de circulagéo nacional e/ou internacional, entre os anos de 2018 e 2020,
utilizando como palavras de busca: anticaAncer oral e antineoplésico oral. As mesmas
palavras de busca também foram utilizadas na lingua inglesa quando se utilizou de uma
plataforma de busca em inglés. As plataformas de busca foram: Portal de Periodicos
CAPES/MEC, Google Scholar (Google Académico), Biblioteca Virtual em Saude Brasil,
PubMed (U.S. National Library of Medicine and National Institutes of Health) e Science
Direct (Elsevier B.V.).

Posteriormente, os trabalhos foram selecionados e classificados como oportunos e
de relevancia para a construcéo deste estudo, de acordo com 0s objetivos almejados pelos
autores. InformacgOes acerca da importancia da terapia oral, a adesdo ao tratamento,
desvantagens da ndo adeséo, o papel do farmacéutico e opinido dos especialistas, foram
utilizadas como suporte na selecao dos trabalhos. Outros estudos, fora do eixo de busca

(2018-2020), também foram utilizados, visto a demanda e importancia das informagdes.

IMPORTANCIA DA TERAPIA ORAL: ADESAO E NAO ADESAO

O tratamento feito com a quimioterapia intravenosa € realizado no hospital e faz o
uso de altas concentracbes medicamentosas, a fim de promover a morte de células
tumorais em um curto periodo de tratamento. A quimioterapia oral tem o mesmo objetivo e
eficacia, porém com outras particularidades, como a utilizacdo de um medicamento de
forma constante e por periodos mais longos, além de poder ser administrada pelo proprio
paciente em domicilio (BORDONARO, 2012). Entretanto, para pacientes que apresentam
manifestacbes clinicas como émese, disfagia e déficit neurolégico, a indicacdo de
antineoplasicos orais fica impossibilitada, uma vez que o paciente ndo consegue deglutir
(SILVA et al., 2017). Cada vez surgem mais opcdes desse tipo de abordagem terapéutica
gue geram economia de custo significativa para o sistema de saude, possuem o beneficio
de menor ocorréncia de efeitos colaterais, além de proporcionarem uma melhor qualidade
de vida para o paciente. O monitoramento dos efeitos adversos é essencial para garantir a
adesdo do paciente ao tratamento, avaliar a seguranca e aperfeicoar a terapia
(BORDONARO, 2012; DELUCHE, 2020).
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Conforme destacou-se anteriormente, quimioterdpicos orais apresentam diversos
beneficios, como diminuicdo da concentracdo Unica de quimioterapico, maior tempo de
recuperacao do sistema fisioldgico, podendo estar associado a menos efeitos colaterais,
mostrando ser de maior preferéncia pelos pacientes, principalmente pela sua
conveniéncia; ndo necessita de acesso venoso, 0 paciente pode fazer o uso do
medicamento em casa ou no trabalho, administrando-o de forma simples e rapida. Porém,
essa abordagem terapéutica deve ser estudada em uma relagdo meédico-paciente, visando
selecionar pacientes apropriados para essa forma de terapia, aumentando a necessidade
de uma integracdo multiprofissional (havendo um destaque para a atengédo farmacéutica)
na execucao desse tipo de terapia (GILBAR; CARRINGTON, 2005; MARQUES; PIERIN,
2008; WEINGART et al., 2008; OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012; OLIVEIRA-FERNANDEZ et
al., 2014; MESQUITA et al., 2018; ROESE et al., 2018).

Muitos pacientes oncologicos necessitam de diversas estratégias para realizarem a
guimioterapia no local sede do tratamento. Das diversas dificuldades enfrentadas por
esses pacientes, destacam-se a locomoc¢ado; muitos pacientes das unidades de terapia
apresentam moradia fora do municipio sede, havendo a necessidade de uma logistica de
transporte que geralmente estd associada aos servicos de transporte de pacientes
oferecidos pelo municipio de moradia. A idade do paciente também € considerada um
critério que pode vir a atrapalhar a abordagem terapéutica; muitos pacientes sao
considerados idosos e outros sdo criancas. Além disso, o estado de salude do paciente,
necessidades especiais, escolaridade e de estrutura familiar, podem vir a ter relagao direta
no percurso terapéutico (SEAL et al., 2016; BOONS et al., 2018; DEAN et al., 2020).

Diversos fatores ja foram relatados como associados a ndo adesao a terapia oral,
destacando-se os relacionados ao paciente (idade e comorbidade), ao profissional de
saude (falta de informag@es sobre os efeitos adversos e orientacdes inadequadas), com o
nivel educacional (falta de confianca no tratamento e falta de entendimento da importancia
do tratamento), aos fatores socioeconémicos e familiares (conflito de responsabilidade,
falta de apoio e custos do tratamento) e com o tratamento (interacdes, efeitos adversos,
tempo de alimentacdo, duracdo prolongada do tratamento e alta frequéncia de doses)
(WEINGART et al.,, 2008; RUDDY et al., 2009; GEYNISMAN; WICKERSHAM, 2013;
OLIVEIRA-FERNANDEZ et al., 2014). Nos Estados Unidos, a percentagem de adesao ao
tratamento com antineoplasicos orais varia de 50-90%, sendo que o nivel de adeséo ainda

€ bem menor do que a terapia intravenosa (SEAL et al., 2016).
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A eficicia desse tratamento depende da adesdo do paciente, uma vez que a
guimioterapia oral domiciliar depende da eficiéncia do autocuidado que precisa ser rigido,
minucioso e inflexivel. Por esse motivo, ha uma exigéncia de reorganizacdo das praticas
educativas que envolvem uma equipe multidisciplinar, que ira orientar e esclarecer todos
0s cuidados com a droga e com o paciente (MESQUITA; SILVA, 2016). Vérios fatores
interferem na adesao ao tratamento, onde o0s que se destacam sao a idade, as debilidades
cognitivas, o grau de escolaridade, o conhecimento que o individuo tem sobre a doenca, a
relacdo com o profissional de salde e a complexidade do tratamento. Além disso, €
necessario que o paciente seja orientado individualmente, considerando 0s aspectos
sociais, culturais e suas crencas (PUTS, 2014).

O acompanhamento pela equipe multidisciplinar, com orientacfes sobre o0s
protocolos de medicacado, o uso correto e reconhecimento das reagcdes adversas devido a
sua toxicidade, interagbes com alimentos e outros medicamentos, forma de
armazenamento e descarte correto, além do estimulo a corresponsabilidade e autonomia
do paciente e seus familiares, € essencial para a adesdo e eficacia do tratamento
(OLINTO, 2013). Além disso, foi evidenciado que os pacientes expressam preferéncia pela
terapia oral, poréem a adesdo a esse tratamento é variavel. Os pacientes, muitas vezes,
tém dificuldades em seguir seus protocolos de medica¢édo devido a falta de compreensao
do tratamento, suporte inadequado ou efeitos colaterais indesejaveis (SCHNEIDER et al.,
2014).

PRODUGAO, DISTRIBUICAO DE QUIMIOTERAPICOS E LEIS

Os quimioterdpicos sao produzidos pelas industrias farmacéuticas nacionais e
internacionais, sendo caracterizadas por apresentarem um ritmo intenso em pesquisa e
desenvolvimento. Para a descoberta de um principio ativo até o lancamento do
medicamento, sdo gastos cerca de US$ 1,2 bilhdes em um periodo que pode alcangar 13
anos, associadas a taxas muito baixas de sucesso, sendo que a cada 10.000 moléculas
usadas nos estagios iniciais da pesquisa, apenas uma consegue chegar a fase de
comercializacdo (BUNNAGE, 2011). Historicamente, o cenario farmacéutico mundial tem
sido dominado por grandes multinacionais de origem europeia e norte-americana.

O Brasil é considerado um pais farmaemergente, sendo visto com potencial para o

crescimento sustentavel desse segmento. Além disso, um crescimento da participacao das
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empresas nacionais no mercado farmacéutico brasileiro foi percebido. Porém, estudos
demonstraram que a industria brasileira ainda ndo tem se revelado capaz de suprir a
necessidade por produtos farmacéuticos, com consequente aumento no numero de
importacfes de itens farmacéuticos (AKKARI, 2016). Esses medicamentos, nacionais ou
internacionais, precisam ser aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que é responsavel pelo controle sanitario da producdo e consumo de produtos e
servicgos, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados (BRASIL, 2021a).

A distribuicdo desses medicamentos deve ocorrer através do Sistema Suplementar
de Saude (SS) e pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). O SUS tem como objetivo oferecer
assisténcia integral, universal e igualitaria a toda a populacéo brasileira (BRASIL, 2021a).
Além disso, a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (Portaria N° 874 de 16
de maio de 2013) determina o cuidado integral ao usuario de forma regionalizada e
descentralizada, estabelece que o tratamento do cancer seja feito em estabelecimentos de
saude habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Unacons
e Cacons devem oferecer assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer,
atuando no diagnéstico, estadiamento e tratamento, devendo obedecer as exigéncias
da Portaria N° 140 de 27 de fevereiro de 2014, da Secretaria de Atencdo a Saude do
Governo Federal, com o intuito de garantir a qualidade dos servicos de assisténcia
oncoldgica e a seguranca do paciente. Cada estado brasileiro tem pelo menos um hospital
habilitado no tratamento do cancer. Atualmente sdo mais de 300 unidades, onde o paciente
tem acesso a consultas, exames, cirurgia e ao tratamento. E de responsabilidade das
secretarias estaduais e municipais de saude organizar o atendimento desse paciente, bem
como a distribuicdo dos medicamentos orais (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2021b).

A assisténcia oncoldgica, oferecida nos centros de tratamento oncoldgico, €
determinada, em grande parte, pela cobertura contida na denominada Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), pela qual o Ministério da Saude (MS)
ressarce as unidades nas quais sao realizados os tratamentos, seguindo uma tabela de
ressarcimento por procedimento. Paralelo a isso, a Secretaria de Assisténcia a Saude
publica Diretrizes Terapéuticas (DTs) para diversos tipos de cancer, numa tentativa de
estabelecer um padrédo de diagnostico e tratamento (BRASIL, 2021a).
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A quimioterapia, no seu exercicio, esta sujeita a normas juridicas que garantem o
melhor funcionamento. Uma das principais normas esta designada pela Lei N° 8.080, de
19 de setembro de 1990, que regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de
saude, executados isolados ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado, assim constatando que a saude
€ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

J& a cobertura desse tipo de tratamento pelos planos de saude depende da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), que € a agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude responséavel pelo setor de planos de saldde no Brasil. A ANS tem a
funcdo de regulamentar a incorporacao dessas drogas - que ja estdo regulamentadas pela
ANVISA - nos planos de saude, ou seja, a partir do momento que essas drogas entram no
rol de procedimentos elas passam a ter cobertura obrigatéria (BRASIL, 2018). A primeira
aprovacao para a incorporacdo de quimioterapicos orais pelos planos de salde aconteceu
em 2014, ocorrendo a incorporacao de novas drogas a cada dois anos.

Em junho de 2011, a Senadora Ana Amélia (Partido Progressista/RS), visando a
realidade do paciente com céancer, apresentou o PL 352/2011, objetivando alterar a Lei dos
Planos de Saude, para incluir os tratamentos antineoplasticos de uso oral em domicilio
entre as coberturas obrigatorias. O projeto foi aprovado e sancionado em 2013 - Lei N°
12.880 de 12 de novembro de 2013. Na semana da aprovacao do projeto de lei a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) tinha divulgado resolugdo incluindo 37
medicamentos orais para o tratamento domiciliar de diferentes tipos de céncer, publicada
no Diario Oficial, sendo valida a partir de janeiro de 2013. Pela primeira vez, ocorreu a
inclusdo de 37 medicamentos orais para o tratamento domiciliar de diferentes tipos de
cancer. A lei (Lei N° 12.880/2013) entrou em vigor no dia 13 de maio de 2014. A partir
dessa data todos os pacientes de cancer, usuarios dos planos de saude, passaram a ter
direito a cobertura da quimioterapia oral, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento (BRASIL, 2013b).

Em 2018, 43 substancias antineoplasicas orais entraram no rol de procedimentos.
Muitas vezes a mesma droga trata varios tipos de tumor, ela ndo é exclusiva para um tipo
especifico, mas quando é incorporada pela ANS ela tem protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas especificas para um tipo de tumor (BRASIL, 2018).

Atualmente, ha um projeto de lei, N° 6.330/2019, que visa atingir cerca de trinta por

cento (30%) da populacdo brasileira que é usuéaria de planos de saude, trazendo a

104



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

possibilidade de agregar ao plano de saude a ampliagdo no uso de quimioterapicos orais,
visando que o uso da quimioterapia oral proporciona maior conforto ao paciente que ja
enfrenta um dificil tratamento contra o cancer. A proposta pretende garantir que 0s
medicamentos estejam registrados junto a ANVISA, com uso terapéutico aprovado, para
gue a cobertura seja obrigatéria pelos planos de saude. Atualmente, a cobertura desse
tratamento esta condicionada a publicacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
pela ANS (BRASIL, 2021b).

PAPEL DO FARMACEUTICO

O farmacéutico, associado com a equipe multidisciplinar, possui papel fundamental
na monitorizacao (efeitos adversos), na evolucdo do tratamento e na adesao dos pacientes
oncoldgicos ao protocolo terapéutico. Uma maior interagdo entre os profissionais de saude
€ essencial no tratamento, principalmente no aumento da confianca do paciente no
protocolo terapéutico (BATISTA, 2012). Além disso, estudos demonstraram que a atencao
farmacéutica, principalmente com estratégias educacionais (palestras, panfletos, midias
socias, tecnologias), tem um maior impacto na adesao ao tratamento (RUDDY et al., 2009;
SIMONS et al., 2011; WATSON et al., 2020).

O papel do farmacéutico oncoldgico, altamente qualificado, foi observado como de
exceléncia na adeséo de pacientes a terapia oncolégica oral. Além disso, o farmacéutico
com essa especialidade ajuda diretamente no entendimento do tratamento e na
visualizacdo das necessidades terapéuticas (atuando em diversas areas -
farmacoeconomia, toxicidade, farmacoterapia e monitoramento) (SESSIONS et al., 2010;
AVERY; WILLIAMS, 2015).

O entendimento de terapia oncolégica, com o uso de antineoplasicos orais, desses
profissionais nas farmécias também é essencial; visto que o direcionamento elucidado dos
protocolos e o esclarecimento de duvidas dos pacientes se tornam mais eficientes, fazendo
com que o paciente estabeleca uma maior relacdo de confianca no protocolo terapéutico,
evitando o abandono do tratamento e também a busca de opinido de outros profissionais
de saude e/ou amigos que ndo estao relacionados com o tratamento (BENEY et al., 2000;
RUDDY et al., 2009; PAOLELLA et al., 2018).
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OPINIAO DOS ESPECIALISTAS

E evidente que os profissionais de saGde devem seguir constantemente as
mudancas ocorridas nos protocolos de terapia oncoldgica, visto que essas mudancas
estdo destacando o crescente uso e aceitacdo dos antineoplasicos orais, tanto pelos
pacientes como pelos profissionais em oncologia (WEINGART et al., 2008).

Modelos de colaboracao interdisciplinar sdo evidenciados como sendo de grande
importancia na relacdo paciente e profissional em oncologia. Desse modo, aspectos como
comunicacdo, cuidado, controle e contexto, recebem destaque pelos profissionais
oncoldgicos na melhoria das metodologias empregadas na terapia com antineoplasicos
orais (PAOLELLA et al., 2018; CIRILLO et al., 2019).

A tabela 1 apresenta opinides de pacientes, oncologistas e outros profissionais de
salude quanto aos aspectos citados anteriormente, aliados a terapia oncoloégica com 0 uso
de antineoplasicos orais e por via intravenosa, permitindo comparar os protocolos

empregados.

Tabela 1. Comparacéo interacional entre a terapia intravenosa e terapia oral contra o

cancer.

Paciente

Profissionais em oncologia

Comunicacdo

Terapia intravenosa

Comunicacdao interativa face a
face

Oportunidade de educar e aconselhar
pacientes durante a terapia

Terapia oral Grandes quantidades de Comunicacédo nao verbal de pacientes
informacdes (por exemplo, (fadiga corporal, estresse);
administragéo, efeitos Oportunidade de educar e aconselhar
colaterais), monitorar, pacientes em
€ manuseio com seguranca; seus respectivos niveis de saude e
maior comunicagdo com alfabetizacao digital
outros profissionais fora do com a intencdo de melhor autogestao
contexto de terapia

Cuidado

Terapia intravenosa

Papel na prestacéo de
cuidados centrados em manter
consultas clinicas e relatérios
de eventos que ocorrem entre
0s episodios de cuidado.
Resultados vinculados ao
desempenho de

equipe interdisciplinar de
saude, resposta a terapia
intravenosa e o transporte de
pacientes para a clinica

Observacéo direta de administracéo
intermitente de droga intravenosa,
verificacdo dos parametros do paciente
(por exemplo, peso, valores
laboratoriais) e equipe de servicos de
monitoramento e suporte

Terapia oral

Func¢bes expandidas para
pacientes e / ou

Cuidadores informais (por
exemplo, autoadministracao
de

Entrega de servico difundida entre
provedores dentro

e equipes externas de oncologia

Os farmacéuticos podem nao ter acesso
aos dados do paciente
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medicag&o, monitoramento,
contato com

profissionais de salde se
houver problemas)

Maior prestacdo de cuidados
fora do centro de cancer

ou préatica de oncologia, por
exemplo, farmécia
especializada

necessario para verificar pardmetros
clinicos importantes

Controle

Terapia intravenosa

Controle limitado sobre a
prestacao de cuidados

Ambiente controlado para servico e
entrega de medicamentos;
Protocolos e procedimentos mais
padronizados,

verificacdo de seguranca

Terapia oral Pacientes com autoridade Conhecimento mais limitado da adesé&o
sobre a administracdo de a medicacdo por parte dos pacientes;
medicamentos, Oportunidades potencialmente
efeito colateral e reduzidas para monitoramento de
gerenciamento de sintomas pacientes

Contexto

Terapia intravenosa

Coordenacéo de atendimento
em hospital ou clinica; Menor
responsabilidade do paciente
na terapia direta

Esteio financeiro e operacional de
pratica oncologista baseada em infuséo

Terapia oral

Custos do bolso
potencialmente mais altos para
0s pacientes; Precisa fazer
parceria com oncologistas ou
farmacéuticos para aquisicao
de medicamentos em tempo
habil

Menos interacionismo social entre os
profissionais de saude; Controle de
gerenciamento de beneficios
farmacéuticos

Fonte: Adaptado de Paolella et al., 2018. Ressalta-se que o contexto evidenciado na tabela 1 representa uma
perspectiva extraida nos Estados Unidos.

Como observado na tabela 1, o uso de terapia oncoldgica com antineoplasicos orais
apresenta diversos desafios quanto ao gerenciamento e comunicagdo com O paciente.
Comunicacdo de exceléncia é definida como sendo uma conversa aberta com
guestionamentos, opinides e inquietacdes. Dessa forma, para haver uma otimizacao no
plano de terapia, oncologistas, enfermeiros e farmacéuticos precisam estar em sincronia
com esses dados de gerenciamento (PHAM et al., 2014; PAOLELLA et al., 2018).

Em relacdo ao cuidado, controle e contexto, € notavel que o papel do paciente e/ou
do cuidador devera ser acentuado, visto que o0 uso de quimioterapicos orais em casa torna
o controle do tratamento mais delicado. Além disso, a abertura de farmacias especializadas
pode trazer um melhor entendimento para o paciente sobre o cuidado e controle durante o

tratamento (PAOLELLA et al., 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de terapia oncolégica com antineoplasicos orais exige um maior cuidado e
gerenciamento, tanto da equipe interdisciplinar (oncologistas, enfermeiros e farmacéuticos
oncoldgicos), bem como do paciente e/ou do cuidador. A adesdo a essa terapia envolve
diversos padrbes socioecondmicos, educacionais e de estilo de vida, que buscam melhorar
e/ou escolher a melhor forma de tratar o paciente oncolégico. Essa abordagem terapéutica
€ uma realidade que deve ser analisada pelos gestores da saude publica e privada, bem
como pelos profissionais de saude.

O papel do farmacéutico oncoldgico é evidenciado pela capacidade de gerenciar a
administracao, efeitos adversos e monitoramento dos medicamentos orais. Aléem disso, a
educacao especializada para todos os profissionais de saude envolvidos nessa abordagem
terapéutica é excepcional e pode trazer melhoria na adesdo ao tratamento com

antineoplasicos orais.
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CAPITULO 9

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE
A LUZ DA EDUCACAO PERMANENTE

Marianne Lira de Oliveira

Adriano Meireles Filho

Shantala Luana de Brito Veras Brejal Pereira
Jodo Dutra de Araujo Neto

RESUMO

Introducdo: A educacdo permanente € uma relevante ferramenta de gestéo participativa e
qualificacdo pelo trabalho, podendo ser utilizada para esclarecer davidas sobre o trabalho
interdisciplinar. Objetivo: Descrever a promoc¢ao de a¢des de matriciamento da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) quanto a abordagem fisioterapéutica no contexto da ABS, a luz
da Educacdo Permanente em Saude (EPS). Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia com base no referencial tedrico-metodolégico Paideia, desenvolvido por meio
de ciclos de matriciamento seguindo a vertente da EPS. O cenério desta vivéncia foi a
Unidade Basica de Saude do territério da Ilha Grande de Santa Isabel, no municipio de
Parnaiba-PI, tendo como participantes os profissionais da ESF. Resultados: Os momentos
de matriciamento possibilitaram a discussdo de casos reais vivenciados ou reconhecidos
gue se relacionavam com as tematicas escolhidas, visando reconhecer possiveis linhas de
cuidado a partir dos pontos da rede de saude municipal. Conclusdo: Reconhecemos que
as praticas participativas, seguindo os moldes da EPS, séo atividades efetivas no processo
de aprendizagem relacionado ao papel do fisioterapeuta na ABS, auxiliando na qualificacéo
dos profissionais da ESF e no reconhecimento de possiveis linhas de cuidado.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria. Fisioterapia. Educacdo Permanente em Saude.

INTRODUCAO

A Atencéo Basica a Saude (ABS) como porta de entrada preferencial aos servigcos
do Sistema Unico de Saltde (SUS), abrange estratégias de prevencdo, promogcao,
diagndstico, tratamento, protecdo a saude, reabilitacdo e reducdo de danos. Para tanto,
visa desenvolver praticas participativas e democraticas de gestdo do cuidado, com base no
trabalho em equipe, multiprofissional e interdisciplinar, que gerem impacto nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

No cenério atual, considerando as mudancas no perfil epidemiolégico e nas
condicdes de salude da sociedade, a ABS emerge como uma possibilidade de atuacao do
profissional fisioterapeuta (BISPO JUNIOR, 2010). Porém, existem alguns desafios a

pratica da fisioterapia nesse contexto, dentre os quais esta a reformulacdo curricular
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necessaria a formacéo deste profissional quanto as acdes de promocao a saude, além da
necessidade de desmistificar a atuacéo fisioterapéutica como estratégia restrita & atencéo
terciaria a saude (BISPO JUNIOR, 2009).

Concomitantemente, a cobertura de um grande contingente populacional resulta em
um maior espacamento no intervalo entre os atendimentos domiciliares e aqueles
realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Somada a isto, a dificuldade
apresentada pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
reconhecimento de demandas direcionadas as competéncias do fisioterapeuta, surgem
como obstaculos a atencao integral e gestdo do cuidado conduzida pelos profissionais de
fisioterapia (BISPO JUNIOR, 2010; OLIVEIRA, et al., 2011; SOUZA, et al., 2013).

Experiéncias decorrentes do trabalho enquanto residente em saude da familia
possibilitaram a percepcdo de que tais problematicas, principalmente as decorrentes da
falta de conhecimento quanto a atuacdo do fisioterapeuta na ABS, ocasionam um elevado
namero de demandas individuais e especificas voltadas a reabilitacdo. Este fato ocorre
principalmente por parte dos profissionais da ESF, tornando-se de dificil resolubilidade pelo
elevado quantitativo de demandas, bem como de prognoésticos voltados a reabilitacdo a
nivel ambulatorial, dependentes de outros servi¢cos da rede de assisténcia do municipio.

Com base no estudo de Franco e Magalhdes Junior (2004), acredita-se que essa
problemética possa ser amenizada pela estruturagdo de “Linhas de Cuidado”, entendidas
como uma proposta de articulacdo das aclOes e servicos de saude, comecando pela
organizacdo dos processos de trabalho da ABS, considerando os demais niveis de
complexidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Dessa forma, as linhas de cuidado
seguem diretrizes de acolhimento e vinculacdo, favorecendo a articulacdo da rede de
servicos do municipio, regulacédo / resolucdo dos casos e diminuicdo da demanda
reprimida, além de fomentar o encaminhamento compartilhado baseado no conhecimento
dos pontos e fluxos de servigos da RAS municipal.

Nessa perspectiva, a construgcdo de linhas de cuidado emerge das necessidades
reais dos territorios que se fazem conhecer a partir do dialogo necessario no cotidiano de
trabalho. Assim, surge a necessidade de se promover praticas que fomentem processos de
desenvolvimento dos profissionais e 0 planejamento participativo das a¢des de saude no
cotidiano das UBS, como por exemplo, as rodas de discusséo e planejamento (DANTAS;
CUNHA, 2008). Porém, na rotina atual de trabalho nas UBS, estes momentos de roda

apresentam problemas de execucdo por acontecerem em espacos de articulagcdo de
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muitas atividades simultaneas, as quais ndo permitem a relacdo dialdgica e de cogestao.
Nesta perspectiva, a metodologia de grupos Paideia nos sugere a construgcdo de um
espaco protegido para discussdo de casos e tematicas pertinentes a pratica profissional
(MERHY, 2011).

Sob a otica do método Paideia, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge
como estratégia de formacdo que visa favorecer a cogestdo / gestdo participativa de
coletivos, configurando uma tentativa de trabalhar os diferentes saberes, poderes,
experiéncias e afetos (CASTRO; CAMPOS, 2014). Dessa forma, o apoio institucional
favorecido pela EPS permite que a figura do apoiador atue na formacéo integral dos
sujeitos, na perspectiva de aumentar sua capacidade de intervir em questdes singulares,
onde as solug¢des ndo estédo Gbvias ou conscientes (FERNANDES; FIGUEIREDO, 2015).

Sendo assim, a partir da experiéncia vivenciada na Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) e frente a relevancia da EPS enquanto processo formativo no e
pelo trabalho, atuando na qualificagao profissional, este relato tem por objetivo descrever a
promocdo de acBes de matriciamento da ESF quanto & abordagem fisioterapéutica no
contexto da ABS, a luz da EPS.

REFERENCIAL TEORICO

O aumento da expectativa de vida da populacéo e a predominancia do estilo de vida
urbano trouxeram uma mudanca do perfil epidemioldgico e do cenario de saude no Brasil.
Como uma das respostas a essa mudanca, em 1994 surgiu a ESF como iniciativa para a
implementagdo da atencdo priméaria em saude, denominada no pais de Atencdo Basica
(AB). Esta mudanca do modelo assistencial brasileiro vem alterando o paradigma
biologicista e hospitalocéntrico, para o de promocao de salude, prevencdo de doencas e
cuidado as doencas cronicas, baseado no territorio de abrangéncia das Unidades Basicas
de Saude (RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021).

Dentre os principais acontecimentos construtores do olhar que articula educacéo e
pratica, esta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida
em 2004, que buscou direcionar estratégias de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), face & necessidade da consolidac&o da
reforma sanitaria brasileira. A PNEPS visa a transformacéo do trabalho na area da saude,

estimulando a atuacado critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente eficiente, o
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respeito as caracteristicas regionais e as necessidades especificas de formacdo dos
trabalhadores (LOPES; LABEGALINI; BALDISSERA, 2017).

Concomitante a implantacdo da PNEPS, em 2003 o Ministério da Saude lancou a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), almejando fortalecer o sistema publico de saude,
com o aprimoramento da qualidade da atencédo e da gestdo. Considerando o SUS como
processo social em construcdo e que os profissionais de salude s&o importantes
construtores do mesmo, destaca-se o papel da Educacdo Permanente em Saude (EPS)
como relevante instrumento para a garantia da forca de trabalho vocacionada para o
cuidado humanizado e para a pratica de saude integralizadora (BRASIL, 2010).

Dessa forma, para atender a estas transformac¢des no modelo de atencdo a saude,
foi necesséario o engajamento de outros profissionais a equipe. Dentro dessa equipe o
fisioterapeuta € um dos protagonistas que viabiliza a inclusdo social e a autonomia do
individuo (BARCELLOS et al, 2019).

A participacao do profissional de fisioterapia dentro das Unidades Bésicas de Saude
tem contribuido substancialmente em alguns locais do pais para a conquista e o
desenvolvimento de uma assisténcia da populacdo baseada na integralidade. Este € um
profissional capaz de contribuir para contemplar as necessidades da comunidade,
adaptando-se, assim, a um modelo de atencdo que privilegia a promo¢édo da saude, a

prevencao e a recuperacao, visando consolidar a saude coletiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com base no referencial tedrico-metodolégico
Paideia de cogestdo, o qual considera as rodas de conversa como uma metodologia
participativa que permite a reflexdo e contribui para a discussdo construtiva mediante o
didlogo entre pares, refletindo em sua pratica, uma estratégia relativa ao apoio institucional
(CAMPOS, et al., 2014; CECCIM, 2005).

O cenario desta vivéncia foi uma UBS de um municipio de grande porte localizado
no Estado do Piaui. A mesma ocorreu apo0s pactuacdo e consentimento por parte da
gestdo da ABS do municipio, da gerente da referida UBS, bem como dos profissionais da
ESF participantes, assegurando-se todos os principios bioéticos durante as acbes de
matriciamento. Os encontros ocorreram no periodo de julho a dezembro de 2017, tendo

como participantes, os profissionais da ESF: enfermeira, médico, técnicos de enfermagem
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e ACS, vinculados a referida UBS, totalizando 14 suijeitos.

Neste sentido, a estratégia pedagogica da EPS foi utilizada na perspectiva do apoio
institucional, obedecendo as etapas de: articulagdo com a gestdo e os profissionais
participantes, identificagdo e levantamento das tematicas que seriam trabalhadas,
desenvolvimento dos encontros de matriciamento e avaliacdo realizada ao final de cada
encontro. Esta avaliagdo servia para analisar a necessidade de continuidade da
abordagem das referidas tematicas, as quais foram escolhidas a partir de rodas de
conversa, envolvendo os profissionais participantes.

Como embasamento para o referido projeto, uma experiéncia anterior fomentou a
implicagdo com a tematica descrita, além de servir de projeto piloto para a metodologia
utilizada. Esta consistiu de um ciclo de matriciamento sobre o cuidado com idosos
acamados, vivéncia que emergiu da necessidade de qualificar os ACS como
multiplicadores das informacfes de autocuidado e corresponsabilizacdo dos cuidadores.
Os momentos também foram acordados quanto ao dia, horario e quantidade de encontros,
além de ter sido uma temética escolhida pelos participantes.

Desta forma, as tematicas escolhidas na presente vivéncia foram: fisioterapia na
saude da mulher e fisioterapia na sautde do homem, respectivamente. Dentre as possiveis
causas para estas escolhas estdo: as campanhas de outubro rosa e novembro azul que
coincidiram com o desenvolvimento dos encontros, 0S casos que recentemente haviam
sido triados na comunidade envolvendo as tematicas supracitadas e as experiéncias
anteriores que emergiram do territorio e ndo obtiveram resolutividade adequada.

Posteriormente, os momentos de matriciamento foram realizados no auditério da
UBS, estando presentes: os ACS, a técnica de enfermagem e as residentes, seguindo a
proposta de desenvolver praticas pertinentes a EPS com efeito pedagodgico transversal e
relacdo dialdgica entre os atores presentes. Contudo, o0 médico e a enfermeira da equipe
de ESF néo participaram dos encontros devido aos atendimentos individuais que ocorriam
simultaneamente.

Com base nestas tematicas identificadas, os momentos de EPS ocorreram no
formato de ciclos de matriciamento com o desenvolvimento de momentos tedrico-praticos.
Assim, os encontros foram semanais com duracdo média de 60 minutos e os ciclos ficaram
condicionados a avaliagdo dos participantes quanto a necessidade de continuidade da
tematica abordada. De modo que a primeira tematica teve um ciclo de 03 encontros e a

segunda foi discutida em 02 encontros, entendendo que o Ultimo momento do ciclo, para

116



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

cada tematica, foi voltado a discusséo de casos reais vivenciados e / ou identificados pelos
participantes.

A avaliagdo do processo e estabelecimento de possiveis linhas de cuidado para a
atuacdao fisioterapéutica surgiram a partir das vivéncias e tematicas definidas. Como forma
de organizacdo e registro, foram produzidos diarios de campo para descricdo das
atividades desenvolvidas e pactuadas nas rodas, de modo que a andlise dos dados
ocorreu por meio de um compilado dos didrios de campo, permitindo perceber, por meio
dos mesmos, os sentidos e saberes produzidos.

Contudo, a presente vivéncia teve algumas dificuldades, principalmente relativas a
disponibilidade dos participantes que, por terem demandas proprias e agendas paralelas,
postergaram o consenso quanto ao dia da semana e o horéario para o desenvolvimento dos
encontros, fato este que, no caso dos profissionais médico e enfermeira da equipe,

impediram sua participacdo no matriciamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A EPS desvela-se como vertente metodolégica priorizando o compartilhamento
horizontal de saberes e praticas, de modo a expandir o escopo de possibilidades e
resolutividade dos problemas. Concomitantemente utilizada como ferramenta formativa
para os profissionais na area da saude, fundamentada nas situacfes vivenciadas no
cotidiano de trabalho, tendo como objetivo, potencializar a capacidade de resolucdo dos
casos, vislumbrando a utilizacdo do método da roda como meio de facilitar a cogestéo de
coletivos no ambito da saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MINAYO, 2007).

A partir deste contexto, como metodologia de educacdo no e pelo trabalho, a
presente vivéncia utilizou suas ferramentas para reconhecer a percepg¢ao dos profissionais
da ESF sobre a atuacao fisioterapéutica e qualificar a 6tica destes sobre esta assisténcia.
Loures e Silva (2010) discorrem sobre a interface entre a atuacdo do ACS e do
fisioterapeuta na ABS, concluindo que o ACS participa ativamente na triagem dos
atendimentos domiciliares, aumentando o panorama de ac¢des educativas como tradutor do
saber popular e potencializando o processo de reabilitacéo.

Os atores participaram ativamente do matriciamento sobre a tematica da fisioterapia
na saude da mulher, enriquecendo a conversa com exemplos proprios ou vivenciados no

territorio acerca de perdas involuntarias de urina e / ou sinais de alerta para disfuncdes
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miccionais. Dentre os assuntos, a Incontinéncia Urinaria (IU) foi o mais reconhecido em
suas experiéncias cotidianas com 0s usuarios e entre os profissionais de saude. Por sua
vez, os exercicios de contragdo da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) que auxiliam
na prevencao e tratamento destas disfuncdes, ja haviam sido experimentados pela maioria
dos sujeitos anteriormente, sem, contudo, ser esclarecido o seu objetivo.

Figueiredo et al. (2012) ressaltam em seu estudo o risco relativo de mulheres
profissionais da saude, como: ACS, técnica de enfermagem e enfermeira, desenvolverem
IU devido a inadequacao da frequéncia miccional relacionada as atividades laborais. Em
concordancia as discussdes que surgiram sobre disfuncdes sexuais, Delgado, Ferreira e
Sousa (2015) comentam sobre o0s recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento das
mesmas e sua eficacia no aumento da vascularizagdo genital, diminuicdo da dor e
melhoria nas contracdes locais.

Com o transcorrer dos encontros, foi possivel observar que os participantes
conheciam, de certa forma, a tematica das distopias / prolapsos, de forma que a “mée do
corpo”, termo usado popularmente por eles para referir-se ao prolapso uterino, ja havia
sido vivenciada, de alguma forma, pelos atores presentes, em casos nas microareas ou
conversas informais. Estas referiam como causas para o prolapso, o envelhecimento, a
multiparidade e o parto normal com bebés Grandes para Ildade Gestacional (GIG), sem
relacionar estas situacdes a fraqueza da MAP.

Outra vivéncia ja conhecida pelos participantes foi a atuacédo da fisioterapia na
gestacado e pos-parto associado ao atendimento fisioterapéutico que muitos profissionais ja
haviam acompanhado com usuéarias de suas microdreas para tratamento de lombalgia
gestacional. Gomes et al. (2013) ressaltam a importancia do trabalho do fisioterapeuta na
lombalgia associada a dor pélvica posterior, frequente em muitas mulheres no pré-parto. Ja
Castro et al. (2012) discorre sobre a eficacia da fisioterapia no controle da dor durante o
periodo perinatal.

Neste sentido, alguns questionamentos surgiram a partir da correlacdo desta
tematica com situacdes vivenciadas anteriormente ou no cotidiano atual dos participantes.
Dentre eles, foi indagada a relacéo entre o risco de desenvolver IU e a rotina de exercicios
fisicos resistidos para os individuos que néo realizam as contracdes da MAP. Perguntaram
ainda, sobre a relagcdo da multiparidade com a necessidade de cirurgia perineal e se havia
possibilidade de correlacionar episodios de incontinéncia anal com sofrimento psicoldgico.

Ribeiro et al. (2007) discorrem, em seu estudo, sobre relatos positivos dos profissionais
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ACS ap6s momentos de matriciamento sobre a atuacdo fisioterapéutica na ABS,
ressaltando a importancia do esclarecimento das ddvidas decorrentes do processo de
trabalho para potencializar a assisténcia individual e / ou compartilhada promovida por
estes.

Deste modo, finalizamos o ciclo de matriciamento sobre esta temética com a
discussao de casos reais vivenciados, reconhecidos ou de conhecimento dos profissionais
participantes. Abordamos, ainda, a rede de atendimento em fisioterapia na saude da
mulher, construindo linhas de cuidado para cada caso discutido, utilizando pecas coloridas
de um quebra-cabeca. Assim, ao fim da dinamica, tinhamos formuladas linhas de cuidado
para: incontinéncia urinaria, distopia genital, laqueadura associada a cirurgia de perineo
apos historico de partos normais de GIG e perda de movimentos dos membros inferiores
atrelados a relacdo sexual. Nesta perspectiva, Medeiros (2015) cita a importancia da
utilizacdo da teoria da problematizacdo como proposta de EPS na ESF, entendendo que
formar para o trabalho faz mais sentido a partir das necessidades emergentes do préprio
trabalho.

A segunda tematica escolhida e desenvolvida foi sobre a atuac&o da fisioterapia na
saude do homem, sendo abordada em dois encontros e iniciada apos duas semanas de
intervalo da anterior. Os participantes demonstraram facilidade em expor os casos reais
vivenciados pela comunidade ou por eles mesmos. Uma vez que a mediacéo foi iniciada,
surgiu um relato de experiéncia discorrendo sobre dificuldades e situacdes adversas de
erecao.

Essa ocorréncia foi suficiente para disparar dividas e posicionamentos sobre a
tematica, além de discussbGes sobre o retardo na procura por tratamento pelo publico
masculino. Leite et al., (2010) corroboram com o presente relato, enfatizando a efetividade
da educacdo em saude para o publico masculino, desde que trate as situacdes de saude
de forma ampla e nao restrinja estes momentos as campanhas voltadas a prevencéo do
cancer de préstata.

No encontro de encerramento da segunda tematica, dialogamos sobre a rede
municipal de fisioterapia, realizando um paralelo entre saude da mulher e do homem. Com
isto, foi possivel perceber a fragilidade existente no atendimento especializado aos homens
através da exposicdo dos pontos da RAS municipal. Desse modo, fomos discutindo as
causas deste cenario e o coletivo expbs motivos como a escassez na busca por

atendimento, defasagem no tratamento e a vergonha em expor o adoecimento como

119



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

indutores da existéncia de poucos pontos da rede atuando na saude do homem, ja que
existem outros grupos prioritarios apresentando um maior nimero de demandas ativas.

Bem como no ciclo anterior, o Gltimo encontro do matriciamento sobre esta temética
consistiu na discusséo de casos reais vivenciados, reconhecidos ou de conhecimento dos
profissionais participantes. Momento no qual foi possivel abordar a rede especifica de
atendimento em fisioterapia na saude do homem e construir linhas de cuidado para cada
caso discutido, dentre estes: incontinéncia urinaria, traumatismo cranioencefélico e
disfuncéo sexual.

Como exemplo de uma das linhas de cuidado discutidas a partir dos momentos de
matriciamento, a rede reconhecida pelos participantes para o atendimento a IU feminina
tem inicio no reconhecimento e triagem realizada pelo profissional ACS que,
posteriormente, referencia a usuaria para a UBS. Na UBS, a usuaria devera ser avaliada e
tera as orientacdes e / ou intervencdes competentes a ABS, preferencialmente de forma
interdisciplinar, que deverdo ser realizadas por profissionais da ESF em consultas
compartilhadas com profissionais residentes ou do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) (nesse caso, fisioterapeuta) quando a unidade assim dispuser destes profissionais.
Caso a equipe identifique a necessidade de intervencfes de outro nivel de atencdo, como
por exemplo, acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial, a mesma devera ser
referenciada para o devido tratamento em setor especializado na RAS do municipio ou da
regido de saude.

Todavia, no decorrer desta experiéncia, a escolha das tematicas foi a etapa mais
concisa e, ao fim dos ciclos de EPS, as falas foram positivas quanto ao “valor da
informacdo” e ao poder do conhecimento, relativo a capacidade de atuagdo e melhor
encaminhamento e acompanhamento dos casos. O saber reconhecer as disfuncdes em
saude da mulher e do homem também foi citado como fator potente do matriciamento,
contribuindo tanto para as praticas profissionais como para as vivéncias pessoais. Esta
experiéncia corrobora com o estudo de Sales (2016), que discorre sobre o papel do
fisioterapeuta residente multiprofissional em saude da familia, pontuando a importancia da

atuacao do fisioterapeuta nas acfes de matriciamento na ABS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da experiéncia relatada é possivel perceber que as acdes de qualificacdo a
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luz da EPS no contexto do apoio matricial sdo estratégias potentes e que podem ser
desenvolvidas no ambito da ABS, desde que pactuadas com os profissionais envolvidos.
Dessa forma, fomentamos a formulacdo e execucdo de propostas semelhantes que
consideram tematicas com relevancia para o territorio, tendo em vista os resultados
encontrados.

Sendo assim, reconhecemos que as praticas participativas, seguindo os moldes da
EPS, sdo atividades efetivas no processo de aprendizagem relativo ao papel do
fisioterapeuta na ABS, auxiliando no compartilhamento de saberes pelos profissionais, na

triagem dos casos e no reconhecimento de possiveis linhas de cuidado.
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CAPITULO 10

PERFIL DE ATENDIMENTO F’ISIOTERAPI(’:O NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA DE PARNAIBA-PI

Marianne Lira de Oliveira

Adriano Meireles Filho

Shantala Luana de Brito Veras Brejal Pereira
Jo&o Dutra de Araujo Neto

RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica a Saude € revelada como uma das possibilidades de
atuacdo do profissional fisioterapeuta, tendo em vista as mudancas no perfil
epidemioldgico e nas condigbes de saude da sociedade. Objetivo: Definir o perfil de
atendimento fisioterapico na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) de
Parnaiba-PI. Métodos: Estudo quantitativo, com dados registrados em fichas de
atendimentos individuais padronizadas e transcritos para o sistema E- Sus mensalmente,
entre os meses de abril e dezembro de 2016, posteriormente tabelados no Microsoft
Excel. Resultados e discussao: Dentre os 106 atendimentos realizados as 45 pessoas
registradas, observamos como causas mais frequentes para estes atendimentos: restricdo
ao leito (15 atendimentos, 30%), amputacdo (10 atendimentos, 20%), queda (09
atendimentos, 18%), grupo mae coruja (08 atendimentos, 16%) e poés-operatério (08
atendimentos, 16%). Quanto ao direcionamento dos casos, a alta do episédio aconteceu
em 53,3% dos pacientes. Conclusao: Concluimos que a definicdo do perfil de
atendimento fisioterapico da RMSF de Parnaiba-Pl € uma experiéncia potente para
desvelar situacBes exitosas e/ou que merecem fortalecimento na rede de atencéo a saude.
Os casos mais frequentes foram: restricdo ao leito, amputacéo, queda, grupo méae coruja e
pds- operatorio, com a alta acontecendo em mais da metade dos casos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atencao Basica a Saude. Atendimento Domiciliar.

INTRODUCAO

A atencdo béasica a saude (ABS) abrange em seu escopo de ac¢des, no ambito
individual e coletivo, estratégias de promoc¢éao e protecdo a saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos. Esta é regida pela perspectiva
da atencao integral para auxiliar no manejo das necessidades de saude mais relevantes,
considerando critérios de risco e vulnerabilidade social. A ABS visa desenvolver préaticas de
gestdo do cuidado participativas e democraticas, sob a forma de trabalho em equipe, que
gerem impacto nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL,
2012). Para tal, as estratégias desenvolvidas na ABS sado apoiadas por normas legislativas
e politicas especificas (BRASIL, 2014).
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Neste contexto, a ABS é revelada como uma das possibilidades de atuacdo do
profissional fisioterapeuta, tendo em vista as mudancgas no perfil epidemiolégico e nas
condi¢des de salde da sociedade (BISPO JUNIOR, 2010). Dentre os desafios a pratica da
fisioterapia na ABS esta a reformulacao curricular necessaria a formacéo académica deste
profissional, objetivando o redirecionamento na assisténcia que emerge do carater
reabilitador para mediar, também, acBes de promocdo e protecdo a saude (BISPO
JUNIOR, 2009).

Segundo o Artigo 3° do Decreto Lei N. 938, de 13 de outubro de 1969, é atividade
privativa do fisioterapeuta, executar métodos e técnicas fisioterdpicas com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente em qualquer ambito
dos servicos de saude. Desta forma, excluem-se duvidas a respeito da capacidade de
atuacéo do fisioterapeuta na ABS (COFFITO, 2018; CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011).
Além de se reconhecer o fisioterapeuta como um profissional generalista com capacidade
de atuar nas disfuncbes neuroldgicas, osteomioarticulares, respiratérias, dificuldades de
locomocéo e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), entre outras. A pratica
do conhecimento cientifico deste nucleo ocorre por meio de acdes educativas, curativistas
e/ou reabilitadoras (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Em alguns paises da Europa, como a Espanha, ja € previsto em legislacdo que a
equipe de atencdo primaria deve contar com um fisioterapeuta. No Brasil, experiéncias
exitosas comecam a surgir em diferentes regidées do pais, de modo que a fisioterapia
passa a contribuir de forma mais sistémica para a rede de atencdo a saude (VERAS et al.,
2004). Sendo pela sua inclusao nas equipes que compdem os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 ou, ainda,
por sua participacdo nas residéncias multiprofissionais em saude que sdo regidas por
carater pedagogico de treinamento em servi¢co (BRASIL, 2017; FORMIGA; RIBEIRO, 2012,
RIBEIRO et al., 2013).

De acordo com o Censo demografico 2010 (IBGE), a populacéo total de Parnaiba-PI
era de 145.705 pessoas, destas, a parcela do sexo feminino residente na area urbana
com deficiéncia motora e alguma dificuldade é de 4.867 pessoas e a do sexo masculino
de 2.411 pessoas. Diante deste quadro populacional, podemos reiterar a importancia da
insercdo do profissional fisioterapeuta no sistema de saude, dado a relevancia do seu
trabalho educativo e funcional que auxilia na reinsercdo social, autonomia e

independéncia, dentro das possibilidades, destes individuos supracitados (IBGE, 2010).
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Diante da necessidade de elucidar a atuacéo do fisioterapeuta residente na ABS e
de esclarecer as demandas que mais frequentemente buscam o atendimento por este
profissional no territorio, o presente estudo foi formulado. Assim, os dados referentes as
visitas domiciliares e aos atendimentos individuais na Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) foram utilizados com o objetivo de definir o perfil de atendimento
fisioterapico na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia de Parnaiba-Pl.

REFERENCIAL TEORICO

Historicamente, a instituicdo da fisioterapia como profissdo de nivel superior teve
suas acles centralizadas no setor secundario e terciario de modo que a atuacédo na ABS
era suprimida e pouco explorada na teoria. No entanto, o fisioterapeuta faz parte da
composicdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) exercendo inumeras
funcdes pertinentes a educacdo em saude, atendimento individualizado por demanda
espontanea ou programada, conducao de atividades coletivas, dentre outras (FREIRE et
al., 2020).

A partir disso € possivel compreender que o fisioterapeuta € mais que um
profissional estritamente reabilitador, sendo parte relevante da equipe multiprofissional que
atua na integralidade da assisténcia das coletividades e publicos diversos. A atuagao junto
a equipe deve ser orientada pelos preceitos da ABS que preveem a resolutividade,
coordenacao do cuidado e ordenacao da rede (FREIRE et al., 2020).

Dentre as dificuldades para a insercao do fisioterapeuta na salde publica, de modo
geral, a formacdo ainda na graduacdo € uma delas devido o carater essencialmente
reabilitador que se manteve por anos associado a profissdo. Isso se deve a alta demanda
de tratamento de sequelas e reabilitacdo de disfungcbes que representavam a maior parte
da demanda de atendimentos fisioterapicos na sua histéria de origem (FREITAS; PIVETTA,
2017).

Com o passar dos anos e a criagdo de programas como as residéncias
multiprofissionais, os fisioterapeutas fortaleceram o seu espaco de atuacdo por meio de
acbes de nucleo profissional e praticas coletivas referentes ao campo comum de
conhecimento. Enquanto nucleo, o fisioterapeuta, na residéncia multiprofissional, realiza
consultas individuais, interconsultas, elaboracdo de diagndéstico cinesioldgico funcional,
plano terapéutico, busca ativa e monitoramento de casos complexos, acompanhamento

do processo de alta fisioterapéutica, encaminhamento compartilhado para os pontos da
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rede e articulagdo com os demais setores de saude do municipio (FREITAS; PIVETTA,
2017).

Além disso, o fisioterapeuta também realiza o acolhimento da demanda espontanea
e de pequenas urgéncias. Todas as praticas e atendimentos sdo direcionados as
coletividades que compdem a comunidade. Deste modo, pode-se citar como grupos
frequentes: gestantes, puérperas, idosos, criancas em puericultura ou acées do programa
de saude na escola, hipertensos, diabéticos, acamados, pacientes pds-operatérios, dentre
outros (FREITAS; PIVETTA, 2017).

As visitas domiciliares fazem parte do atendimento longitudinal que ABS
proporciona e representam outro ponto importante da rotina fisioterapica, tendo em vista
gue nelas ocorrem a triagem e acompanhamento dos pacientes restritos ao leito ou ao
domicilio. Somado a isto, a avaliacdo realizada no domicilio tende a ser potencializada
pela facilidade na identificacdo de barreiras arquitetbnicas ou outros fatores que podem
dificultar a locomocéo ou aumentar o risco de quedas (FREITAS; PIVETTA, 2017; SILVA;
NOGUEIRA; SILVA; FROTA, 2020).

Como forma de prevencdo aos agravos para pacientes com historico de quedas, o
fisioterapeuta trabalha com orientacbes posturais, exercicios de relaxamento,
alongamento, praticas corporais com materiais adaptados do proprio domicilio, orientacéo
sobre o posicionamento do mobiliario e utilizacdo de dispositivos auxiliares (FREITAS;
PIVETTA, 2017).

Corroborando com os beneficios proporcionados pela inser¢cao dos fisioterapeutas
no ambito da ABS, outros estudos na area discorrem sobre diminuicdo dos custos e
demanda de atendimentos no setor terciario com a presenca deste profissional em setores
primarios. Outro estudo identificou que a maioria dos casos encaminhados para a
fisioterapia ambulatorial eram cronicos ou simples e poderiam ser resolvidos com a
presenca deste profissional na ABS, otimizando fluxos (CARDOSO; MELLO, 2020;
SOUZA; BERTOLINI, 2019).

METODOLOGIA

O presente estudo é transversal e analitico com abordagem quantitativa. Para
tanto, utilizamos dados secundarios referentes a assisténcia fisioterapéutica na RMSF,
cadastrados no E-Sus (http://aps.saude.gov.br/ape/esus) que € um sistema de informacéo

da atencdo basica, capaz de registrar e armazenar informacfes dos profissionais de
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saude, quanto aos atendimentos individuais, atividade coletiva, procedimentos, cadastro
domiciliar, cadastro individual, entre outros (DOMINGOS et al., 2016).

Os dados foram registrados em fichas de atendimentos individuais padronizadas e
transcritos para o sistema E-Sus mensalmente, de acordo com as instrucdes do proprio
sistema. Nesse estudo foram utilizados dados de abril a marco de 2016. Em
concomitante, os atendimentos também foram documentados em instrumento préprio da
RMSF de Parnaiba-Pl, o qual era enviado semanalmente a coordenacdo do programa
para controle das atividades desenvolvidas pelos residentes.

Posteriormente, os dados foram pesquisados no sistema E-Sus e analisados
utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 para
verificacdo das estatisticas descritivas e da possivel associacdo entre as variaveis
categoricas com o teste qui quadrado de Pearson.

Como critérios de inclusdo, utilizamos apenas as informacdes de atendimentos
exclusivamente fisioterapicos ou com praticas do nucleo da fisioterapia e que foram
registrados no E-Sus. Sendo assim, foram excluidos os atendimentos com dados
incompletos.

Uma vez que o estudo é baseado na utilizacdo de dados secundarios de dominio
publico, exclui-se a necessidade de submissdo para apreciagdo do comité de ética em
pesquisa. Contudo, todos os preceitos éticos foram preservados, bem como o sigilo das

informacdes referentes aos pacientes atendidos.

RESULTADOS

No decorrer dos doze meses de atuacédo, concluimos este periodo com um total de
63 pessoas atendidas e 140 atendimentos realizados. No entanto, para este estudo, foram
triadas 16 pessoas atendidas exclusivamente pela fisioterapeuta residente, totalizando 56
atendimentos. Destes, 62,5% foram do sexo feminino e 37,5% eram do sexo masculino.

O quadro 01 apresenta os valores relativos as causas mais frequentes para o
atendimento fisioterapico, correlacionadas ao numero total de atendimentos efetuados e

guantidade de pessoas atendidas para cada causa.
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Quadro 01. Relacdo entre as motivacbes mais recorrentes por numero de atendimentos
fisioterapicos realizados.

Motivacao N° total de atendimentos N° de pessoas
atendidas
Restricdo ao leito 15 05
Queda 12 03
Amputagdo 12 01
P&s-Operatorio 09 02
Grupo “Mae Coruja” 08 05

Fonte: Dados da pesquisa.

Em ordem decrescente, as motivagcoes para atendimento mais recorrentes foram:
restricdo ao leito, queda, amputacao, pos-operatorio e Grupo “Mae coruja”. Efetuando uma
média de atendimentos por individuo para cada circunstancia, observamos como valores:
3 atendimentos por pessoa (restricdo ao leito), 4 atendimentos por pessoa (queda), 10
atendimentos por pessoa (amputacao), 4,5 atendimentos por pessoa (pds-operatorio) e 1,6
atendimentos por pessoa (grupo Mae Coruja). As frequéncias percentuais demonstram
gue a restricdo ao leito e o Grupo “mée coruja” foram as motivacbes que mais tiveram
pessoas atendidas, ambas com 31,3% do total. Concomitantemente, a restricdo ao leito
também foi a motivagdo mais frequente quanto ao numero total de atendimentos, com
26,8%, sendo o menor percentual representado pelos atendimentos do Grupo “mée
coruja”, com 14,6%.

A atuacdo fisioterapica nestes casos seguiu as vertentes necessarias para cada
demanda, dentro do ndcleo de conhecimento técnico da categoria profissional. Deste
modo, € possivel identificar a correlacdo feita entre a motivacdo do atendimento e a
estratégia desenvolvida, conforme demonstrado no quadro 02, onde é possivel verificar a
diversidade de acdes que a fisioterapeuta residente executava e/ou mediava no cotidiano
da ABS, reafirmando sua importancia na efetividade da terapéutica desenvolvida nas mais

diversas morbidades.

Quadro 02. Préticas de assisténcia fisioterapica a partir da motivacao do atendimento.

Motivacao Pratica Fisioterapica
Restricdo ao leito Orientacdo de posicionamento no leito, afericdo de sinais vitais,
exercicios domiciliares, exercicios passivos, ativos-assistidos e ativos
livres, uso de termoterapia, mobilizacdo neuromeningea e manobras
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respiratérias

Amputagéo Orientagbes de posicionamento no leito, exercicios domiciliares,
exercicios passivos, ativos-assistidos e ativos livres, crioterapia,
enfaixamento do coto, cartilha educativa e requerimento de protese

Queda Orientagbes de posicionamento no leito, afericdo de sinais Vvitais,
exercicios domiciliares, exercicios passivos, ativos-assistidos e ativos
livres, treino de marcha e requerimento de adequacdo do ambiente
para deambulacéo

Grupo “Mae Coruja” Massagem abdominal em bebés, avaliacdo de reflexos e manobras
respiratérias

P&s-Operatorio OrientagBes de posicionamento no leito, exercicios domiciliares,
exercicios passivos, ativos-assistidos e ativos livres, treino de marcha e
uso de termoterapia

Fonte: Dados da pesquisa.

O quadro 03 apresenta um panorama dos direcionamentos dado aos casos,
considerando a quantidade de pessoas atendidas e as causas que motivaram cada
atendimento.

Mediante valores dispostos no Quadro 03, constatamos que, das 05 pessoas
atendidas por restricdo ao leito, 04 tiveram alta do episodio; 01 pessoa atendida por
amputacdo e esta encontra-se em retorno para cuidado continuado/programado devido
processo de protetizacdo; 03 pessoas atendidas por historico de quedas, das quais, 02
obtiveram alta; 05 pessoas atendidas no grupo Mae Coruja, 01 teve alta do episédio; 02
pessoas atendidas no pos-operatorio e estas tiveram alta do episédio. Sendo assim, dentre
as 16 pessoas atendidas, o direcionamento mais recidivante em ordem decrescente foi:
alta do episoddio, retorno para cuidado continuado/programado e encaminhamento para

servico especializado.

Quadro 03. Direcionamento dos casos a partir da motivagao dos atendimentos.

N° de pessoas S Alta do Retorno para cuidado | Encaminhamento para
g Motivacao AT = - L
atendidas episédio | continuadol/ programado | servi¢co especializado

Restricao ao
05 04 01 00
leito

01 Amputacgao 00 01 00
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03 Queda 02 01 00
Grupo “Mée
05 01 03 01
Coruja”
Po6s-
02 01 01 00
Operatério

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da andlise estatistica utilizando o teste t de student com valor de referéncia
p<0,05, observou-se relacdo significativa entre as variaveis sexo e numero de
atendimentos, apontando para a inferéncia que mulheres foram mais atendidas e
mantiveram por mais tempo a continuidade. Em contraponto, ndo foi encontrada relacao

significativa entre as variaveis sexo e motivagao para os atendimentos realizados.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados elucidam a gestdo do cuidado feita pela fisioterapeuta
residente na ABS, atuando em diferentes problematicas e direcionando o fluxo de
atendimento de acordo com as potencialidades da RAS. Ressaltando ndo apenas o papel
da fisioterapia no ambito da atengdo basica, mas sua relevancia no cuidado integral ao
usuério.

Restricdo ao leito, amputacdo e queda séo as principais justificativas para os
atendimentos. Fato este, que pode estar relacionado a triagem feita, principalmente, pelo
profissional Agente Comunitario de Saude (ACS), o qual se encontra mais proximo dos
casos por residir proximo aos usuarios e, por vezes, vislumbra o papel do fisioterapeuta,
essencialmente, atrelado ao tratamento de disfunc¢des traumato-ortopédicas. Contudo, o
grupo “Méae Coruja”, criado pela fisioterapeuta residente visando fortalecer o vinculo
materno-infantil por meio do atendimento as criancas de zero a dois anos com maéaes
dependentes de substancias psicoativas em recuperacdo, teve valor significativo,
possivelmente, devido ao agendamento que era realizado e acompanhado pela propria
profissional.

Corrobora com o presente estudo, outra pesquisa que cita, como ag¢bes do
fisioterapeuta na ABS, atividades de prevencdo de doencas, promocdo a saude com
estratégias educativas de orientacdo e uso de conhecimentos especificos para tratamento

e recuperacao da saude dos usuarios. Este estudo foi feito em Sobral e buscou descrever
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acOes coletivas e individuais desenvolvidas pelos fisioterapeutas inseridos na Equipe de
Saude da Familia (PEREIRA et al., 2004).

Contrapondo os resultados do presente estudo, a pesquisa feita por Ribeiro e
Soares (2014) em Rio Grande-RS encontrou como dados, a maior prevaléncia de
atendimentos fisioterdpicos relacionados a pessoas com diabetes e hipertensdo arterial.
Na experiéncia da RMSF também houve acdes direcionadas a este publico, porém nédo
foram analisadas por serem estratégias multiprofissionais, 0 que ndo as insere nos
critérios de inclusdo deste estudo.

Enquanto isso, Bezerra et al. (2015) fizeram relato de experiéncia sobre a pratica da
visita domiciliar por fisioterapeutas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade na cidade de Fortaleza-CE, e as principais demandas de sua
pesquisa foram: adultos jovens e idosos restritos ao leito ou ao domicilio ou, ainda, com
mobilidade prejudicada devido a sequela de acidente vascular cerebral ou outra patologia
neurolégica. Houve, ainda, demandas referentes a criangcas com paralisia cerebral ou com
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor.

Analisando a média de atendimentos por pessoa para cada razao, encontramos, no
presente estudo, valores maiores para “Amputacdo” e “Pds-operatorio”. Considerando que
ambos os casos tiveram acompanhamento fisioterapico no pdés-operatério imediato,
reconhecemos a importancia deste numero de atendimentos, tendo em vista que o
primeiro citado esta em acompanhamento durante o processo de protetizacdo e o
segundo ja teve alta do episddio, segundo dados do Quadro 03.

Concorda com estes achados, o estudo de Karloh et al. (2015), que enfatiza a
importancia do acompanhamento fisioterapico para a reabilitacdo funcional de pacientes
em disfuncdes traumato- ortopédicas e no periodo pds-operatorio. Em concomitante, o
estudo de Chamlian et al. (2013) ressalta a efetividade das orientagbes do profissional
fisioterapeuta no tratamento e treinamento de pacientes amputados no periodo pré e pos-
protetizacdo, refletindo os efeitos deste acompanhamento no progndéstico positivo do
paciente.

O quantitativo relevante de “Alta do episédio” pode ser explicado pela busca
constante em seguir os preceitos impostos a ABS quanto ao grau de resolubilidade da
demanda acolhida. Campos e Guerrero (2008) mencionam que a ABS tem como funcéo
apresentar 80% de resolubilidade. Para tanto, deve seguir como diretrizes
organizacionais: acolhimento e busca ativa, clinica ampliada/compartilhada, saude coletiva

e participacdo na gestdo (Co-gestdo). Seguindo a mesma ideia, Souza et al. (2013)
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afirmam que as intervenc¢des na ABS tém o objetivo de tornar os usuarios sujeitos de suas
préoprias transformacgfes, ampliando a resolubilidade e capacidade de compartilhar o
cuidado junto a equipe de saude da familia. Para tal, € necessaria a construcdo de
espacos coletivos de discussédo internos e externos, valorizados pela RMSF como
ferramenta de gestdo dos processos de trabalho, buscando proporcionar o aprendizado
coletivo e incentivando a promocéo de salude e prevencao de agravos.

Tendo em vista o atual cenario da ABS, o fisioterapeuta esta inserido na equipe de
apoio matricial/institucional com o papel de auxiliar a conducdo de casos complexos junto
a equipe de referéncia. Afirmacédo esta que condiz com os resultados deste estudo quanto
aos casos de “Retorno para cuidado continuado/programado”, dado a importancia da
continuidade do cuidado na ABS e demais niveis de atencdo. Diante disto, o trabalho de
Campos e Domitti (2007) esclarece o cuidado longitudinal como pratica necessaria aos
processos de trabalho na ABS, visando garantir o cuidado integral ao usuario, familia e
contexto no qual se insere, bem como sua acolhida na RAS.

A atuacéo do fisioterapeuta e de todos os profissionais da saude deve ser marcada
pela integralidade, garantindo a assisténcia em todos o0s niveis de densidade tecnoldgica e
articulacdo entre promocéo, protecao e recuperacdo da saude do individuo e sua familia
(SOUZA et al., 2012).

CONCLUSAO

A fisioterapia, como categoria profissional, tem se inserido e conquistado cada vez
mais espaco de atuacdo na ABS, seja na conducdo de grupos ou em atendimentos mais
direcionados e individualizados. Sendo assim, as praticas fisioterapicas auxiliam na gestao
do cuidado e na conducgao qualificada dentro da RAS.

Concluimos que a definicdo do perfil de atendimento fisioterdpico da RMSF de
Parnaiba-Pl € uma experiéncia potente para revelar situacdes exitosas e/ou que merecem
fortalecimento na RAS. Os atendimentos tiveram como causas mais frequentes: restricao
ao leito, amputacdo, queda, grupo mée coruja e pos-operatério, com a alta acontecendo
em mais da metade dos casos. Dessa forma, este estudo elucida motivacdes recorrentes
gue necessitam da atuacao fisioterapéutica, reforcando a efetividade de sua participacéo

no tratamento de morbidades acolhidas pela ABS.
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CAPITULO 11

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA
ATENGCAO DA SAUDE DO IDOSO

Cidianna Emanuelly Melo do Nascimento

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a atuagao do profissional de enfermagem na
atencdo da saude do idoso, bem como descrever a atuacédo do enfermeiro na atencéo da
saude do idoso e verificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na atencdo da
saude do idoso. A metodologia utilizada foi através de uma revisao de literatura integrativa,
no periodo de abril a outubro de 2016, foram utilizados 30 artigos dos quais 16 foram
selecionadas para a analise dos resultados, encontrados na Scientific Eletronic Library
Online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias em Saude e Biblioteca
Regional de Medicina. Com base nos trabalhos analisados, observou-se que ha a
prevaléncia dos seguintes assuntos: os beneficios da enfermagem na promoc¢ao da saude
do idoso e os cuidados voltados para os ambientes domiciliar e ambulatorial. Conclui-se
gue realizacdo de praticas de promocao da saude pode promovem varios beneficios para
a saude da populacdo idosa como o aumento do processo de capacitacdo de idosos e
aumentar o controle social além de melhorar sua saide com o intuito de fazer com que
alcancem o completo bem-estar fisico, mental e social.

Palavras-chave: Enfermagem. ldoso. Saude. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

7

O envelhecimento é considerado uma realidade da maioria das sociedades no
mundo inteiro. O envelhecimento populacional esta aumentando e se estima para o ano de
2050 que existam cerca de dois bilhbes de pessoas com sessenta anos ou mais no
mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento (RINALDE et al., 2013).

Sabe-se que o processo de envelhecimento faz parte do relégio biologico de todos
0S seres Vivos, seja ele humano ou nao, e provoca diversas mudangas no organismo que
devem ser encaradas como um processo natural. Assim sentido a minimizacdo das
funcdes fisiologicas e a resisténcia desse organismo devido & idade avancada causam
transtornos que podem ser amenizados com a promoc¢ao a saude desde a infancia,
transcorrendo pela idade adulta, para que ndo cause tanto impacto quando a senilidade
chegar.

Neste sentido o profissional de enfermagem faz parte da equipe multidisciplinar que

visa melhorar as dificuldades que vao surgindo no processo de envelhecimento, o qual a
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atuacao deste profissional volta-se para o cuidar e preocupa-se com o0 atendimento as
necessidades basicas do ser humano em seu momento de fragilidade, onde este devera
priorizar o trabalho educativo e preventivo na terceira idade, pois € com a chegada da
senilidade que se instalam as principais doencas crbénicas e ndo transmissiveis, assim com
esses cuidados os idosos poderéo ter uma melhor qualidade de vida.

O presente estudo tem como justificava expor a atuacdo do profissional de
enfermagem na atencdo da saude do idoso, o qual apontara os beneficios desta atuacéo,
bem como as principais dificuldades encontradas por este profissional. De acordo com
Rinaldi et al. (2013) em seus estudos explica que a assisténcia de enfermagem ao
individuo da terceira idade devera ter como foco principal a preservacéo e valorizacao da
autonomia e de sua saude em modo geral, visando que possam realizar suas atividades
cotidianas normais e maximizar sua qualidade de vida. Neste sentido o enfermeiro deve
compreender as questdes do processo de envelhecimento, facilitar o acesso do idoso aos
diversos niveis de atencao, estar qualificado e estabelecer uma relagéo respeitosa com ele
(DIAS et al, 2014).

Neste contexto a principal questéo a ser resolvida, resultado da problematizacao do
estudo é: Como o profissional de enfermagem podera atuar em relacdo a atencdo da
saude do idoso objetivando uma melhor qualidade de vida da pessoa idosa? Diante desse
contexto, este estudo conta como objetivo analisar a atuacdo do profissional de
enfermagem na atencéo da saude do idoso, bem como descrever a atuacdo do enfermeiro
na atencdo da saude do idoso e verificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
atencao da saude do idoso.

REFERENCIAL TEORICO

Definicdo de envelhecimento

7

Fechine e Trompieri (2012, p. 12) afirmam que o processo de envelhecimento € “um
fenbmeno que atinge todos os individuos, independentemente. Sendo caracterizado como
um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos,
psiquicos e sociais”.

Para Costa e Cunha (2015), o processo de envelhecimento € definido como um

processo progressivo, que acarreta diversas alteracdes, tanto funcionais, bioquimicas,
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morfolégicas e psicoldgicas e que leva a perda de capacidades, tornando o individuo
vulneravel e suscetivel a processos patoldgicos e em casos mais severos a morte.

Segundo Fonseca e Bittar (2014) o envelhecimento é um fenémeno natural, um
processo que se inicia desde o nascimento e perdura todo o ciclo vital e que vai
apresentando alteracdes fisiologicas durante todo esse processo, com maior énfase nas
fases finais do ciclo, a meia idade e a velhice. J& Maciel (2010) define o envelhecimento
como € um fenbmeno complexo e variavel, sendo o seu estudo realizado sob uma
perspectiva interdisciplinar. Sendo assim para o autor que o envelhecimento como um
processo gradual, universal e irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no
organismo.

Neste sentido, Magalhdes et al. (2013) expfe que o envelhecimento € visto como
um processo dindmico e progressivo no qual ha alteraces morfoldgicas, funcionais,
bioguimicas e psicologicas que determinam a perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio-ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos que terminam por leva-lo a morte.

Dessa forma, observa-se que no processo de envelhecimento ocorrem algumas
transformagdes como a diminuicdo da capacidade funcional de cada sistema e, com o
aparecimento das doencas degenerativas, prevalecem as incapacidades. E, ainda, que
esta queda na capacidade funcional dos idosos pode ser acelerada ou retardada de
acordo com fatores genéticos bem como com o estilo de vida e o0 ambiente em que se vive
(MAZO et al., 2004).

Promocao da sautde a pessoa idosa

Costa e Ciosak (2010) ressaltam que as politicas de saude em relacdo ao idoso,
tém inicio nos anos 80, durante o processo de reformulacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS). A partir deste momento, se inicia a expansao a saude dos idosos, entretanto, em
uma organizacdo de trabalho predominantemente centrado no atendimento médico
individual e direcionado as doencas crénico degenerativas.

Considera-se que a promoc¢do da salde € um conceito que surge em reacdo a
medicalizacdo e que esta intimamente relacionada a vigilancia em saude. Neste sentido a
promocado da saude direciona sua atuacdo em muitos determinantes sociais, pois em sua
concepcao a saude nédo é vista apenas como a auséncia de doenc¢a, mas como um estado

gue depende intimamente das condi¢cdes de vida da populagdo, habitagdo, saneamento
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bésico, renda, educacéo, alimentacdo, acesso a bens e servicos essenciais, lazer entre
outros (RIBEIRO; FAUSTINO, 2013).

De acordo com Santos et al. (2008) a promocao da saude € compreendida como um
processo de capacitagdo da comunidade, visando melhoria de suas condi¢des de vida e
saude. As acbes de promocao resultam da combinacdo de ac¢Bes do Estado nas
respectivas politicas publicas de saude; das acdes comunitérias; de acbes dos préprios
individuos, para o desenvolvimento das suas habilidades e de intervencdes para as acoes
conjuntas intersetoriais.

Conforme Mallmann et al. (2015) a promo¢do da salude a pessoa idosa visa a
diminuicdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude da populagcédo por meio da participacao
e controle social. O envelhecimento ativo centra-se na otimizacdo das oportunidades de
saude, na participacdo nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis,
além de segurancga, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos e aumentar a
expectativa de vida saudavel.

Portanto, Casagranda et al. (2015) descreve que o modelo de atencédo a saude do
idoso, centrado na avaliacdo da capacidade funcional, deve ser a nova perspectiva de
cuidado. Entende-se por capacidade funcional a aptiddo para realizar atividades,
permitindo ao idoso o autocuidado e a independéncia, sendo o indicador de saude mais
completo no que tange a qualidade de vida. Assim, compreender a avaliacdo funcional do
idoso € um passo importante para que os profissionais de salude sejam direcionados aos
problemas existentes por meio de investigac6es que fornegcam os subsidios para que se
possa dar o cuidado necessario a reabilitacao e a recuperacao desses idosos. Desta forma
a enfermagem deve mostrar-se atuante para ajudar a manter a qualidade de vida que esse

grupo necessita.

Atuacao da enfermagem com idosos

Sabe-se que a esséncia da Enfermagem é o cuidado com o ser humano, o
profissional dessa area tem papel de fundamental importancia nesse processo em relagao
ao paciente que se encontra sob seus cuidados. No entanto ressalta-se que a fungcéo do
profissional de Enfermagem € a de ajudar as pessoas a aproveitarem ao maximo suas
capacidades funcionais, independentemente de seu estado de saude e de sua idade (DIAS
etal., 2014).
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Neste sentindo, a Enfermagem desenvolve um papel muito importante no cuidado
ao idoso, identificando particularidades que ocorrem em consequéncia do processo de
envelhecimento. Além de envolver a familia no cuidado a pessoa idosa, complementa a
atuacao de outros profissionais na resolucdo dos problemas de saude que a acometem. Ao
considerar que o cuidado é a marca do processo de trabalho de enfermagem, entende-se
que as atividades desenvolvidas por esses profissionais da area contemplem os aspectos
multidimensionais dos idosos e fornegcam subsidios para o envelhecimento saudavel, com
base nos principios de saude, participacdo, independéncia, autorrealizacdo, dignidade,
com oportunidades reais para o0 pleno exercicio de uma vida autbnoma e ativa
(CASAGRANDA et al., 2015).

De acordo com Diogo (2000) a atuacdo da enfermagem junto ao idoso deve estar
centrada na educacdo para a saude, no cuidar tendo como base o conhecimento do
processo de senescéncia e senilidade e no retorno da capacidade funcional para a
realizacdo das suas atividades, com objetivo de atender as suas necessidades basicas e
alcancar sua independéncia e felicidade. Neste processo, a enfermagem e demais
profissionais envolvidos, devem atuar junto ao idoso e seus familiares, apoiando suas
decisfes, ajudando-os a aceitar as altera¢gées na imagem corporal quando existentes, num
processo educativo e congruente as necessidades individuais.

Neste sentido, Areias et al. (2015) afirma que o papel do enfermeiro é fundamental
no suporte aos cuidadores de idosos, pois visa 0 cuidado ao individuo e sua familia,
mostrando a melhor forma de superar as modifica¢gdes funcionais causadas pelas doencas
e 0s impactos gerados no nucleo familiar, possibilitando um cuidado integral e com
diminuicao de sofrimento e desgaste, para que ambos tenham uma vida mais equilibrada.

Segundo Oliveira e Tavares (2010) os profissionais de saude, em especial, o
enfermeiro, apresenta-se disposto a melhorar a qualidade da atencdo oferecida aos
idosos, onde a aprendizagem adquirida tem o papel de desenvolver os profissionais para
desempenharem suas atividades com maior seguranca, dinamismo e de forma
individualizada, no contexto coletivo e familiar.

Desta forma, compreende-se que o enfermeiro deve exercer ndo somente 0S
cuidados fisicos, de atendimento das necessidades humanas do idoso, mas também
direcionar a um cuidado humanitario e mental. Cuidado este, baseado principalmente no
ouvir, pois muitos idosos sentem-se sozinhos, abandonados pelos filhos e vivenciado a

perda do conjuge.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa de literatura. Este
método possibilita sumarizar as pesquisas publicadas e obter conclusdes a partir da
problematizacdo da pesquisa. Uma revisdo integrativa bem realizada exige os mesmos
padrdes de rigor, clareza e replicacdo utilizada nos estudos primarios.

A coleta de dados foi realizada por meio de um levantamento bibliogréfico online
onde utilizou-se os sites indexados na Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (Lilacs) e Biblioteca Regional de
Medicina (Bireme), no periodo de abril a outubro de 2016. As palavras chaves utilizadas
para pesquisa foram: enfermeiro, idoso, saude, qualidade de vida. Quantos aos critérios de
inclusédo: foram incluidos artigos na integra nacionais e publicados de 2000 até a presente
data sobre a teméatica da pesquisa.

As técnicas e procedimentos de coleta foram através da analise estatistica seréo
apresentados todos os materiais selecionados, reunidos em grupos objetivando avaliar as
evidéncias sobre a tematica proposta nesta pesquisa. Os estudos foram reunidos em trés
grupos: Scielo, Lilacs e Bireme, os quais permitirdo avaliar as evidéncias, bem como
identificar a necessidade de investigacdes futuras acerca da temética. Os resultados
apresentados foram através do Programa Microsoft Excel por meio de tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 28 artigos, foram selecionados 16 para serem incluso no quadro por ser
0s mais relacionados com a tematica deste estudo. Apdés a leitura dos artigos
selecionados, realizou-se uma selecdo dos pontos principais de cada publicacdo dos

artigos em questao.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados no estudo

Auto/ano Objetivos Metodologia Conclusao
Verificou-se que h&i
necessidade de mais
investimentos na organizacéo
e sistematizacéo do

Focar no conhecimento

sobre o Descritiva com atendimento prestado

Miranda e Pires trabalho desenvolvido : P
(2011) pelos enfermeiros para abordagem ao |d_os_o por parte dos
qualitativa. profissionais a fim de

avaliar a capacidade

funcional do idoso propiciar melhorias que

promovam e mantenham sua
independéncia nas
realizacBes das atividades da
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vida diaria.

Pinheiro et al
(2012)

Descrever
a configuracédo do
trabalho da enfermeira
como

idoso na Estratégia de
Salde da Familia (ESF),
destacando as acbes nas

guais se concentram a

sua atuacéo.

Estudo exploratério-
descritivo de
natureza qualitativa

O trabalho do enfermeiro na
promocéo da saude do idoso
na ESF vem estruturando-se
com
as demandas que emergem
no cotidiano da populacao,
apresentando algumas
contradigbes em relagéo
ao modelo de atengcdo em
curso, situacdo que a coloca
diante do desafio de revisar
suas praticas e repensar 0s
modos de operar o trabalho
na
atencéo ao idoso, com vistas
a desenvolver instrumentos
e metodologias
fundamentados em
conhecimentos politicos e
socialmente instituidos no
intuito de conquistar e
demarcar seu espago de
atuacé@o no campo da saude
coletiva.

Oliveira e Tavares
(2010)

Descrever a consulta
de enfermagem ao idoso
realizada na ESF;
identificar possiveis
dificuldades na atencao
a salde do idoso,

Qualitativa

Os cursos para qualificar a
atencédo ao idoso ocorreram
durante o periodo de
graduacéo, destacando
a falta de oportunidade, a
pouca
oferta e a necessidade de se
aprofundar sobre o processo
de envelhecimento.

Neves et al (2012)

aborda o trabalho do
enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia (ESF),
focalizando sua atuagao
em relacéo aos
idosos com
vestibulopatias.

Bibliografico

O enfermeiro que trabalha na
ESF tem papel fundamental
nesta tarefa, devendo atuar
no processo salde-doenga

dos idosos de forma continua
e integrada aos demais 0s

membros da equipe de saude
focalizando néo somente o
individuo, mas também a
familia e a coletividade.

Fechine e
Trompieri (2012)

Analisar o processo de
envelhecimento
relacionado aos diversos
campos de investigacao:
biologicas (musculo-
esqueléticas, nervosos); e

Bibliogréfico

Pode-se dizer que entender
0 processo de
envelhecimento é importante
ndo apenas para entender a
etiologia associada aos
processos degenerativos que
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psicoldgicos.

Ihe estdo associados, mas
fundamentalmente para
conhecer e desenvolver

estratégias que atenuem os
efeitos da senescéncia.

Casagranda et al

Identificar e analisar a
producéo cientifica sobre

a assisténcia de Bibliografico

Percebe-se a importancia da
assisténcia/cuidado
direcionado para as

necessidades desse grupo
em todas as fases do
envelhecimento, assim como

(2015) enfermagem, contribuindo de equipes capacitadas para
com a qualidade de vida atuacado perante o ancido,
do idoso garantindo-lhe mais
autonomia e objetivando um
envelhecer com qualidade de
vida.
Considerando a importancia
da promocgéo da salde em
Nnosso meio, o enfermeiro,
. . enquanto membro de uma
Proporcionar aos idosos ; NP
! equipe multiprofissional
longos anos de vida .
o possui um papel de extrema
saudaveis, o que tem i
' responsabilidade, o qual
. . levado as equipes de . .
Rinaldi et al enfermagem das Biblioarafico devera estar devidamente
(2013) g 9 qualificado para atender

unidades basicas a nao
conseguir realizar uma
assisténcia de modo
adequada.

qualitativa e
guantitativamente as
necessidades individuais e
coletivas de todas as
pessoas, e em especial os da
populacdo de sessenta anos
ou mais.

Ribeiro e Faustino
(2013)

Identificar na literatura
brasileira e da América
Latina estudos que
retratassem acdes e
praticas para a promogao
da saude em idosos.

Revisao integrativa

Arealizacéo de préticas de
promoc¢éao da saude pode
favorecer o processo de
capacitacao de idosos e

aumentar o controle social

além de melhorar sua saude
com o intuito de fazer com
gue alcancem o completo
bem-estar fisico, mental e
social.

Diogo (2010)

Abordar sobre o papel na

reabilitacdo do idoso Bibliografico

Atuacédo de
enfermeira na equipe
multidisciplinar esta centrada
no
processo educativo com o
idoso e seus familiares, tendo
como finalidade a sua
independéncia funcional, a
prevencéo de complicacdes
secundarias, sua adaptacdo e
da familia a nova situacgao.

Silva et al (2014)

Conhecer a
publicacao cientifica
relacionada a consulta de
enfermagem ao idoso na
atencao
primdria a salde.

Revisdo integrativa

Necessidade de estabelecer
um vinculo enfermeiro-idoso,
como
a necessidade de o
enfermeiro, para realizar uma
assisténcia com qualidade ao
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idoso,

deter conhecimento acerca
do envelhecimento. Outro
ponto relevante é o acimulo
de atividades realizadas
pelos enfermeiros, os quais,
devido a essa sobrecarga,
tém
dificuldades de se dedicar as
atribuicBes especificas de
sua categoria profissional,
como, por exemplo, a
consulta de enfermagem.
Os servigos estudados

possuem objetivos que
Descrever e comparar 0s
i NI contemplam as demandas
servigos assisténcia :

domiciliar dos idosos. Espera-se que a
Ferreira et al Programa Acom ,anhante Biblioarafico integracdo dos equipamentos

(2014) g compant 9 de saude estabelec¢a suas
de Idosos e instituicbes de ~ ,

. acoes de acordo com o perfil

longa permanéncia para )
idosos dos idosos e as

caracteristicas de cuidado
oferecidas em cada servico.
Necessidade de preparar
profissionais para lidar com

o a crescente demanda no
Conhecer as percepcdes ) ;
- atendimento ao idoso, torna-
e as dificuldades ..
Se necessario rever o
relatadas ,
. contelido
Fonseca e Bittar por um grupo de o o x
(2014) rofissionais de Qualitativo programatico da formacao
P profissional, e, em relacdo a
enfermagem ;
. gueixa de sobrecarga de
sobre o atendimento ao i
id0s0 trabalho, &€ mister uma melhor

organizagao e um
planejamento adequado do
trabalho.
Estudo evidenciou um
cuidado em enfermagem
humanizado ao idoso, com
Dias et al (2014) publicacdes qientl'ficas Revisdo integrativa énfa§e na comynicagéo e no
acerca do cuidado em vinculo afetivo entre o
enfermagem direcionado profissional, idoso e familia,
a pessoa idosa. em diferentes cenarios de
pratica.
Existe a necessidade de se
Descrever a importancia institui,r politicas publicas de
Areias et al (2015) | da enfermagem para os Bibliografico safide abrqngeqdo 0s
cuidadores desses idosos. aspectos relactilvos & Doenca
e
Alzheimer.
Os estudos servem como um
guia ou instrumento para
mensuragéo da fragilidade e

Analisar os enfoques
abordados em

o - . 0 acometimento presente em
Identificar as fisioterapias . O
Costa e Cunha ~ G idosos, com a existéncia de
nas alteracdes Bibliografico
(2015) melhores recursos e formas
osteomusculares

de avaliagao ha a
possibilidade de tomadas de
deciséo clinica em relagdo a
prevencao e intervencdo
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terapéutica. Tanto no cuidado
preventivo com base em
diagnéstico precoce, assim
como tratamento e
reabilitacdo do idoso.
Essas atitudes devem ser
efetivamente consideradas na
pratica da Enfermagem,
Bibliografico incorporando uma visdo mais
abrangente sobre o que
representa o idoso na
sociedade.

Analisar a Enfermagem e
Alvarez e o cuidado ao idoso no
Gongalves (2012) domicilio

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando os periddicos onde foram publicados os artigos sobre a atuacédo do
profissional de enfermagem na atencéo da saude do idoso, pode-se afirmar que esse tema
vem crescendo significativamente no campo da Enfermagem. Do total dos artigos contidos
no Quadro 1, observa-se uma o enfoque de todos os autores sobre a importancia da
enfermagem para os cuidadores desses idosos.

Procurou-se fundamentar a discussao na sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados sobre a tematica, a fim de contribuir para se compreender bem mais
sobre atuacao do profissional de enfermagem na atencao da saude do idoso.

Sabe-se que o processo de envelhecimento é considerado muito importante, ndo
somente por entender sua etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estao
associados, mas fundamentalmente para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem
os efeitos da senescéncia de forma a garantir a vivéncia do final do ciclo de vida de uma
forma autbnoma e qualitativamente positiva (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Ribeiro e Faustino (2013) enfatiza que a promoc¢éao da saude em idosos aproxima-se
do conceito do envelhecimento ativo, em que o individuo preserva capacidades e potencial
de desenvolvimento. Durante o processo de envelhecimento ha vérias alteracdes
decorrentes do mesmo, tais como os fatores que limitam a funcionalidade, afetando
regides do corpo e limitando seu funcionamento fisico esta a dor cronica (COSTA; CUNHA,
2015).

Na visédo de Dias et al. (2014) a equipe de Enfermagem deve buscar compreender a
complexidade do vivido pela pessoa idosa e considerar a velhice como um periodo de
crescimento e de evolucdo. Segundo Casagranda et al. (2015) expde que o papel da
enfermagem € muito importante no cuidado ao idoso, identificando particularidades que

ocorrem em consequéncia do processo de envelhecimento. Além de envolver a familia no
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cuidado a pessoa idosa, complementa a atuacdo de outros profissionais na resolucédo dos
problemas de saude que a acometem.

Miranda e Torres (2011) afirmam em seu estudo que o papel do enfermeiro € estar
sempre promover o bem-estar do idoso, sua capacidade funcional, sua insercéao familiar e
social, para manté-lo o mais independente possivel e contribuir para a manutencéo da sua
dignidade e autonomia. Desta forma a enfermagem deve desenvolver estratégias voltadas
para a saude dos idosos, pois constituem um grupo com necessidades e caracteristicas
especificas, que se encontram expostos a maiores riscos. Deve atentar para programar
seus cuidados dentro da realidade de vida desta populacao, sistematizando a assisténcia e
realizando parcerias com outras organizacoes existentes na comunidade.

E notorio que o cuidado da equipe de enfermagem na promocéao da saide do idoso,
estar voltada tanto para o atendimento realizado em consultérios e domiciliares, deste
modo para que os cuidados sejam bem desempenhados nos domicilios, o preparo e a
escolha adequada do cuidador sdo fundamentais, e isso requer boa estrutura familiar
(FERREIRA et al, 2014).

Areias e Schiaveto (2015) afirmam que o cuidado da equipe de enfermagem ao
idoso caracteriza-se basicamente pela individualizacdo, centrada em cada individuo, com o
objetivo de prevenir problemas, levando em consideracdes as suas limitacbes fisicas,
psiquicas e ambientais. Interagindo com a equipe de enfermagem responsavel, com a
familia e comunidade.

De acordo com Oliveira e Tavares (2010) ressaltam que as atencdes a saude do
idoso promovida pelas enfermeiras auxiliam o cliente e seus familiares a identificar e
resolver se possivel, os desajustes interacionais, além do enfrentamento de problemas e
tomada de decisdes. O objetivo principal do cuidado devera estar a partir ajuda e em
capacitar o cliente e a familia, de forma que ela possa atender as necessidades de seus
membros, especialmente em relacdo ao processo salde-doenca, mobilizando recursos,
promovendo apoio mutuo e crescimento conjunto.

Em consonancia com o autor acima, Neves et al. (2012) cita que o enfermeiro deve
estar capacitado a realizar a avaliagdo dos pacientes de forma adequada, identificando os
principais agravos e direcionando os casos, quando necessario, para niveis de atencdo de
maior complexidade. Assim para realizar estas funcdes, precisam de uma capacitacao e
aperfeicoamento. Os enfermeiros profissionais devem desenvolver continuamente as
habilidades e competéncias que respeitem o contexto epidemiolégico e as necessidades
dos cenérios de salde.
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Para Rinaldi et al. (2013) o atendimento de enfermagem a pessoa idosa apresenta
como objetivo a manutencédo e valorizacdo da autonomia, para tanto é necessario avaliar o
grau de dependéncia e instituir medidas voltadas para o alcance do maior grau possivel de
independéncia funcional e autonomia.

A atuacédo do profissional de enfermagem na equipe multidisciplinar visa promover
processos educativos com o idoso e seus familiares, tendo como finalidade a sua
independéncia funcional, a prevencédo de complicacbes secundarias, sua adaptacdo e da
familia a nova situacdo (DIOGO, 2000). J4& para Silva et al. (2014) em seus estudos
descreve que as agbes do enfermeiro em relacdo a salude da pessoa idosa, apresenta
uma vasta atribuicdo, dentre as quais estd a realizacdo da consulta de enfermagem,
processo metodoldgico de sistematizacdo de conhecimento configurado em método
aplicado na perspectiva educativa e assistencial, capaz de dar respostas a complexidade
do sujeito assistido.

Fonseca e Bittar (2014) enfatizam que o0s s conhecimentos da equipe de
enfermagem, promove aos grupos operativos de pessoas idosas com temas que possam
contribuir para adquirirem melhor qualidade de vida. A equipe de enfermagem devera
sempre ouvir e 0s conhecimentos empiricos dos idosos e associar com o conhecimento ja
adquirido. Promover um atendimento de qualidade, com objetivo de resolutividade na
manutencao de saude.

De acordo com Alvarez e Goncalves (2012) em relagcdo ao cuidado com idoso
fragilizado constitui-se numa responsabilidade sem par para a Enfermagem, pois a
precaria atencdo vigente no ambito da atencdo primaria tem acarretado crescente
demanda de atendimento de urgéncia/emergéncia e de hospitalizacao.

Desta forma compreende-se que o profissional da enfermagem deve utilizar-se do
seu poder de criatividade na implementacdo do cuidado, tanto coletivo quanto individual,
usando estratégias que motivem a alegria, a felicidade, o bem-estar do idoso. Por isso,
novas estratégias precisam ser motivadas, para a promocao da saude, especialmente, na
terceira idade (CARVALHO et al., 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS
Verificou-se a partir dos artigos pesquisados que existe uma preocupacao da equipe

de enfermagem na atencdo ao idoso, seja ela ambulatorial ou domiciliar, sendo ambas

extremamente importantes para sua reabilitacdo e salude. Observou-se que a importancia
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do enfermeiro na atencédo integral na satude do idoso quanto a humanizacao da assisténcia
e os cuidados estao sendo realizados para o atendimento as necessidades aos idosos no
domicilio e com a familia no contexto da Estratégia de Saude da Familia.

Neste sentido, compreende-se que é essencial que as acbes do enfermeiro na
atencdo ao idoso sejam permeadas pela compreensdo de que o envelhecimento se
caracteriza por alteracdes especificas, exigindo habilidades profissionais para lidar com a
diversidade de situacfes apresentadas por essa demanda, levando em conta os direitos e
deveres da pessoa idosa, bem como sua experiéncia de vida acumulada.

Durante este estudo ficou claro que as principais dificuldades enfrentadas na
atuacdo do profissional de enfermagem na atencéo da salde do idoso dizem respeito a
dificuldades de transporte para o servico de saude ou ainda de acompanhante, tendo em
vista a vida atribulada que as pessoas vivenciam hoje em dia e o desanimo, depressao e
ideia de suicidio, principalmente na fase de platd, quando diminui ou estaciona seu
progresso, podendo ficar claro para ele que a alta do atendimento dificilmente sera
conseguida.

Portanto, conclui-se que promover uma velhice com uma boa qualidade de vida
depende de uma assisténcia/cuidado direcionado para as exigibilidades do idoso saudéavel
ou dependente e também de um apoio da equipe multidisciplinar, para atuar em prol dessa
populacdo, visando oferecer esclarecimentos, ajude a sanar davidas, preste assisténcia de
gualidade com o intuito de que esse publico-alvo se sinta mais protegido ante as

adversidades e comodidades que acometem essa etapa da vida.
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CAPITULO 12

ESTILO DE VIDA DE IDOSOS NO INTERIOR CEARENSE:
UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Deborah Santana Pereira
Francisco Lindomar Gomes Fernandes
Thereza Maria Magalh&es Moreira

RESUMO

Considerando o aumento da longevidade, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
visa a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, por meio de um enfoque
comportamental, e estimula a eliminacdo de comportamentos nocivos a saulde,
proporcionando saude e qualidade de vida. Objetivou-se descrever comportamentos
saudéaveis e insalubres do estilo de vida de idosos residentes em Canindé, cidade do
interior do Ceara. Estudo quantitativo, de base populacional. A populacdo de 5.214 idosos
foi representada por uma amostra de 372 idosos, mediante amostragem estratificada
proporcional. Utilizou-se um questionario de caracterizacdo, que envolveu aspectos
sociodemograficos e de estilo de vida, e o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versédo longa. Foi utilizado o programa SPSS, versdo 23.0, para estatisticas
descritivas e inferenciais, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Encontrou-se maioria
do sexo feminino, parda, na faixa etaria de 60 a 69 anos, casada, com Ensino
Fundamental incompleto e renda de até um salario minimo. Quanto aos aspectos de estilo
de vida, identificou-se comportamentos saudaveis (auséncia de bebidas alcodlicas e fumo),
e prejudiciais a saude (consumo insuficiente de frutas e hortaligas, inatividade fisica, uso
continuo de medicamentos com tendéncia a polifarmacia e auséncia em grupos de
convivéncia social). Evidencia-se a necessidade da implementacdo de politicas de
promocdo a saude, que operacionalizem empoderamento, participacdo social e acdes
multiestratégicas entre os idosos do sertdo cearense, considerando os determinantes
sociais, especialmente entre os homens e idosos de idade mais avancada.

Palavras-chave: Salde do idoso. Estilo de vida. Fatores de risco.

INTRODUCAO

Com o evidenciado aumento do numero de idosos (IBGE, 2008), a legislacéo
brasileira tende a avancar com relacdo aos cuidados, especificidades e direitos desta
populacdo (KALACHE et al., 2020; MINAYO, 2012). A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) visa a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, e
considera, dentre outros fatores, a adocdo de habitos saudaveis (pratica regular de
exercicio fisico, atividade ocupacional prazerosa, alimentacdo saudavel, convivéncia social
e mecanismos de atenuacao do estresse) e reducdo de comportamentos nocivos a saude

(tabagismo, alcoolismo e automedicacéo).
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Frequentemente associadas ao envelhecimento, as doencas crbnicas néao
transmissiveis (DCNT), principal causa de morte no Brasil, representam um problema de
saude global, e seus fatores de risco compartilhados sé&o: inatividade fisica, ma
alimentacdo, tabagismo e uso indevido do &lcool (CHRISTOFOLETTI et al.,, 2020;
SCHMIDT et al., 2011), todos ligados ao Estilo de Vida (EV).

O EV como objeto de estudo da epidemiologia ganha uma conotacdo que enfatiza
0s comportamentos de risco, individualmente construidos e que podem ser alterados de
acordo com a escolha do sujeito (MADEIRA, 2018). N&o se trata de culpabiliza-lo pelo seu
adoecimento e reduzir o papel do Estado de fornecer meios de promocéo da saude, pois
determinado EV ndo se configura como Unica explicacdo para agravos ha saude
(GIORDANI; HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2020).

Contudo, se faz necessaria a abordagem dos hébitos diarios e de escolhas
particulares no processo saude-doenca das pessoas. Existem comportamentos individuais
e coletivos, que afetam a saude consideravelmente, agravando ou facilitando o
desenvolvimento de determinadas doencas (MATIAS, 2011).

Deste modo, aliados a compreensao e modificacdo dos determinantes sociais da
saude, os comportamentos saudaveis devem ser estimulados, visando a difusdo de
oportunidades para a saude e qualidade de vida, oportunizando o empoderamento e a
participacéo social.

Em se tratando da melhoria da qualidade de vida, do controle de morbidades e de
guestdes econdmicas relacionadas aos tratamentos de DCNT, a conscientizacdo e a
participacdo social envolvidas em prol da mudanca dos maus hébitos torna-se um desafio
para a saude publica (MELO; LIMA, 2020; TASSITANO et al., 2012).

Diante desse contexto, levantamentos de base populacional configuram-se como
ferramentas importantes para a pratica dos profissionais de saude que atuam com a
populacdo idosa. Pode-se estabelecer o perfil de determinada populacdo, com a
identificacdo de subgrupos populacionais em situacdes de risco, afim de se tracar metas
de intervencado eficazes e apropriadas, além de considerar os determinantes sociais em
prol da Promocéo da Saude das comunidades.

Considerando o Sertdo Nordestino, marcado por desigualdades sociais e regionais,
e apresentando-se em transicdo demografica e epidemiologica (SANTOS; PAES, 2014), o
presente estudo tem por objetivo descrever comportamentos saudaveis e insalubres do

estilo de vida de idosos residentes em Canindé, Sertdo Central do Ceara.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de base populacional, com a utilizagdo de dados
primarios e objetivos. O local de estudo foi a cidade de Canindé, localizada no interior do
Estado do Ceara.

A populacdo de 5.214 idosos foi representada por uma amostra de 372 idosos,
mediante amostragem estratificada proporcional. O calculo do tamanho amostral foi feito
pela féormula indicada para populagfes finitas, e considerou o nivel de confianca, em
numeros de desvios (95%); proporcdo estimada da caracteristica pesquisada no universo
(50%); proporcao estimada do universo sem a caracteristica pesquisada (50%); tamanho
da populagéo, e erro maximo admissivel (5%). Apos o calculo, fez-se a determinacéo do
tamanho proporcional dos estratos (bairros), garantindo representacdo segundo sua
propor¢cao na populacéo.

Foram incluidas pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, residentes no local ha pelo menos seis meses e nao institucionalizadas. Foram
excluidos os idosos cadeirantes, incapazes de se comunicar, com condi¢cdo neuroldgica
grave, obesidade morbida e intervencdes cirurgicas recentes.

A coleta de dados foi realizada por meio de inquérito domiciliar. As informacdes
obtidas quanto as doencas foram autorreferidas. Os instrumentos preenchidos foram
checados para inconsisténcias e, a seguir, tabulados em um banco de dados.

Utilizou-se um questionario de caracterizacdo, com questbes fechadas, que
envolvem aspectos sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, cor da pele,
aposentadoria, escolaridade e renda) e aspectos de estilo de vida (consumo de frutas e
hortalicas, consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo, uso continuo de medicamentos e
participacdo em grupos de convivéncia), e o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ), verséo longa (MATSUDO, 2010) para
classificacdo do Nivel de Atividade Fisica.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 23.0, com a aplicacdo do teste de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov) e calculos de estatistica descritiva (média, desvio-padrdo e percentagens) e
inferenciais (teste de Qui-quadrado), de acordo com as variaveis estudadas, adotando-se o
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A amostra foi questionada no que se refere ao consentimento e voluntariedade na

participacdo da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade de Fortaleza (Parecer n® 244.796), cumpriu-se 0s principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki, e em todas as etapas procedeu-se conforme Resolucdo 466 de
2013 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Os 372 idosos participantes possuem média de idade de 71,01 (+9,23) anos, com
idade minima de 60 anos e maxima de 96 anos. O teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov (p=0,00) ndo apontou a amostra como sendo normal.

Constatou-se que a maioria era do sexo feminino (64,0%), na faixa etaria de 60 a 69
anos (51,9%), de cor parda (47,6%), casada (53,5%), aposentada (84,7%), com renda de

até um salario minimo (54,3%) e com o Ensino Fundamental incompleto (51,9%).

Tabela 1- Consumo de frutas e hortalicas de idosos

CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

VARIAVEIS Até 2 dias/semana 3-4 dias/semana >5 dias/semana
n (%) n (%) n (%) p
SEXO
Masculino 58 (15,6) 51 (13,7) 25 (6,7) 0,05
Feminino 75 (20,2) 100 (26,9) 63 (16,9)
FAIXA ETARIA
60-69 anos 76 (20,4) 78 (21,0) 39 (10,5)
70-79 anos 34(9,1) 33(8,9) 36 (9,7) <0,01
>80 anos 23(6,2) 40 (3,5) 13 (3,5)
RENDA
Até 1 SM 89 (23,9) 60 (16,1) 53 (14,2)
2-4 SM 39 (10,5) 81 (21,8) 32 (8,6) <0,01
5-7 SM 05 (1,3) 10 (2,7) 01 (0,3)
>7 SM 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (0,5)
TOTAL 133 (35,8) 151 (40,6) 88 (23,7)

Fonte: dados da pesquisa; p: Teste de Qui-quadrado; SM: Salarios minimos.

Em se tratando de um dos componentes do Estilo de Vida, a frequéncia do consumo
de frutas e hortalicas esta apresentada na Tabela 1, e revela que a maioria dos idosos
entrevistados (40,6%) o faz de trés a quatro dias na semana, tendo uma minoria (23,7%)
consumindo cinco dias ou mais. Fazendo-se uma analise entre o sexo, faixa etéria e renda,
observou-se maior consumo entre mulheres (p=0,05), idosos mais jovens (p<0,01) e com

menor renda (p<0,01).
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Tabela 2- Consumo de bebidas alcodlicas de idosos.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

VARIAVEIS Nunca Mensalmente 2-4|Més >3/Sem.
n (%) n (%) n (%) n (%) p
SEXO
Masculino 97 (26,1) 17 (4,6) 13 (3,5) 07 (1,9) <0,01
Feminino 222 (59,7) 10 (2,7) 03 (0,8) 03 (0,8)
FAIXA ETARIA
60-69 anos 157 (42,2) 17 (4,6) 11 (3,0) 08 (2,2) 0,19
70-79 anos 91 (24,5) 06 (1,6) 04 (1,1) 02 (0,5)
>80 anos 71(19,1) 04 (1,1) 01 (0,3) 00 (0,0)
RENDA
Até 1 SM 174 (46,8) 14 (3,8) 08 (2,2) 06 (1,6)
2-4 SM 131 (35,2) 09 (2,4) 08 (2,2) 04 (1,1) 0,39
5-7 SM 12 (3,2) 04 (1,1) 00 (0,0) 00 (0,0)
>7 SM 02 (0,5) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
TOTAL 319 (85,8) 27 (7,3) 16 (33,33) 10 (2,7)

Fonte: dados da pesquisa; p: Teste de Qui-quadrado; SM: Salarios minimos.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 2), observou-se que a maioria
(85,8%) afirmou nunca ter experimentado. Embora sem diferencas estatisticamente
significativas, os dados revelam maior consumo entre os de menor renda (p=0,39) e faixa
etaria (p=0,19). Encontrou-se também a predominancia do sexo masculino (p<0,01) no
consumo de bebidas alcdolicas, inclusive com a frequéncia de > 3 dias por semana (1,9%).

Em se tratando do tabagismo (Tabela 3), nota-se que apenas 34 idosos (9,1%) séo
fumantes. Destes, a maioria sdo homens (4,8%), com idade entre 60-69 anos (5,6%) e
com renda de até 01 salario minimo (4,6%). Encontraram-se diferencas estatisticamente

significativas apenas para o sexo feminino (p<0,01).

Tabela 3- Aspectos relacionados ao tabagismo.

TABAGISMO
VARIAVEIS Fumante Nao fumante Ex-fumante
n (%) n (%) n (%) p
SEXO
Masculino 18 (4,8) 65 (17,5) 51 (13,7) <0,01
Feminino 16 (4,3) 166 (44,6) 56 (15,1)
FAIXA ETARIA
60-69 anos 21 (5,6) 119 (32,0) 53 (14,2) 0,46
70-79 anos 06 (1,6) 62 (16,7) 35(9,4)
80 anos acima 07 (1,9) 50 (13,4) 19 (5,1)
RENDA
Até 1 SM 17 (4,6) 122 (32,8) 63 (16,9)
2-4 SM 15 (4,0) 97 (26,1) 40 (10,8) 0,85
5-7 SM 02 (0,5) 10 (2,7) 04 (1,1)
>7 SM 00 (0,0) 02 (0,5) 00 (0,0)
TOTAL 34 (9,1) 231 (62,1) 107 (28,8)

Fonte: dados da pesquisa; p: Teste de Qui-quadrado; SM: Salarios minimos.

O Nivel de Atividade Fisica foi avaliado mediante instrumento que engloba

atividades do cotidiano do idoso e permite uma classificacdo bastante utilizada em estudos
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de calculos de risco: suficientemente ativo e inativo, para aqueles que alcangcam ou ndo a

recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010) de > 150 minutos

semanais de atividade moderada ou 75 minutos semanais de atividade fisica vigorosa.

Tabela 4: Classificacado do Nivel de Atividade Fisica de idosos.

NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

VARIAVEIS Inativo Suficientemente Ativo
n (%) n (%) p
SEXO
Masculino 83 (22,3) 51 (13,7) 0,36
Feminino 136 (36,6) 102 (27,4)
FAIXA ETARIA
60-69 anos 92 (24,7) 101 (27,2)
70-79 anos 64 (17,2) 39 (10,5) <0,01
> 80 anos 63 (16,9) 13 (3,5)
RENDA
Até 1 SM 110 (29,6) 92 (24,7)
2-4 SM 101 (27,2) 51 (13,7) <0,01
5-7 SM 06 (1,6) 10 (2,7)
>7 SM 02 (0,5) 00 (0,0)
TOTAL 219 (58,9) 153 (41,1)

Fonte: dados da pesquisa; p: Teste de Qui-quadrado; SM: Salarios minimos.

Dessa forma, a Tabela 4 revela a prevaléncia da inatividade fisica dos idosos
estudados (58,9%). Nao foram encontradas diferencas entre o nivel de atividade fisica e o
sexo (p=0,36), mas entre a faixa etaria (p<0,01) e renda (p<0,01), revelando que as
chances de ser fisicamente ativo tendem a diminuir com o aumento da idade, e que ha
maior inclinacdo para a inatividade fisica entre as pessoas com renda de 1 a 4 salarios
minimos.

N&o é o uso de medicamentos que se configura como comportamento de risco, mas
0 uso indevido destes. Dessa forma, 48,7% dos idosos afirmaram se automedicar e 10,8%
deles foram enquadrados na polifarmacia. Com diferencas estatisticamente significativas
(p<0,01), ha maior tendéncia para os homens, idosos de 70-79 anos e com renda de até 1
salario minimo.

Considerando a participacao dos idosos em grupos de convivéncia social, observa-
se a auséncia da maioria (74,7%). Mesmo sem diferencas estatisticamente significativas
entre o sexo (p=0,13), faixa etaria (p=0,10) e renda (p=0,10), observou-se maior
participacdo entre o sexo feminino (17,5%), menor faixa etaria (13,2) e menor renda
(14,0%). Dentre os idosos que participam de tais grupos, identificou-se a predominancia
dos grupos de cunho religioso, com destaque para conselhos pastorais, grupos de louvor,

grupos de oracao e cultos e carisméatica.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados permitiram apontar um perfil geral do idoso cearense,
sendo a maioria do sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos, de cor parda, casada,
aposentada, com baixa renda e baixa escolaridade, ndo tabagista, sedentaria, ausente em
grupos de convivéncia social, com pouco ou nenhum consumo de bebidas alcodlicas,
fazendo uso continuo de medicamentos com tendéncia a automedicacdo e com consumo
insuficiente de frutas e hortalicas.

Alguns desses elementos estdo presentes em idosos de outras regides do Estado
do Ceara (SILVA et al., 2012), em que a maioria encontrada também é do sexo feminino,
casada, com idade entre 60 a 69 anos, baixa escolaridade e baixa renda. Fazendo um
comparativo com a regido sul do pais, encontrou-se perfil semelhante no que se refere a
predominancia do sexo feminino, idade entre 60 e 69 anos, estado civil, e aposentadoria.
Quanto aos resultados divergentes, foi identificada a cor da pele branca e um maior nivel
de escolaridade e de renda (GULLICH; DURO; CESAR, 2016).

Uma analise dos indicadores e situacdo de saude do Estado do Ceara ao longo dos
anos apresenta numeros que apontam a necessidade de pesquisas e intervencdes clinicas
e educativas. A principal causa de morte na populacdo sdo as DCNT, que em 2005
representaram 59% dos 6bitos e em 2015, 72% dos 6bitos (CEARA, 2017).

Atuando como auxiliar na compreensao do processo saude-doenca da populacéo, é
importante que o EV do idoso brasileiro seja estudado e aprofundado em seus
componentes, levando em consideracdo as especificidades de cada regido do Brasil, ja
gue apresentam diversidades quanto a cultura e economia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004), a frequéncia ideal do
consumo de frutas e hortalicas é de cinco ou mais por¢des diarias, para qualquer idade.
Sabe-se que o consumo inadequado de determinados alimentos pode estar relacionado a
diversas condi¢des cronicas, como a dislipidemia, obesidade, desnutricdo, diabetes tipo Il,
hipertensao arterial sistémica, entre outras (SILVA; SILVA, 2005).

No presente estudo, apesar da maioria fazer esse consumo de trés a quatro dias na
semana, alguns apresentaram frequéncia minima no consumo desses alimentos,
destacando-se homens e idosos acima de 80 anos, evidenciando um comportamento de
risco para estes grupos.

Em idosos de baixa renda de Séo Paulo (SP) (VIEBIG, 2010), foi observado que a

maioria (45,2%) nado atingiu as representacdes quantitativas de frutas e hortalicas, sendo
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que 19,8% fazem o consumo de cinco ou mais por¢cdes desses alimentos, e 35% nao o
fazem diariamente.

Outro fator que também caracteriza o EV € o consumo de bebidas alcodlicas, e
este, feito de forma abusiva, pode estar relacionado a véarios agravos, como doencas
hepaticas, diabetes, hipertensdo, acidente vascular cerebral, doencas digestivas e
esofagicas, depressdo e problemas sociais (PORTUGAL; CORREA; SIQUEIRA, 2010;
TEIXEIRA et al., 2012). Ndo foram encontrados grandes indices desse consumo no
presente estudo, mas, dentre os idosos que fazem esse consumo, os homens se destacam
pela maior frequéncia.

Acerca do tabagismo e do alcoolismo em idosos, evidéncias apontam o uso da
nicotina e do alcool como fator que torna o idoso mais propenso a internacdes e
agravamento de quadros patoldgicos (ALEXANDRINO et al., 2020).

De modo geral, o tabagismo € um agente que desfavorece a longevidade,
comprometendo a qualidade de vida e a expectativa de vida dos fumantes (GOULART et
al., 2010). Em um estudo de revisdo integrativa sobre o0s aspectos que envolvem o
tabagismo em idosos brasileiros, observou-se a existéncia da associagdo entre o
tabagismo e varias doencas cardiovasculares, pulmonares, cerebrovasculares,
oftalmoldgicas, além da sua relacdo direta com o alcoolismo, cancer, e sintomatologia
depressiva (LIMA, FAUSTINO, 2013).

No tratamento de determinadas doencas, o uso de medicamentos torna-se uma
estratégia promissora, todavia as condi¢cdes de uso na populacao idosa podem se revelar
um comportamento prejudicial a saude. A polifarmacia, a reacdo adversa e a
automedicacdo podem trazer prejuizos em qualquer idade (SECOLI, 2010).

Verificando a relagdo entre o uso de medicamentos e o nivel de atividade fisica em
idosas, as evidéncias apontam para maiores volumes de atividade fisica estando
associados ao menor consumo de medicamentos (BARCELOS et al., 2019; SILVA et al.,
2012).

Ha tempos se sabe os beneficios proporcionados pelo exercicio fisico na terceira
idade, tais como, reducéo dos niveis pressoricos e aumento da modulacdo parassimpatica
cardiaca, ocasionando significativos beneficios cardiovasculares (DORO et al.,, 2018),
melhoria do sistema nervoso, incluindo fungcbes cognitivas, estruturas e funcdes
musculares e cardiovasculares, mobilidade e equilibrio (OLIVEIRA et al., 2019; SCIANNI et

al., 2019) e até melhora na resposta imunoldgica do organismo a diversas infeccdes
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(CAMPBELL; TURNER, 2018), fatores tdo necessarios a saude frente aos desafios atuais
em funcdo da pandemia de corononavirus.

Apesar de todos esses beneficios, nota-se a baixa frequéncia das pessoas que
atendem as recomendacdes exigidas para serem consideradas suficientemente ativas na
terceira idade (SALLIS et al., 2016).

No estudo realizado em Floriandpolis-SC, a maioria dos idosos (60,6%) foi
classificada como ativa, com maior prevaléncia para os dominios de atividades domésticas
e de lazer em idosos participantes de grupos de convivéncia; e atividades de lazer e
transporte para o grupo de idosos que ndo participam de grupos de convivéncia
(BENEDETTI; MAZO; BORGES; 2012).

As atividades de convivéncia social, quer seja um trabalho remunerado, a
participacdo em grupo religioso ou outros grupos informais de convivio e/ou lazer, também
proporcionam beneficios ao idoso, tais como a manutencdo da capacidade cognitiva, a
preservacdo da autonomia funcional, relagcdes fundamentais de cooperacdo e
interatividade, além de mecanismos benéficos de competicdo e superagdo. Todavia, tais
praticas sao pouco frequentes devido as limitacdes biologicas, culturais e medicamentosas
gue envolvem essa faixa etaria (D’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011).

Foram encontradas associacfes entre a percepcdo do estado de saude e a
participacéo de idosos em grupos de convivéncia (BENEDETTI, MAZO E BORGES, 2012),
revelando a predominancia do sexo feminino na participagdo em tais grupos, e uma
percepcao positiva do estado de saude em relacdo aos nao participantes.

A alimentacao inadequada, o uso abusivo de alcool, o tabagismo, o uso indevido de
medicamentos, a inatividade fisica, auséncia de mecanismos de atenuacgdo de estresse e a
falta de atividade ocupacional prazerosa e de convivéncia social sdo considerados
comportamentos nocivos a saude da pessoa idosa (BRASIL, 2006). A reducdo da
exposicao a esses comportamentos de risco a saude tornou-se um desafio para a saude
publica, em se tratando da reducdo da morbimortalidade mortalidade das DCNT, e
guestdes econdmicas relacionadas ao seu tratamento (MELO; LIMA, 2020).

Contudo, € preciso admitir que as pessoas nao tém total liberdade para a escolha
de um EV saudavel, j& que isso envolve fatores socioeconémicos, profissionais, sociais e
de acessibilidade, como o precgo e disponibilidade local de alimentos frescos, estresse do
ambiente de trabalho, dinheiro e tempo para o lazer e exercicio fisico, entre outros
(EWLES; SIMNETT, 1999 apud CARVALHO, 2006).

Desse modo, todas as redes de atencdo ao idoso, aliadas as demais estruturas
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organizacionais do pais, devem ser capazes de proporcionar a promoc¢ao e manutencéo da
saude, evitando, minimizando e/ou interrompendo a evolucdo de um processo saude-
doenca, com o tempo e a tecnologia disponiveis (TANAKA; TAMAKI, 2012), especialmente
no idoso, que representa grande parte da populacdo. Nesse caso, pode-se incluir o
mapeamento e detalhamento do EV, o empoderamento dos envolvidos, a participacao
social, e o fornecimento de estratégias econdmicas e de acessibilidade que oportunizem a
adocao de habitos saudaveis, entre outros fatores.

Este estudo apresentou limitagcbes, como o delineamento que n&do permite o
estabelecimento de uma relacéo de causa e efeito entre os aspectos do EV e as condi¢cbes
ambientais e de saude da populacdo. Outra limitacdo se refere a delimitacdo de aspectos
especificos para caracterizar o EV, considerando que este possui varios desdobramentos,

e outros elementos seriam necessarios para compor todo o0 seu construto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo aponta para um perfil de idoso encontrado no interior do Ceard que
viabiliza a ampliacdo deste estudo na construcdo de inferéncias e comparacdes com as
populacdes de outras regides e outros Estados brasileiros.

Dentre os fatores que envolvem o EV, 0s que apresentaram resultados negativos
apontaram um elevado indice de sedentarismo, 0 baixo consumo de frutas e hortalicas, e a
auséncia de participacdo em grupos de convivéncia social, especialmente entre 0 sexo
masculino e a menor renda. Tais fatos apontam a necessidade da intensificacdo da
informacéo, conscientizacdo, motivacao e viabilizagdo de praticas saudaveis, ocasionando,
de fato, um empoderamento da populagao.

Considerando a frequéncia de tabagismo em décadas anteriores, e comparando
com os resultados encontrados, é possivel inferir que as campanhas e medidas adotadas,
ao longo dos anos, em favor dos ambientes livres de tabaco tenham repercutido no
comportamento dessas pessoas, pois houve baixa frequéncia de idosos fumantes.

Também foi encontrada uma frequéncia minima de idosos consumidores de bebidas
alcodlicas, porém presume-se que esse resultado se altere com o passar dos anos, ja que
os jovens da atualidade apresentam um consumo de alcool cada vez mais crescente.

As diferencas encontradas entre o sexo e o consumo de bebidas alcodlicas, e o
tabagismo, entre os intervalos de idade estabelecidos, o consumo de frutas e hortalicas, e

nivel de atividade fisica, revelou que os homens e os idosos com idade mais avancada
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necessitam de mais atencdo na saude, especialmente no engajamento em programas e

atividades que oportunizem determinados cuidados e a promocéo da saude.
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CAPITULO 13

AVALIACAO DO TEOR DE LIPIDEOS E SODIO EM BATATAS FRITAS
COMERCIALIZADOS EM SOBRAL-CE

Paloma Fonseca Silva
Maércia Facundo Aragdo
Virginia Dias Ferreira
Luiza Darla Aguiar Silva

RESUMO

A batata frita € um dos alimentos mais consumidos por todas as classes sociais e faixa
etarias, e que pode ocasionar diversas consequéncias maléficas a saude, pois é um
produto rico caloricamente e com alto percentual de gordura e sodio, podendo desenvolver
doencas cronicas nao transmissiveis. Diante do exposto, o trabalho teve como propdsito
avaliar o teor de lipideos e sodio em batatas fritas comercializados em Sobral-CE. E um
estudo experimental, Foram coletadas amostras de batatas fritas de quatro distintos locais
e foi avaliado o teor de cinzas, de lipideos, de cloreto de sodio e o grau de peroxidacdo. O
teor de lipideos, de cloreto de sbdio e sodio variou respectivamente. Na avaliagdo do teor
de cinzas a amostra que obteve uma maior porcentagem foi com 3,39% de material
inorganico presente, na analise de NaCl foi obtido dentro as amostra e a tinha maior
guantidade era de 0,78% e de sodio foi 0,31%, e na avaliacdo das amostra de lipideos
obteve uma porcentagem maior de 2,54 e comparado com as outras amostras, levando em
consideragcdo que esses valores se encontraram dentro dos valores estabelecidos na
legislacdo. Salientando-se a importancia desta pesquisa, diante as politicas publicas na de
educacdo em saude sobre alimentacdo com alto valor calérico e assim garantindo a
promocao de uma alimentacdo saudavel e aconselha-se a realizacdo de novos estudos,
para verificar esses parametros e novos dados para comparar esses valores.

Palavras-chave: Oléos Vegetais. Saudavel. Doencas cronicas ndo transmissiveis.

INTRODUCAO

A industrializacéo e a urbanizagao trouxeram o acréscimo da ingestao de calorias e
reducdo da atividade fisica, constituindo o principio do sobrepeso, ou seja, aumento da
ingestdo caldrica e o déficit do gasto energético, com consequente acumulo de gordura.
Com a mudanca nos padrdes alimentares e estilo de vida da populacdo, tornam-se as
dietas com alta densidade enérgica (BORTOLOTTO et al., 2018).

A procura por alimentos fritos e pré-fritos tem sido intensa, por possuirem sabor e
cor agradaveis, e textura crocante que atraem muitos consumidores, pois estes sao
critérios significativos para aceitacdo. Os alimentos fritos possuem uma rica variedade de

compostos volateis, o que contribui para uma forte atracdo (CHANG et al., 2019).
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Devido a presenca de agua nos alimentos, as alteracdes nos 6leos podem ser
potencializadas. Além da reacdo de hidrélise, ocorre também a reacdo de oxidacao
lipidica, a qual €& produzida pelo oxigénio do ar e alteracbes térmicas. Portanto, a
reutilizacéo frequente do 6leo na fritura pode levar a niveis mais elevados de oxidacao,
sendo possivel detectar inibidores enzimaticos, destruidores de vitaminas; produtores de
oxidacao lipidica, irritantes gastrointestinais e agentes mutagénicos ou cancerigenos, além
de oxidacdo do bom colesterol (PERREIRA; ALCANTARA JUNIOR, 2017).

Além disso, as batatas fritas, de uma maneira em geral, possuem um elevado teor
de sddio, o qual é superior ao que é proposto pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
gue sugere ingerir menos que 5g de sal por dia. Salientando que o consumo de sédio ndo
se da somente através de industrializados, por isso é de extremo destaque que se avalie a
necessidade do uso deste mineral na elaboracdo de qualquer cardapio (BRITO; SPINELLI,
2016).

A batata frita € um dos alimentos mais consumidos por todas as classes sociais e
faixa etérias, diante disso a dieta da populacdo, em geral, tem sido caracterizada pela
preferéncia por alimentos com um elevado conteudo caldrico. Levando em conta que esse
hébito promove o crescimento nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, assim como na
propagacéo de doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e o cancer, as quais sao
patologias com frequentes causas de Obitos no Brasil (ZANINI et al., 2013).

A batata frita € um alimento largamente consumido pela populacdo em geral e que
pode ocasionar diversas consequéncias maléficas a saude, pois € um produto rico
caloricamente e com alto percentual de gordura e sédio, podendo acarretar doencas
cronicas nao transmissiveis. Portanto o presente trabalho tem o propdsito de avaliar teor
de saddio e lipidios e grau de oxida¢do do alimento, os quais poderdo colocar em risco a
saude do consumidor e com objetivo de avaliar o teor de lipideos e sédio em batatas fritas
comercializados em Sobral-CE.

REVISAO DE LITERATURA
Oleos vegetais
Os Oleos vegetais representam um dos produtos extraidos das plantas e devido sua

ampla utilizacdo esta incluidos na dieta da populacdo em geral. Eles executam uma funcao

importante na indastria de alimentos, melhorando as peculiaridades sensoriais do produto
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como sabor e textura, na qual sdo parametros que atraem o consumidor (ARAUJO et al.,
2015).

Devido os Oleos possuirem elevado teor de acidos graxos insaturados, eles
expressam um menor ponto de fusdo. A maioria dos acidos graxos de 6leos comestiveis
contém uma cadeia de 16 a 18 carbonos. Os acidos graxos sao acidos carboxilicos de
cadeia longa, livres ou esterificados. Os 6leos exibem como componente os glicerideos
gue sao definidos como produtos da esterificacdo de uma molécula de glicerol com até trés
moléculas de acidos graxos (BERECA, 2014).

Os &cidos graxos sdo nutrientes essenciais ao organismo humano e estdo, mais
relacionados a manutencdo das boas condicfes neuroldgicas e visuais. O dmega-3 é
classificado como um &acido graxo essencial, que acarretam inameros beneficios para a
saude, atuando na modulagéo do perfil lipidico, por auxiliar na diminuicéo de triglicérides e
colesterol LDL, além de ser responsavel pela maior reserva energética corporal para
criancas e recém-nascidos (VAZ et al., 2014).

Consumo de alimentos fritos

O consumo inadequado de alimentos ricos em gorduras esta se tornando cada vez
mais expressivo e com isso, as industrias alimenticias vdo a procura de atender as
exigéncias e atrair o consumidor. E isso séo fatores que contribuem para o aumento da
taxa de sobrepeso e desenvolvimento de patologias (BASTOS et al., 2016).

A busca pela praticidade e rapidez proporciona a aceitacdo maior da ingestdo de
fastfoods, entre os quais, as frituras e embutidos tornam-se a melhor opcdo para muitos
consumidores. A alta ingestdo de alimentos industrializados ricos em gorduras saturadas,
sédio e agUcares podem acarretar consequéncias para a saude e estar diretamente ligado
a maior prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis da populacdo (SILVA et al.,
2015).

Devido ao alto consumo da populacédo de alimentos fritos e pré-fritos, o excesso de
peso se tornou algo notério. A obesidade aumenta a probabilidade de morbidade e
mortalidade no mundo todo. Existem diversos fatores que, combinados ou isolados, podem
levar a obesidade, incluindo fatores ambientais, genéticos, fisioldégicos, psiquicos e
ambientais. Destaca-se como principal fator ambiental, a grande ingestdo de alimentos
considerados inadequados para esta faixa etaria de 10 a 19 anos, por possuirem alto valor
caldrico e baixo valor nutricional (COLEONE et al., 2017).
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Contudo, a estratégia global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
Alimentacdo, Atividade Fisica e Salde, ressalta a necessidade de adequacao dos padrdes
mundiais de alimentacdo, com énfase na reducédo do consumo de alimentos com alto teor
de energia, baixo teor de nutriente e alto teor de sddio, gorduras saturadas, gorduras trans
e carboidratos refinados. Esses sao fatores que constroem um cenario favoravel a
ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que sdo comorbidades que
estdo crescendo em larga escala, como a obesidade, hipertenséo, diabetes (CLARO et al.,
2015).

Consumo de sodio

O sodio é um ion que atua diretamente na manutencao da pressao sanguinea por
regular os fluidos intra e extracelulares. E um mineral imprescindivel para vida humana e
animal, possui grande relevancia na alimentacédo e esta relacionado a regulagéo do volume
plasmatico, contracdo muscular, conducdo do impulso nervoso e manutencéao do potencial
elétrico de membrana. Porém, a ingestdo excessiva desse elemento leva a um
desequilibrio da homeostase corporal, influenciando diretamente nas fungbes do
organismo (MORAIS et al., 2016).

Além disso, este ion exerce também, um importante papel no transporte ativo, como
na bomba de prétons que o Na* (sodio) flui do meio menos concentrado para o meio mais
concentrado e o K*( potassio) flui do meio extracelular para 0 meio intracelular. Este
processo tem um gasto energético, pois a energia necessaria vem do ATP (adenosina
Trifosfato), que € quebrada em ADP (Adenosina Difosfato) e fosfato (GUYTON; HALL,
2017).

Contudo, o consumo de sal diario por pessoa € excessivo ha maioria dos paises,
variando entre 9 e 12 g. No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares apontou uma
média populacional de ingestdo diaria de sodio de 4.700 mg, equivalente a 12g/dia de sal.
Esse valor ultrapassa largamente a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de ingestao diaria méxima de 5 g de sal para adulto (OLIVEIRA et al., 2015).

Problemas de saude

Diversas modificagbes no habito de vida da populacdo, em particular do padrédo
alimentar, causa efeitos sobre a composi¢cao corporal e a saude, visto que as descricdes
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das praticas alimentares adotadas pelos consumidores caracterizam-se pelo baixo
consumo de frutas e hortalicas e preferéncia por dietas ricas em gorduras, aclUcares e
sodio, cujo excesso relaciona-se com 0 aumento da ocorréncia de obesidade e de suas
principais comorbidades (BUBOLZ et al., 2016).

Contudo, a obesidade tem relevancia na agenda publica internacional,
representando-se como um fenémeno de proporcdes globais e de predominancia
crescente. No Brasil, o sobrepeso e a obesidade vém se amplificando em todas as faixas
etarias e em ambos os sexos, em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de
crescimento significativo na populacdo com menor rendimento familiar. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) revela a obesidade como uma epidemia mundial condicionada
essencialmente, pelo perfil alimentar e de atividade fisica e assim, desenvolvendo as
doencas crbnicas nao transmissiveis ( DCNT) (DIAS et al., 2017).

O perfil alimentar brasileiro, com dieta rica em gorduras saturadas e pobre em
nutrientes, tem contribuido ainda mais para o aumento da ocorréncia de patologias
cronicas e com isso, reflete em um elevado niumero de internagdes hospitalares, mortes
prematuras e menor qualidade de vida para 0s pacientes, a0 mesmo passo que acarreta
altos custos, tanto do ponto de vista social quanto econdmico (GOMES et al., 2017).

As evidéncias exibem que o controle dos fatores de risco de DCNT é mais efetivo
guando medidas regulatorias séo instituidas pelo Estado, intervindo sobre o ambiente,
regulando praticas de comercializacdo, disponibilidade e oferta de servigos, taxacdo de
produtos nocivos a saude, rotulagem de alimentos. Ocorreram inUmeros avangos na area
da alimentacdo no pais, como a elaboracdo do Guia Alimentar da populagéo brasileira; o
incentivo ao aleitamento materno; o Programa Nacional de Aquisicdo de Alimentos frescos,
dentre outros (MALTA et al., 2018).

Portanto, investir em a¢Bes para prevenir as DCNT é altamente necessario, pois
preconiza o controle dos principais fatores de risco que pode garantir que as geracodes
futuras ndo sofram o risco de morrer precocemente por causa dessas doencas, além de
reduzir os altos custos gerados. O conhecimento sobre a abrangéncia das DCNT no
contexto brasileiro e principalmente em nivel municipal faz parte das a¢cdes necessérias
para o combate mais efetivo destas doencas, evitando maior sobrecarga ao SUS (SATO et
al., 2017).
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo com abordagem quantitativa, com objetivo descritivo e
experimental, no qual foram avaliados os parametros fisico-quimicos das amostras de

batata-fritas.

Local da pesquisa e amostragem

As batatas fritas foram adquiridas em quatro distintos estabelecimentos comerciais
localizados na cidade de Sobral - CE. A amostra foi composta por trés por¢cdes de 100

gramas de batata frita por cada estabelecimento, totalizando 12 porc¢des.

Andlises quimica

Todos os parametros foram analisados em triplicata, seguindo a metodologia
descrita pelo Instituto Adolfo Lutz — IAL (2005).

Lipideos

A determinacdo de lipideos foi realizada pelo método de Soxhlet. Foram pesados
aproximadamente, 5 gramas da amostra envolvida em papel de filtro, em seguida foram
acoplados os tubos receptores de gordura previamente secos e pesados, e adicionados
200 mL de hexano P.A. O sistema de extracdo de lipidios permaneceu em refluxo por
aproximadamente, 8 horas. Decorrido o tempo, os tubos foram levados para estufa a 105
°C por 1 hora, em seguida colocados em um dessecador. O teor de lipideos foi expresso

em percentagem (%) e o calculo foi realizado utilizando a seguinte formula:

100x N
P

gordura=

Onde:
N = n° de gramas de lipidios

P = n° de gramas da amostra
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Teor de cinzas (minerais)

Foram pesados aproximadamente, 5g da amostra em um cadinho de porcelana
previamente aquecido em mufla a 550°C e tarado e, em seguida, a amostra foi incinerada
em forno mufla a 550°C por tempo suficiente até serem obtidas as cinzas. Logo apos as
amostras foram resfriadas em dessecador e realizar a pesagem, para posterior

determinacao dos teores de mineral, sendo determinado através do seguinte célculo:

100x N
P

% cinzas =

Onde:
N = n° de gramas de cinzas

P = n° de gramas da amostra

Cloreto de sédio

As cinzas obtidas em 4.3.3 foram solubilizadas com 30 mL de agua destilada quente
e transferidas para baldo de volumétrico de 100 mL. Em seguida, a solucéo foi esfriada e
o volume do baldo completado com &gua destilada a temperatura ambiente.
Posteriormente, foi transferida com auxilio de uma pipeta, uma aliquota de 10 mL para um
frasco de Erlenmeyer de 125 mL e adicionada duas gotas da solucdo de cromato de
potassio a 10%, como indicador e foi titulada com a solucao de nitrato de prata 0,1 M, até o
aparecimento de uma coloracao vermelho-tijolo. O teor de cloreto de sddio foi expresso em

percentagem (%) e o calculo realizado da seguinte férmula:

. \4 0,584

% cloreto de sodio = XfXT
Onde:

V = n° de mL da solug&o de nitrato de prata 0,1 M gasto na titulagcéo;
f = fator da solucdo de nitrato de prata 0,1 M;

P = n° de g da amostra na aliquota utilizada para a titulagéo.
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Determinacao de sédio

O sédio foi determinado pela razdo da massa molar, levando em consideracédo que
um mol de cloreto de sédio (NaCl) possui massa de 58 gramas, e que 0 mesmo contém

um mol de sddio (Na), com massa de 23 gramas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Teores de lipideos nas amostras de batata frita

Os lipideos sd@o macronutrientes que desempenham funcdes energéticas,
estruturais e hormonais no organismo, conferindo sabor aos alimentos e sensacao de
saciedade, além de veicular as vitaminas lipossolUveis, sendo quase todos compostos por
acidos graxos (SOUZA, 2015).

Os resultados obtidos nas amostras estudadas estdo expostos na Tabela 1 e como
pode ser observada, nenhuma amostra diferiu estatisticamente entre si. Segundo Prietro
(2016), o teor de lipideos preconizado para a batata frita € 4,79%, valor superior aos
obtidos nesta pesquisa, pois entre as amostra analisadas, a D foi a que teve uma

porcentagem maior, em comparagdo com as outras.

Tabela 1- Percentual de lipideos totais presentes nas amostras de batata fritas

Amostra Teor de Lipideos (%)
A 207"+ 0,51
B 2372077
c 253"+0,12
D 2547079

Médias com letras iguais na mesma coluna indicam ndo haver diferenca significativa p< 0,05. Médias com
letras diferentes na mesma coluna indicam haver diferenca significativa para p< 0,05. ~ Desvio padrédo da
média. (A - Restaurante), (B - Restaurante), (C - Quiosque), (D - Shopping). Fonte: Autoria prépria (2019).

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, esse baixo teor de lipideos comparado
com outros estudos, pode ser justificado pelo tipo de solvente utilizado para extrair a
gordura, o tempo de imersdo da amostra no 0Oleo e tipo de Oleo, que sao fatores que
podem mudar o teor lipidico (COELHO, 2015). Nesta pesquisa foi utilizado como solvente o
hexano e em um estudo realizado por Andrade (2019), utilizando o éter de petréleo como

solvente, ele obteve uma extracao total da gordura da amostra.
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Analise do teor de cinzas nas amostras de batata frita

O teor de cinzas obtido no alimento estudado refere-se ao residuo inorganico, ou
residuo mineral fixo como sédio, potassio, magnésio, calcio, ferro, fésforo, cobre cloreto,
aluminio, zinco, manganés e outros compostos minerais remanescentes da queima da
matéria organica em mufla a altas temperaturas (FEITOSA et al., 2018).

Os teores de minerais presentes nas amostras estudadas estdo expostos na Tabela
2 e como pode ser observada a amostra C adquirida em um quiosque apresentou um

maior teor de cinzas, sinalizando um maior percentual de matéria inorganica.

Tabela 2- Teor de cinzas encontradas em batatas fritas comercializadas em Sobral-CE.

Amostra Teor de cinzas (%)
A 1,732+ 0,05
B 2,170+ 178"
c 339 +111°
D 1,67= + 0,567

Médias com letras iguais na mesma coluna indicam ndo haver diferenca significativa p< 0,05. Médias com
letras diferentes na mesma coluna indicam haver diferenca significativa para p< 0,05. ~ Desvio padrédo da
média. (A- Restaurante), (B- Restaurante), (C- Quiosque), (D- Shopping). Fonte: Autoria propria (2019).

Em um estudo realizado sobre o teor de minerias em batatas chips foi possivel
comparar que ela contém um teor mais elevado do que da batata frita, sendo de 3,9% ,um
valor semelhante ao tabelado pela composicdo alimentar. Isto pode ser explicado por

fatores como a complexidade das matérias-primas de uma mesma espécie e diferencas no

processamento (OLIVEIRA, 2014).
Teor de cloreto de sédio e sodio
Como pode ser observado na Tabela 3, apenas a amostra D diferiu estatisticamente

das demais; além disso, foi a amostra que apresentou maior teor de cloreto de sédio
(NaCl) e de sodio.
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Tabela 3 — Teor de NaCl e sédio nas amostras de batas fritas

Amostra Teor de NECTIEI':J'E] Teor de sodio
A T 052:013 028005
B 0,62°+0,32 0,21°+0,13*
c 0,71+ 0,20 0.25° 0,08*
D 078" 011 0,317+ 0,04°

Médias com letras iguais na mesma coluna indicam ndo haver diferenca significativa p< 0,05. Médias com
letras diferentes na mesma coluna indicam haver diferenca significativa para p< 0,05. ~ Desvio padrédo da
média. (A- Restaurante), (B- Restaurante), (C- Quiosque), (D- Shopping). Fonte: Autoria prépria (2019)

O Ministério da Saude preconiza que a ingestao de sal (cloreto de sodio) diaria seja
de 5 gramas por dia, o que equivale a 2.000 mg de sodio. Exagerar na quantidade de
sédio nos alimentos € mais facil e imperceptivel do que se imagina, visto que a fonte
primaria de sédio é o sal de cozinha (NaCl), onde cada grama dele contém 0,4 g de sodio
(MORAES et.al, 2016). Pode-se afirmar que amostras acima se apresentaram dentro dos
valores aceitaveis pela OMS.

Em um estudo evidenciou-se que os niveis elevados de sédio em grande parte dos
alimentos processados contribuem com o consumo excessivo de sal. Dentre os produtos
industrializados ricos em sodio consumidos pela populacdo em geral, destacam-se: batata
frita, hamburguer, salsicha, presunto, salgadinho a base de milho, enlatados, biscoitos
salgados, queijos, bolacha, entre outros (MAIA, 2019).

De acordo com a RDC n°. 24 de 15 de junho de 2010, classifica em “alimentos com
alto teor de sédio” aqueles com mais de 400 mg de sédio por 100g de produto. E 0s
alimentos industrializados excedem esse percentual por possuirem alta de concentracao
(BRASIL, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

As batatas fritas estudadas apresentaram elevado indice de peroxido. Os valores de
lipideos e sodio se encontraram dentro do recomendado, porém deve-se consumir a batata
frita com moderacdo, pois normalmente € associados a outros alimentos e assim,
ultrapassa o valor preconizado pelo Ministério da Saude. Foi possivel observar com o
presente trabalho, que alimentos semi-prontos, que s&o utilizados no cotidiano das
pessoas, possuem grandes quantidades de gorduras, e sdo parametros que causam a
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problematizacdo de diversas patologias atualmente. Salienta-se a importancia desta
pesquisa, diante das politicas publicas de educa¢do em saude sobre alimentacdo com alto
valor calorico e assim, garantindo a promocéo de uma alimentacédo saudavel e elevacao da
qualidade de vida. Conforme os resultados obtidos, aconselha-se a realizagcdo de novos
estudos, para verificar esses parametros avaliados, e busca de novos dados para

comparar esses valores.
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CAPITULO 14

QUALIDADE DE VIDA NO SERVICO PUBLICO: REVISAO SISTEMATICA

Thamires Vettorazzi de Moura Sales
Marcos Vinicius Ferreira dos Santos
Andressa Bolsoni Lopes

Bruno Henrique Fiorin

RESUMO

Introducgdo: O estudo da qualidade de vida no trabalho (QVT) tem como objetivo a adocao
de medidas para facilitar ou trazer satisfacdo e bem-estar ao trabalhador na execucéo de
suas tarefas laborais. Objetivo: Avaliar e sistematizar a producdo académica sobre QVT
no servico publico. Métodos: A busca de artigos foi conduzida no Portal da Biblioteca
Virtual da Saude, no periodo de outubro e novembro de 2019, considerando os artigos
publicados no periodo de 2009 a 2019, cujas pesquisas foram realizadas em cenarios do
territério brasileiro, no ambito da administracdo publica. Resultados: Apés aplicagdo dos
critérios de selecdo, compuseram a revisdo, 17 artigos. Desses, 71% adotavam
abordagem quantitativa e a maior prevaléncia de utilizagéo foi do instrumento proposto por
Ferreira (2009, 2011) e dos baseados no modelo de Walton (1973), que compreendem
diferentes dimensbes de QVT, abrangendo com maior amplitude os aspectos bésicos das
situacOes de trabalho. Observou-se que em 65% dos estudos os servidores consideraram-
se satisfeitos quanto a VT. Quanto aos fatores de bem-estar, encontrou-se elo trabalho-
vida social, reconhecimento e crescimento profissional, relacbes socioprofissionais e
interpessoais, autonomia e relevancia social do trabalho. E os fatores de mal-estar foram
representados pelas condi¢cdes e organizacdo do trabalho e reconhecimento e crescimento
profissional. Considerag¢des Finais: Observou-se a maior utilizagdo de instrumentos com
ampliada abrangéncia, que contemplam as necessidades humanas e fatores da estrutura
organizacional.

Palavras-chave: qualidade de vida; qualidade de vida no trabalho; administracédo publica;
revisao.

INTRODUCAO

A preocupacéo com a qualidade de vida no trabalho (QVT) tem se tornado objeto de
interesse social crescente, apresentando-se com o objetivo de facilitar ou trazer satisfacéo
e bem-estar ao trabalhador na execucéo de suas tarefas (FLORES et al., 2011). Embora a
preocupacdo com o bem-estar no trabalho seja antiga, apenas a partir da Revolucéo
Industrial e com a sistematizacdo dos métodos de producéo € que a influéncia do trabalho
sobre a vida dos trabalhadores passou a ter uma abordagem mais cientifica (SANT'ANNA;
KILIMNIK; MORAES, 2011).
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No Brasil, os estudos sobre QVT s&o ainda mais recentes, visto que s6 a partir dos
anos 1980 é que comecaram a ser realizados, sofrendo grande influéncia dos modelos
estrangeiros. Marco de destaque € a visdo mais humanistica nas Teorias Administrativas,
bem como o avanco dos modelos de sistema aberto (SAMPAIO, 2012).

O construto QVT derivou-se da definicdo geral de qualidade de vida, utilizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que se refere a um estado de pleno bem-estar
fisico, mental e social e que, por isto, engloba aspectos diversos como motivacao,
satisfagdo, condicbes de trabalho, estresse, estilos de lideranca, entre outros (WHOQOL,
1995; TOLFO; SILVA; LUNA, 2009).

Apesar de ndo haver um consenso em relagcdo ao conceito de QVT, existindo varios
modelos de avaliacdo, a maioria dos autores converge para o0 sentido de que esta
proporciona aumento do bem-estar dos trabalhadores e maior humanizacédo do trabalho
(AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017). Esses fatores afetam atitudes e comportamentos
importantes nos trabalhadores, como motivacdo, vigor, dedicacdo, engajamento,
criatividade, adaptabilidade a mudancas no ambiente de trabalho, dentre outras,
caracterizando a QVT como importante ferramenta de gestdo (PEDRAZA et al., 2011,
JENARO et al., 2011).

Assim, compondo-se por multiplos fatores interdependentes, a QVT tornou-se um
dos cuidados das organizacdes, tendo em vista 0 impacto significativo nos
comportamentos dos colaboradores. Observa-se que, a medida que o trabalhador esta
mais satisfeito com o trabalho, ele desenvolve-o com mais eficacia e eficiéncia,
aumentando sua participacdo e envolvimento com a entidade (PACHECO; CARNEIRO,
2017).

Perante o entendimento da QVT como fator estratégico para a organizacao,
observa-se, atualmente, a existéncia de programas de qualidade de vida no ambiente
corporativo como pratica comum, tendo como interesse que essa intervencdo promova a
melhoria da salde e bem-estar dos colaboradores, e consequente melhoria da
produtividade da empresa (PACHECO; CARNEIRO, 2017).

No ambito do servigo publico observa-se a preocupac¢do com a QVT, porém ainda
com inumeros desafios para instaura-la como politica publica e como valor estratégico na
cultura das organizacdes publicas. O setor publico brasileiro € heterogéneo e diversificado,
dificultando a instauracdo de programas de qualidade de vida e, embora a teméatica tenha
recebido bastante atenc&o nos ultimos anos, ainda existe incerteza com relacdo ao ambito

e responsabilidades por sua gestdo (FERREIRA, 2011).
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Nesse contexto, entendendo ser de fundamental importancia a discussdo sobre
QVT no servico publico, propde-se como objetivo avaliar a producédo académica sobre QVT
no servico publico no Brasil. A revisdo apresenta como questdo norteadora: “Quais 0s
principais métodos utilizados na andlise da QVT no servico publico no Brasil e os principais

resultados?”.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistemética com o intuito de avaliar pesquisas
relacionadas a QVT no servico publico brasileiro e identificar os principais métodos
utilizados para a sua andlise e os principais resultados encontrados. Para possibilitar a
sistematizacdo da revisdo, foram seguidas as seguintes etapas: definicAo da questao
norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusédo e
exclusdo das publicacbes (selecdo da amostra); busca dos estudos nas bases; analise
para elegibilidade; categorizacdo dos estudos, apresentacéo e discussdo dos resultados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como suporte ao processo de revisao foi utilizada a diretriz PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis), que consiste em “um conjunto
minimo de itens baseados em evidéncias para relatar em revisfes sistematicas e meta-
analise” (LIBERATI et al, 2009).

Para identificar os estudos acerca do assunto, realizou-se busca dos artigos
indexados nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no periodo de
outubro e novembro de 2019. A pesquisa iniciou-se com o uso de linguagem controlada,
por meio dos descritores padronizados pelo DeCs (descritores em ciéncias da saude), e
depois utilizou-se a linguagem natural, por meio de termos livres (palavras-chave),
combinando-os com os operadores booleanos para ampliar a possibilidade de resultados
encontrados. Foram utilizados os seguintes descritores como estratégia de busca:
“qualidade de vida”, “trabalho” e “administracédo publica”, que foram integrados por meio do
operador légico booleano “and”; e os seguintes termos livres: “qualidade de vida no
trabalho”, “QVT” e “servico publico”. Somente foram utilizados descritores e palavras-
chaves em portugués. No portal da BVS foram utilizados os filtros de pesquisa: pais/regiao
como assunto Brasil; ano de publicacdo de 2009 a 2019 e tipo de documento: artigo. As

principais bases de dados buscadas na BVS foram as Scielo, PEPSIC, Lilacs.
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Para a inclusdo dos artigos, foram empregados o0s seguintes critérios: artigos
publicados no periodo de 2009 a 2019, pesquisas realizadas em cenarios do territorio
brasileiro, pesquisas realizadas no ambito da administracéo publica. Para a exclusdo dos
artigos foram empregados 0s seguintes critérios: ndo atender aos critérios de elegibilidade,
apresentar duplicidade e apresentar tematica diferenciada.

Apés a consulta as bases de dados e a aplicacdo das estratégias de busca, a
selecdo dos artigos ocorreu, primeiramente, por meio da leitura dos titulos, depois dos
resumos e do texto completo para que, assim, pudesse ser possivel estabelecer a inclusédo
ou ndo do artigo. Para extracdo dos dados elaborou-se um instrumento eletrGnico
contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo, base de dados, periddico, palavras-
chave, referéncia, ano, objetivo, variaveis estudadas, populacdo de estudo, metodologia
adotada, principais resultados e conclusodes.

A andlise do contetudo dos artigos encontrados foi feita de forma descritiva com a
finalidade de reunir informacfes sobre: ano, local do estudo, tipo de estudo, populacéo-
alvo, delineamento do estudo, método, principais ferramentas de investigacéo e principais

resultados encontrados.
RESULTADOS
Apés busca na base de dados, foram encontrados 132 artigos, destes foram

eliminados 24 artigos duplicados. A figura 1 apresenta a sintese do processo de selecao

dos artigos.
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Figura 1. Representacao esquematica da busca dos artigos nas bases de dados

LILACS

i Base de Dados ﬂ

SciELO

PEPSIC

J

{qualidade de vida) AND
(trabalho) AND
(administragdo publica): 8
resultados
{qualidade de vida no
trabalho) OR (QVT) AND
{servigo publico) OR
(administracao publica): 13
resultados

Resultado: 21 artigos

Descritores e Termos livres:

Descritores e Termos livres:

{qualidade de vida) AND
(trabalho) AND
(administragdo publica): 11
resultados
{qualidade de vida no
trabalho) OR (QVT) AND
{servigo publico) OR
(administracao publica): 45
resultados

Resultado: 56 artigos

Descritores e Termos livres:
(qualidade de vida) AND
(trabalho): 31 resultados

(qualidade de vida no
trabalho): 24 resultados

Resultado: 55 artigos

e

Numero de estudos apos eliminar os duplicados:

108 artigos

H[ - Artigos duplicados: 24 ]

l

Nuamero de estudos apos aplicagdo avaliagao para
elegibilidade:
17 artigos

l

Niamero de estudos incluido na revisao:
17 artigos

- Ano de publicagio: 15;
- Artigos ndo empiricos:
10;

- Pesquisa ndo realizada
no Brasil: 1;

- Pesquisa ndo realizada
no servico publico: 19;

- Tematica diferente: 46.

Apos esta selec@o baseada nos critérios anteriormente citados, foram selecionados
17 artigos ue constituiram a amostra do estudo. Nota-se que, dentre os artigos

selecionados, apenas um apresentou-se escrito em lingua inglesa, embora a lingua dos

Fonte: Elaboracéo propria (2019)

artigos nao fosse um critério de exclusao.

Em relagdo aos aspectos metodolégicos, os artigos foram categorizados de acordo
com a apresentacdo de seus resultados, demonstrado na tabela 1. Observa-se que,
guanto ao delineamento da pesquisa, 12 eram de abordagem quantitativa, trés de
abordagem mista (quantitativo e qualitativo) e as outras duas, de abordagem qualitativa. E,

em relacdo ao procedimento de coleta de dados, 15 estudos utilizaram o questionério e

dois utilizaram a entrevista semiestruturada.
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Tabela 1. Aspectos Metodoldgicos dor artigos selecionados

Nt’xm_e ro de Percentual
Artigos

Delineamento da Pesquisa

Quantitativa 12 71%
Misto* 3 18%
Qualitativa 2 12%
Procedimento de coleta de dados

Questionario 15 88%
Entrevista semiestruturada 2 12%

* Abordagem quantitativa e qualitativa ou triangulagdo metodoldgica.
Fonte: Elaboragéo propria (2019)

Na tabela 2 estdo descritas as principais ferramentas para a avaliacdao de QVT.
Percebe-se que os instrumentos com maior utilizacdo foram o Inventario de Avaliagdo de
Qualidade de Vida no Trabalho, de Ferreira (2009, 2011), utilizado em cinco artigos; e o
Modelo de Walton (1973), utilizado em trés artigos.

Dentre os demais artigos, dois utilizaram o instrumento Total Quality of Work Life —
TQWL-42, proposto por Pedroso et al. (2014); dois usaram a Escala de Avaliagcdo da
Qualidade de Vida no Trabalho Percebida por Professores de Educacéo Fisica (QVT-PEF),
proposta por Both et al. (2006), que caracteriza-se por ser um instrumento especifico para
a profissdo de educador fisico, baseando-se no modelo de Walton (1973); e dois utilizaram
roteiro semiestruturado de entrevista. J& 0os seguintes instrumentos foram utilizados em um
artigo cada: Instrumento de Avaliacdo da QVT da Universidade Federal do Tocantins
(UFT), baseado no modelo de Ferreira (2009, 2011); Escala Visual Analdgica para QVT e
Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho (Rueda, 2012), baseada no modelo
de Walton (1973).

Tabela 2. Principais ferramentas de investigacdo de QVT

Numero de Artigos  Percentual

Instrumentos de Avaliacdo

Inventario de Avaliagdo de Qualidade de Vida no
Trabalho (FERREIRA, 2009, 2011)

Modelo de Walton (1973) 3 18%

Instrumento Total Quality of Work Life — TQWL-42
(Qualidade de Vida no Trabalho Total).

5 29%

2 12%

Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no
Trabalho Percebida por Professores de Educacao 2 12%
Fisica (QVT-PEF) *

Roteiro de entrevista semiestruturado 2 12%
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Instrumento de Avaliacédo da QVT da Universidade
Federal do Tocantins (UFT)**
Escala Visual Analdgica para QVT 1 6%

Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no
Trabalho (Rueda, 2012) *

Total 17 100%

*Modelo baseado no Modelo de Walton, 1973. *Modelo baseado no Inventario de Avaliacdo de
Qualidade de Vida no Trabalho de Ferreira, 2009, 2011. Fonte: Elaborag&o propria (2019).

1 6%

1 6%

Os principais construtos avaliados foram categorizados, sendo apresentados na
tabela 3.

Tabela 3. Frequéncias dos principais construtos avaliados

Ocorréncia nos Artigos

Principais Construtos Avaliados

Condicdes e Organizagdo de Trabalho 17
Relacdes Socioprofissionais e Interpessoais 17
Reconhecimento e Crescimento Profissional 17
Elo Trabalho-Vida social 17
Relevancia social do trabalho na vida 8
Constitucionalismo 6
Condicdes Bioldgicas e Fisioldgicas 2

Fonte: Elaboragéo propria (2019)

Observa-se que todos os artigos analisados estudaram os construtos “condi¢des e
organizacéo de trabalho”, que englobam as condic¢des fisicas, materiais, instrumentais, de
suporte, a jornada de trabalho, a variedade, identidade e significancia da tarefa; “relacdes
socioprofissionais e interpessoais”, correspondendo as interacdes socio-profissionais em
termos de relagbes com os pares, com as chefias, a comunicacdo e autonomia; o
“reconhecimento e crescimento profissional”’, representando as oportunidades de
crescimento, recursos financeiros, beneficios extras, feedback e desenvolvimento pessoal
e profissional; e o “elo trabalho-vida social” que inclui as percep¢des sobre a instituicao, o
trabalho (prazer, bem-estar, zelo, reconhecimento social) e as analogias com a vida social.

Outros oito artigos consideraram o construto “relevancia social do trabalho na vida”,
gue versa sobre a significancia da tarefa e a responsabilidade social da empresa; seis
artigos avaliaram o “constitucionalismo”, que contempla os itens relacionados aos direitos
trabalhistas e de protecdo do trabalhador e dois analisaram o construto “condi¢cbes
bioldgicas e fisiologicas” que abrange a disposicéo fisica e mental, capacidade de trabalho,

servicos de saude, assisténcia social e tempo de repouso.
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No que se refere ao uso das palavras-chaves, observa-se que a definicdo de que os
estudos se tratavam sobre qualidade de vida no trabalho ou aspectos relacionados ao
bem-estar e mal-estar do trabalhador figurou em 49% dos termos, como "qualidade de
vida", “qualidade de vida no trabalho”, "satisfacdo”, "bem-estar" e "mal-estar’. Ja a
indicagdo de que o estudo se relacionava ao servigo publico, foi verificado em 34% das
palavras-chaves, por meio da identificagcdo da profissdo e/ou do local de realizacdo do
estudo. E 8% dos termos relacionavam-se as “condi¢cdes e organizacao do trabalho”, e os
8% restantes, foram representados pela palavra “trabalho”.

No que diz respeito aos principais resultados encontrados, verificou-se que, dentre
0s artigos revisados, 65% concluiram que, como média geral, os servidores consideram-se
satisfeitos quanto a QVT, e a percebem positivamente no 6rgao ou vivenciam uma QVT
correspondente a zona de bem-estar; 6% concluiu que a maioria da populacdo estudada
encontra-se na zona de mal-estar moderado ou a percepcdo relativa a QVT é de
insatisfacdo; e 29% dos artigos ndo apresentaram uma meédia de QVT.

Observou-se gque, na maioria dos estudos, os servidores apresentam QVT em nivel
satisfatério, conquanto verificaram a necessidade de melhoria das condi¢cdes de trabalho
oferecidas, tendo em vista a identificacdo de fatores que impactam negativamente na
gualidade de vida dos servidores, sobretudo relacionados as ondi¢des de trabalho.

Outros resultados encontrados nos artigos foram relativos as fontes de bem-estar e
mal-estar, observadas nos graficos 1 e 2. A principal fonte de bem-estar relacionada a VT,
qgue figura como um direcionador para a satisfacdo no trabalho, foi o “elo trabalho-vida
social’, que foi encontrada em 65% dos artigos. Outras fontes de bem-estar foram
“relacbes socioprofissionais e interpessoais” em 59%; “reconhecimento e crescimento
profissional”, em 41% dos artigos; “relevancia social do trabalho” em 35% dos artigos e
“autonomia” em 24%.

Ja em relagdo as fontes de mal-estar no trabalho, observou-se que a fonte principal
é relativa ao “reconhecimento e crescimento profissional”, figurando em 71% dos artigos;
seguida de “condicdes de trabalho”, aparecendo em 59%, e “organizacéo do trabalho”, em
47% dos estudos.

186



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

Grafico 1. Principais fontes de bem-estar descritas nos resultados dos estudos analisados.
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Fonte: Elaboracéo propria (2019).

Grafico 2. Principais fontes de mal-estar descritas nos resultados dos estudos analisados.
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Fonte: Elaboragéo propria (2019)

DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados evidenciou a necessidade de investimento em
gualidade de vida para os servidores, uma vez que, mesmo quando a avaliacdo geral da
QVT dos servidores é considerada boa, aspectos para melhoria das condi¢cdes de trabalho

sdo apontados.
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Apesar de todos os peridédicos versarem sobre QVT no servico publico, as
atividades e fungdes do publico-alvo das pesquisas foram bastante variadas. Isso pode ser
explicado tendo em vista a heterogeneidade e diversificagcdo do setor publico brasileiro
(FERREIRA, 2011).

Nos artigos analisados, houve uma predominancia da utilizacdo de questionarios e
métodos quantitativos. Foram identificados apenas dois estudos que utilizaram apenas do
método qualitativo, por meio de entrevistas semiestruturadas, o que indica que esta nao é
uma opc¢ao que vem sendo adotada por pesquisadores brasileiros para esta tematica. Uma
das hipéteses da abordagem apenas qualitativa ser menos utilizada, € que a maioria dos
estudos apresentaram como objetivo identificar os fatores direcionadores da QVT, analisa-
los e avaliar a QVT do publico estudado, assim, utilizaram-se da abordagem quantitativa
para ter uma representatividade maior da populagdo, obtendo uma visdo mais ampla da
populacao alvo (GIL, 2017).

Em relacdo as ferramentas de investigacdo utilizadas, observou-se consonancia
entre os aspectos analisados por cada uma delas. A ferramenta Escala Visual Analogica
(EVA) se diferenciou, uma vez que se trata de um instrumento unidimensional, de medicéo
gue se utiliza do julgamento visual do individuo numa dimensdo padronizada. Esse
instrumento ndo aborda questbes especificas e, no caso do estudo analisado, foi
apresentada uma definicdo prévia de QVT e o participante indicou, numa escala de zero a
dez, como classificava sua QVT (CUMMINGS; STEWART; HULLEY, 2003). Outras duas
pesquisas utilizaram um roteiro semiestruturado de entrevista, que se diferencia por tratar-
se de estudos com abordagem qualitativa, gerando resultados mais subjetivos. Os demais
instrumentos abordaram dimensdes da QVT e perguntas relacionadas a elas, abrangendo
com maior amplitude os aspectos bdasicos das situacdes de trabalho (TIMOSSI et al.,
2010).

Os instrumentos com maior utilizagdo foram o de Ferreira (2009, 2011), utilizado em
cinco artigos, e o Modelo de Walton (1973), utilizado em trés artigos. Convém ressaltar
que, dentre as demais ferramentas utilizadas, uma baseava-se no modelo de Ferreira
(2009, 2011) e trés baseavam-se no modelo de Walton (1973). Assim, considerando a
origem do instrumento, estes modelos apresentaram uma ocorréncia ainda maior.

O modelo proposto por Walton (1973) é considerado o modelo de avaliacao
pioneiro, tendo apresentado uma repercussao mundial e sendo o mais utilizado no Brasil
(PEDROSO; PILATTI, 2010; FRANCA, 2008). Ele apresenta grande abrangéncia,

contemplando a visdo biopsicossocial do homem e considerando questdes intrinsecas e
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extrinsecas das necessidades humanas e compreendendo, também, fatores ligados a
estrutura organizacional (AHRENS, 2016; LIMONGI-FRANCA, 2007; PEDROSO; PILATTI,
2010).

A escolha do instrumento proposto por Ferreira (2009, 2011) pode ocorrer devido a
sua maior facilidade de utilizacdo e reproducdo, sendo possivel realizar um diagndstico
rapido, com rigor cientifico, identificando o0s indicadores (comportamentais,
epidemioldgicos e perceptivos) de QVT e possibilitando gerar subsidios fundamentais para
a concepcao de uma politica ou programa de QVT baseado nas expectativas e
necessidades apontadas pelos respondentes (FERREIRA, 2011).

As ferramentas de investigacdo de QVT utilizadas nos artigos foram propostas e/ou
adaptadas por pesquisadores brasileiros, considerando a cultura contemporanea e as
caracteristicas do pais (BOTH et al., 2006; FERREIRA, 2009; PEDROSO et al., 2014). Em
uma das pesquisas ocorreu a utilizagdo de um instrumento vinculado diretamente a
tividade laboral, que foi a Escala de Avaliagcdo da Qualidade de Vida no Trabalho Percebida
por Professores de Educacdo Fisica do Ensino Fundamental e Médio (QVT-PEF),
desenvolvida por Both et al. (2006). Embora seja uma escala especifica para professores
de educacéo fisica, observou-se que os itens analisados abrangiam dimensdes similares
aos demais instrumentos, tais como: condicbes de trabalho, autonomia no trabalho,
oportunidade de progressdo na carreira, integracdo social no ambiente de trabalho,
organizacéo do trabalho, elo trabalho-vida social e relevancia social do trabalho.

Observou-se que os construtos encontrados expressam 0s principais fatores que
interferem no estado de pleno bem-estar fisico, mental e social, englobando aspectos
diversos como motivacéo, satisfacdo, condicdes de trabalho, estresse, estilos de lideranca,
entre outros (TOLFO; SILVA; LUNA, 2009). Esses construtos orientaram a analise dos
principais fatores direcionadores do bem-estar e mal-estar no trabalho.

O principal fator de bem-estar encontrado refere-se ao “elo trabalho-vida social”, o
gue corrobora com o estudo de Padilha (2009), que diz que um dos principais fatores
relacionados a QVT é a conciliacao entre trabalho e vida pessoal, de maneira que o tempo,
0s compromissos e as tensdes do trabalho ndo afetem a esfera particular. E necessario
gue haja o equilibrio entre trabalho e vida pessoal para que os niveis de QVT aumentem
(PADILHA, 2009). Ourtro fator relevante de bem-estar foram as “relacdes socioprofissionais
e interpessoais”, podendo estar relacionado ao fato de que as relacbes positivas,
marcadas por amizade, cooperacgdo, respeito e confianca mutua, contribuem para a

elevacao de sentimentos de satisfacdo no trabalho, transformando situacdes propicias ao
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sofrimento em vivéncias prazerosas (BRUCH; MONTEIRO, 2011). Ferreira (2011) essalta,
ainda, que as interacdes sociais positivas podem realizar fungcdo de compensacao, uma
vez que, em situacdes criticas e precérias de trabalho, podem evitar impactos negativos
para a saude dos trabalhadores or funcionarem como redes de cooperacdo. O
“reconhecimento e crescimento profissional” também figurou entre os fatores de bem-estar,
sendo representado pela remuneracdo, oportunidades, incentivo, reconhecimento no
trabalho e realizacdo profissional. Observa-se que este construto também se apresentou
como o principal fator de mal-estar no trabalho, visto que uma remuneragcao
injusta/inadequada é um fator para a desmotivacdo e consequente baixo rendimento. Ao
contrario, em situacbes em que o0s salarios sdo satisfatérios e existem beneficios e
incentivos, o reconhecimento e valorizacdo atuam como fatores que impactam de forma
positiva no comprometimento do profissional e na satisfacédo no trabalho (BITTENCOURT;
CALVO; REGIS, 2007; KOGIEN; CEDARO, 2014).

Ja dentre os fatores geradores de mal-estar no trabalho, o principal encontrado foi o
relativo ao “reconhecimento e crescimento profissional”’, sendo um fator de desmotivacao,
principalmente quando ndo ha uma justa remuneracao e beneficios para o profissional.
Isso pode ser analisado dentro do campo de estudo da motivagao, por meio da teoria dos
dois fatores, de Herzberg e teoria das necessidades humanas de Maslow. Herzberg afirma
gue a remuneracdo e 0s beneficios sdo caracterizados como fatores higiénicos, de
manutencdo, apenas evitando a insatisfacdo e nao provocando a satisfacdo. E Maslow
apresenta a remuneracao e beneficios como necessidade priméria na piramide hierarquica
de necessidades, devendo ser supridas para que o individuo se sinta motivado
(CHIAVENATO, 2014).

Outro fator de mal-estar no trabalho foi as “condi¢cdes de trabalho”, por considerar
gue a precariedade das condicdes leva ao desgaste, desestimulo, e até ao adoecimento
do trabalhador, potencializando as vivéncias de mal-estar no trabalho (ANTLOGA, 2009).
Pelo contrario, condicdes de trabalho adequadas as necessidades do trabalhador e as
caracteristicas da tarefa contribuem para sentimentos de satisfacdo e valorizacdo e
prevencdo de doencas laborais. A “organizacao do trabalho”, que engloba o ritmo e
repeticdo das tarefas, o controle (fiscalizacdo, cobranca), a sobrecarga e ma distribuicao
das atividades também figurou entre as fontes de mal-estar. A carga de trabalho do
profissional provoca grande interferéncia no tempo que o profissional poderia dispensar as
atividades de lazer, corroborando com o pressuposto de que o trabalho de alta exigéncia
gera repercussfes negativas a saude do individuo (FERNANDES et al., 2012).
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Assim, verifica-se a importancia do elo trabalho-vida social, das relagbes
socioprofissionais, de um ambiente agradavel, das condi¢des de trabalho adequadas e das
oportunidades reais de crescimento para a percepcao de bem-estar no trabalho. Ja os
fatores relacionados as condi¢cdes precarias de trabalho, a falta de liberdade, autonomia,
organizagdo e reconhecimento estdo associados a vivéncias de mal-estar no trabalho e

consequente nivel de QVT insatisfatorio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se a maior utilizacdo de instrumentos com ampliada abrangéncia, que
contemplam questbes intrinsecas e extrinsecas das necessidades humanas,
compreendem os fatores ligados a estrutura organizacional e identificam os indicadores
comportamentais, epidemiolégicos e perceptivos no estudo da QVT. O uso destas
ferramentas possibilita a realizacdo de um diagndéstico e criacdo de subsidios para politica
ou programa de QVT baseado nas expectativas e necessidades apontadas.

Reforca-se a importancia do elo trabalho-vida social, das relacdes
socioprofissionais, de um ambiente agradavel, das condi¢des de trabalho adequadas e das
oportunidades reais de crescimento para a percep¢cdo de bem-estar no trabalho e nivel
satisfatério de QVT. E que as condicdes precarias de trabalho, falta de liberdade,
autonomia, organizacdo e reconhecimento estdo associados & ivéncias de mal-estar no
trabalho e consequente nivel de QVT insatisfatério.

Assim, identificou-se a necessidade de reconhecer a QVT como estratégia para a
instituicdo, figurando como objetivo institucional em que todos, servidores e gestédo
publica, devem estar orientados na busca permanente de integrar bem-estar, eficiéncia e
eficacia no trabalho.

Compete acrescentar que este estudo apresenta limitagbes que devem ser
consideradas. Uma delas refere-se ao numero de artigos da amostra, que podem nao
representar o universo do servico publico, foco da revisdo. Outro fator que pode ser
considerado limitante é o publico estudado, uma vez que, embora todos fossem servidores
em instituicbes publicas, a profissdo e atividades desempenhadas eram, em sua maioria,

diferentes, podendo dificultar o estabelecimento de comparacdes entre os resultados.
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CAPITULO 15

NO FINAL, TUDO VIRA MEME: O CORPO GORDO EM REDE

Aline Veras Morais Brilhante
Ana Karla Ramalho Paixao

RESUMO

O corpo padréao idealizado sofre interferéncias de usos e costumes sociais perpassados
pelo contexto historico de cada momento. O periodo ocidental atual idealiza um corpo
magro, e isso pode ser identificado a partir das vivéncias online nas redes sociais.
Mediante o cenario Pandémico que o mundo atravessa desde 2019 em decorréncia da
disseminacgéo do virus Sars-COV-2, causador da COVID-19, a necessidade de isolamento
social rigido contribuiu possivelmente para maior acesso as redes sociais, visto que o
contato fisico foi impossibilitado. Assim, esse trabalho objetiva analisar imagens postadas
no Instagram relacionadas ao emagrecimento/ganho de peso no contexto do isolamento
social pela Pandemia de COVID-19 no Brasil. Trata-se de um estudo Netnogréfico, de
abordagem qualitativa, que no periodo de 20 de marco a 20 de setembro de 2020 seguiu
as hastags #emagrecereaparecer, #engordeinaquarentena e #perderpesonaquarentena
com vistas a identificar a insercdo do fendmeno da gordofobia. As imagens foram
analisadas sob a odtica da Semiologia Peirceana e categorizadas em primeiridade nos
indices: “Gordura nao! O gordo depreciado” e “O corpo gordo como meme”, gerando doze
imagens principais que foram analisadas em secundidade e terceiridade. As analises
demonstraram que a gordura causa pavor e que perfis dedicados a motivar perda de peso
reforcam a gordura como vila a ser combatida. Aos que ganharam peso durante o
isolamento social, as satiras estereotipadas — memes - invadiram o Instagram,
corroborando para a naturalizagdo do estigma de peso, levando inclusive a postagens
autodepreciativas de famosos sobre o proprio peso como forma de alivio cémico.

Palavras-chave: Gordofobia. Gordo. Saude Coletiva.

INTRODUCAO

Apesar do controle sobre o corpo ndo ser um advento pos-moderno, é na atual
conjectura social que a pressao estética contra a gordura ganha um maior namero de
adeptos. Costumeiramente esteredétipos negativos séo identificados de forma associada ao
corpo gordo, tais como; desleixo; preguica; falta de disciplina; falta de forca de vontade...
(ARAUJO, et al, 2018) o que refor¢a o estigma e suscita a discussdo sobre um tipo de
preconceito direcionado a pessoas gordas, que cursa com reducdo de autonomia até a
perda de direitos: a gordofobia.

O termo ainda € novo e seu conceito envolve uma discriminacdo estruturada que

pode ser disseminada nos diferentes contextos socioculturais, cursando com
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desvalorizagdo, estigmatizagcdo e hostilizacdo de pessoas gordas e seus CcoOrpos
(BALBINO, 2013). Tais contextos envolvem ambientes publicos ou privados, tais como:
equipamentos de saude; instituicbes de ensino; empresas; ambientes de lazer; residéncias
(ARAUJO et al, 2018), causando prejuizos quantificaveis e sobretudo n&o quantificaveis,
de ordem mental.

Mediante essa discussdo, o advento de diversificadas ferramentas tecnolégicas
para comunicacao através da internet (PEREIRA, 2016), tém possibilitado a transformacéo
dos ciberespacos virtuais em extensdes do mundo real, onde atores advindos de um corpo
social real atuam e moldam as estruturas sociais virtuais de acordo com o vivido, portanto,
acoOes e situacdes reais podem ser mimetizadas no virtual (RECUERO, 2010).

Deste modo, a tendéncia em reproduzir estereotipos e estigmas pode estar presente
neste territorio artificial, uma vez que a estigmatizacao € estrutural, cultural e institucional
podendo ser transmitida e reproduzida em diversos espagos e contextos sociais
(JIMENEZ, 2020).

Assim, o problema de pesquisa se desvela: O Instagram, como uma das redes
sociais mais utilizada pelos brasileiros, com func¢des diversas para compartilhamento de
imagens e videos, pode estar contribuindo, de acordo com o contetdo nele depositado,
para o alavancar de comportamentos gordofébios no mundo virtual?

O interesse pessoal em pesquisar a gordofobia em artefatos culturais aconteceu por
identificacdo direta: sou mulher gorda e vivencio a gordofobia desde cedo em diferentes
ambientes.

Portanto, o objetivo geral deste artigo € analisar imagens postadas no Instagram
relacionadas ao emagrecimento/ganho de peso no contexto do isolamento social pela
Pandemia de COVID-19 no Brasil.

REFERENCIAL TEORICO

“Gordo(a)” nao é palavrao

Até 2010, o termo gordofobia era pouco identificado nos discursos sociais, nas
redes sociais e menos ainda em trabalhos cientificos. Vaz, Sanchotene e Santos (2018)
corroboram com o supracitado ao apontar que em 2009, durante uma busca superficial no
Google por gordofobia, o buscador identificou 800 resultados. Entre 2010 e 2013 esse

namero cresceu para 8.000 resultados e em 2017 aproximadamente 50.000 resultados
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estiveram vinculados ao termo gordofobia. Em 2021, os resultados j& passavam de
518.000.

A popularizacdo do termo sO surgiu no universo online, sobretudo por meio do
Youtube, (plataforma que hospeda e socializa videos de forma gratuita) quando pessoas
(anbnimas ou ndo) gordas passaram a relatar historias de vida marcadas pela luta contra a
balanca, contra o préprio corpo fora do padrdo e estratégias diversas (dietas, jejum,
atividade fisica de grande intensidade, uso de medicamentos, cirurgias para reduzir o
estbmago) para perda de peso e 0 quanto estavam cansadas disso.

A polarizagcdo entre corpos magros versus gordos da pos-modernidade, transcrito
pelo social como bonitos versus feios, foi questionado a partir do movimento body positive,
na década de 1960. Alicercado na luta contra padrbes de beleza atrelado ao corpo
feminino e, portanto, construido no bojo das discussdes feministas de segunda e terceira
onda (CWYNAR-HORTA, 2016), o movimento body positive foi um dos responsaveis pela
disseminacdo do empoderamento e aceitacdo do corpo conscientizando sobre
caracteristicas individuais inerentes, e, portanto, da tomada de consciéncia sobre a
gordofobia.

Assim, as discussdes acerca do fendmeno gordofobia foram popularizadas. Seja por
um aglomerado de individuos que compartilham o estigma da gordura, seja por sujeitos
marginais que buscam informacédo (GOFFMAN, 1981), fez-se fundamental a abertura para
vozes até entdo inaudiveis, abafada pelo que Young (2000) caracteriza como sistema
opressor. Tais discussOes alavancadas pelos movimentos feministas onde o movimento
body positive esteve atrelado hoje extrapolam e se denominam por luta antigordofobia ou
ativismo gordo.

A jornarda pelo empoderamento do corpo gordo insurgente perpassa, portanto,
desmistificar a tripartite gordofébica que Pifieyro (2016) teorizou. Para a autora, a triade -
discurso médico, estética e moral - formam um conjunto de aspectos que disparam a
culpabilizacéo individual da pessoa gorda na vida cotidiana. A superacdo da tripartite
opressora sugere a égide emancipatodria para 0s corpos gordos, que merecem ser aceitos
e vividos.

Neste sentido, o termo “gordo(a)” € utilizado ao longo deste trabalho ndo como
forma de desqualificar o sujeito que vivencia o sobrepeso, mas sim como termo insurgente,
gue carrega ao mesmo tempo rotulo social estigmatizante e provocacdo a quem escuta:

“pode me chamar de gordo(a), ndo € palavrao”.
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O Instagram como rede social imagética

O aplicativo Instagram, apresentado ao publico em 06 de outubro de 2010 pelos
engenheiros de programacgdo Kevin Systrom e Mike Krieger, que intencionava resgatar a
nostalgia dos polaroids, cujas fotografias se revelavam logo apos serem registradas, (PIZA,
2012) hoje supera totalmente essa perspectiva.

Construido com a finalidade de compartilhamento instantdneo de fotografias, o
Instagram obteve grande aceitagdo e crescimento o que incentivou seus criadores a
incrementar suas funcdes, tornando-a uma rede social online, compativel a todas as
plataformas de telefones celulares e com mais op¢des de engajamento (PIZA, 2012).

O Instagram é gratuito, pode ser acessado por smartphone ou computador e cada
individuo que o habilita, passa a usufruir de um perfil Unico, totalmente personalizavel. Por
padréo, todo o conteudo compartilhado no Instagram € publico e visualizavel por todos.

E possivel adicionar efeitos, objetos, figuras, manipular cores e fundos, enfim, as
possibilidades de criagdo de imagens e videos séo ilimitadas, o que possibilita a
construcdo de discursos imagéticos que influenciam pessoas. Tal possibilidade a cada dia
fascina um numero maior de adeptos (PIZA, 2012) com vistas a vender ideias, produtos ou
mesmo arrebanhar “seguidores”.

Essa é a denominacdo utilizada para mencionar usuarios que visualizam o contetdo
disparado por determinado perfil diariamente: seguidor. Os perfis que possuem grande
alcance, ou seja, um numero superior a 10.000 seguidores pode solicitar um selo de
verificacdo. O Instagram analisa a solicitacdo e em caso positivo, libera uma sinalizacao
azul ao lado da fotografia de perfil do usuario, caracterizando-o como um perfil influente.

Os perfis verificados do Instagram indicam que seus seguidores sdo assiduos em
consumir o contetdo postado e demonstram isso através de grande numero de “curtidas”,
comentarios e repostagens a cada postagem. Essa interacdo permite que o perfil publicize
suas postagens, recebendo em troca quantias altas de pagamento. Quanto maior o
namero de seguidores, mais alto o valor que pode ser cobrado por postagem, pois
influencia uma parcela significativa de pessoas a adquirir 0 bem, o servico ou mesmo as
ideias ofertadas.

Salienta-se ainda um comando importante do Instagram: as hashtags. Essa funcéo
agrupa imagens relacionadas ao mesmo assunto, de modo que ao pesquisar ou seguir
uma hashtag, é possivel quantificar e visualizar todas as imagens e videos postados sobre

o tema. Este recurso facilita a popularizacdo de um topico, possibilitando categorizar

198



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

Imagens e afins a partir da marcacdo com a hashtag que se deseja alimentar com aquela
postagem.

As hashtags podem ser criadas por qualquer usuario através do tagueamento, que é
utilizar o simbolo # antes do nome escolhido para a nova hashtag. Por exemplo, a
discussdo sobre gordofobia ja& € tagueada e caso algum usudrio queira acompanhar o
conteldo postado no Instagram sobre gordofobia, basta realizar busca no Instagram com a
hashtag: #gordofobia. Assim, as hashtags auxiliam pesquisadores que intencionem realizar

pesquisas no Instagram, uma vez que categoriza e aglomera postagens taqueadas.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa, de natureza béasica, com
objetivos exploratério e descritivo com vistas ao desenvolvimento de uma Netnografia.
Kozinets (2014) ressalta que os estudos desenvolvidos a partir da internet se beneficiam
das técnicas qualitativas pois estas podem ajudar no desenho/redesenho de um terreno
Vivo, que € a internet, em plena transformacao.

Importa dizer que realizar Netnografia ndo é tarefa facil. Trata-se de pesquisa
observacional baseada em trabalho de campo online. Ou seja, utiliza-se de comunicacao
mediada por artefatos eletrdbnicos com acesso a internet como fonte de dados para chegar
a compreensdo e a representacdo etnografica de um fendmeno cultural (KOZINETS,
2014).

Realizar pesquisa Netnografica exige doses de flexibilidade sem perda de
legitimidade ao percorrer o caminho das cinco etapas basicas exigidas: definicdo das
guestdes de pesquisa, websites e tépicos de investigacdo; identificacdo e selecdo da
comunidade; observacdo participante; coleta de dados; analise de dados com
interpretacdo interativa de resultados e redacao dos resultados de pesquisa (KOZINETS,
2014).

Assim, as questBes de pesquisa direcionaram a identificacdo e selecdo de trés
hashtags que, pelo raciocinio hipotético, elucidariam tais questées. Durante 06 meses - 20
de marco a 20 de setembro de 2020 - as autoras acompanharam as postagens tagueadas
nas hashtags: emagrecer e aparecer (#emagrecereaparecer); engordei na quarentena
(#engordeinaquarentena) e perder peso na quarentena (#¥perderpesonaquarentena).

Ao final deste tempo todas as imagens foram salvas em pastas online, separadas
de acordo com as hashtags, gerando o seguinte saldo: #emagrecereaparecer = 1.009.589
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Imagens; #engordeinaquarenta = 1.299 imagens; e #perderpesonaquarentena = 543
imagens. Somadas, foram obtidas ao total 1.011.431 imagens.

As imagens eram salvas semana a semana, a fim de manter a organizacédo e
possibilitar analise em primeiridade de todas elas. Ao longo das semanas, foram
identificados padrBes, o que permitiu categorizar os achados em nucleos do sentido
imagéticos.

No corpus deste artigo serdo apresentados os resultados referentes a duas
categorias: “Gordura nao! O gordo depreciado” e “O corpo gordo como meme”, compostas
por 12 imagens que seguiram em andlise de secundidade e terceiridade de acordo com a
Semidtica Peirceana. A fim de respeitar as normas editoriais, esse artigo apresentara
discusséo baseada em cinco imagens, de doze catalogadas, configurando-se como recorte
de uma Dissertacao.

Salienta-se que foram incluidas somente imagens vinculadas a ao menos uma das
hashtags escolhidas e imagens que corroborassem na construcdo argumentativa dos
nucleos do sentido.

Como supracitado, as imagens foram submetidas aos conceitos centrais da analise
tedrica proposta por Charles Sanders Peirce, cujo campo de estudos desvela o signo como
qgualquer coisa que é percebida e se apresenta no lugar de outra coisa material ou
imaginaria para representa-la. Santaella (1983) corrobora ao definir o objetivo Semidtico
Peirceano como ciéncia que busca explicar os signos através da triade: Significado —
Significante — Referente, onde todos os elementos estdo necessariamente interligados as
categorias de: qualidade ou primeiridade; reacdo ou secundidade e mediacdo ou
terceiridade (TEIXEIRA; MATOS; PERASSI, 2011).

Esse trabalho utilizou dados publicos para analise, ndo necessitando de aprovacao
por Comité de Etica em Pesquisa, 0 que ndo diminui o rigor metodoldgico aplicado, bem

COmo o respeito ético as etapas de pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Gordura nao! O gordo depreciado

QUAL REGIAO A GORDURA
MAIS TE INCOMODA?

2 R o o o O
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Imagem 1 - Fonte: Imagem extraida do Instagram @ _dieta_e_vida

Na imagem observa-se uma pergunta inicial direcionada ao leitor, com destaque
para a palavra gordura que aparece em cor diferente das demais. Abaixo disso ha seis
silhuetas corporais em fundo branco: trés masculinas e trés femininas, enumeradas. Sao
silhuetas iguais, porém com regides corporais diferentes entre si, demarcadas em
vermelho.

O destaque dado a palavra gordura, pode ser correlacionada pelo leitor, com as
regides corporais também indicadas em vermelho nas silhuetas, indicando regides de
acumulo de gordura. As regifes masculinas concentraram-se em pescoco e tronco, tanto
anterior quanto posterior. Enquanto que para as mulheres foram marcados: abdome e
regido de membros inferiores, incluindo culotes e glateo.

Ao interpretar conjuntamente os elementos visuais, pode-se inferir que a gordura é
incbmoda, independente da regido corporal que ela esteja. Além disso, o incobmodo pode
ser graduado e homens sentirem-se afetados majoritariamente em regido abdominal, &rea
ja associada a maior risco de eventos patologicos por profissionais de saude.

As outras areas destacadas: pescoco, coxa e panturrilha sdo utilizadas por alguns
profissionais de salide a fim de mensurar o indice de Massa Corporal — IMC, cujo célculo
(divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado) € o mais
utilizado para avaliacdo da adiposidade corporal, ainda que esta medida ndo consiga
distinguir massa gordurosa de massa magra, ou seja, gere imprecisdo (ABESO, 2016).

A patologizacdo do corpo gordo eleva a gordura ao patamar do inimigo. Para

Jimenez (2020), o estigma da gordura € uma maneira alavancada pela atual sociedade
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ocidental de condicionar o consciente a combate-la evitando o “contagio” para outros
corpos. Para a mesma autora, por décadas sujeitos gordos tém sido associados a doentes

(mesmo com taxas normais de colesterol, glicemia e afins), fracassados e sem forca de
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Imagem 2 - Fonte: Imagem extraida do Instagram @dieta.quefuncionam

A segunda imagem também traz silhuetas, desta vez oito representacdes femininas,
na cor preta em um fundo branco contrastante, preenchidas com alimentos. A legenda
pede uma interacdo do leitor, solicitando dois toques na tela do celular no quadrado que
mostra a quantidade de quilos que este “precisa perder”, sendo apresentado o minimo de
dois quilos e 0 maximo quinze quilos.

Ao tocar na tela duas vezes, a imagem recebe uma “curtida”, que € contabilizada
pelo Instagram, contribuindo para 0 engajamento e entrega da postagem para mais
pessoas, pois 0 algoritmo da rede social interpreta que, quanto mais curtidas um post
recebe, mais ele é relevante para a rede e assim seu alcance é maior.

As silhuetas sofrem gradacao, sendo a primeira uma silhueta de mulher gorda maior
seguido de gordas menores até finalizar com uma silhueta de mulher magra. A medida em
gue 0s esbocgos corporais sao reduzidos, as representacdes femininas vao entrando em
movimento, tanto de membros superiores quanto inferiores, até a Ultima silhueta que
chega a levantar todo o corpo do chédo. Os corpos estdo preenchidos com alimentos que
também seguem o padrdo de gradacdo: uma maior quantidade inserido na maior silhueta
até uma quantidade minima — um copo com suco de fruta — na silhueta magra.

A imagem associa o0 corpo gordo a alimentos com maior teor calérico, como pode
ser observado nas quatro primeiras silhuetas. A medida em que ha reducéo do tamanho da
representacdo da mulher, ha diminuicdo de quantidade de comida e mudanca de tipos de
alimento. Na gorda maior identifica-se: bolo, peixe, croissant, frango, maca, suco de fruta e
alguns doces. Na quinta mulher, que pela interpretacédo, passou da metade do caminho
para 0 emagrecimento representado, esta hoje alimenta-se de: carne, leite e pao. E na

penultima ha uma Unica maca.
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Com relacdo a movimento, infere-se pelas imagens, que a mulher gorda maior nao
tem intencdo de mexer-se e a medida em que ha reducdo do tamanho corporal, o corpo
em movimento naturaliza-se, possibilitando inclusive saltar retirando todo o corpo do chéo
e realizar movimento com os bracos, simulando alegria. Tais exposi¢cdes reverberam as
ideias de que sO é gordo quem busca ser gordo, invalidando disfungbes hormonais,
genética, e demais fatores que influenciam no ganho de peso, taxando a incompeténcia do
corpo gordo em lidar com a alimentacéo e exercicios fisicos (POULAIN, 2013).

Entende-se que o exercicio punitivo ndo ocorre por pura intencionalidade ao acaso,
mas trata-se de construcdo. O processo de disciplinarizacdo da sociedade ocidental e
transformacdo do ideal cultural da pratica esportiva foi lenta e gradual. Entretanto, foi a
partir disso que o cultivo da ideia de disciplina como um valor puro e inerente ao ser
humano contribuiu para o entendimento ideoldgico tanto de adaptacdo as exigéncias da
sociedade quanto a resignacao, aceitando uma relagéo alienada de corporalidade (BORBA
E SILVA, 2000).

A ideia de que as pessoas devem exercitar-se a fim de diminuir o percentual de
gordura e aumentar massa magra mediado pelo baixo consumo calérico, explica as
exigéncias da sociedade ditas pelo autor. Entretanto, a reflexdo aqui apresentada
considera o corpo livre e, portanto, sem 0 necessario desejo de perder peso, mas sim, de
ter a liberdade de movimentar-se e praticar uma atividade fisica prazerosa.

O medo do ganho de peso numa sociedade que elege a magreza como modelo
ideal considera a gordura e quem a carrega com menos valia. Ao que se soma o0 medo dos
riscos eventuais ligados ao consumo dos produtos geneticamente modificados. A
proliferacdo de injuncdes contraditorias (higienistas, hedonistas, identitarias, estéticas), as
pressées publicitarias, a enxurrada de informac6es médicas difundidas cotidianamente

criaram um novo estado de inseguranca em quem come. (LIPOVETSKY; SERROQOY, 2015)
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Imagem 3 — Fonte: Imagem extraida do Instagram @sua_saude_rapido
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Esta terceira imagem possui titulo composto, sobreposto, com diferentes cores de
fonte. Abaixo, a imagem de uma mulher jovem, branca, magra, vestida com roupas
esportivas e ténis, em movimento de luta afastando os alimentos que se aproximam. As
comidas estao representadas por alimentos ricos em carboidrato, acucar e leite com seus
derivados, em uma proporgdo de tamanho maior que a jovem. Abaixo héa duas logomarcas,
uma com o apelo “secar rapido” e a outra com o perfil de Instagram onde a imagem foi
vinculada. A legenda, escrita no imperativo, seguida de trés exclamacoes, fala: “use a forca
interna”.

Os titulos sobrepostos passam a mensagem de nao haver obstaculo grande o
suficiente quando ha uma grande vontade de vencer. A mulher, simulando movimento de
luta, estd sorrindo, indicando possivel facilidade em afastar os obstaculos, que foram
colocados em tamanho maior do que o real. Portanto, a mulher estaria usando a forca
interna que a legenda solicita e vencendo seus obstaculos: comidas com maior teor de
gordura e acucar.

A utilizacdo dos termos “sua vontade de vencer” abre margem para a interpretacao
de que aqueles que utilizam carboidratos e derivados do leite na alimentacdo e que néao
estdo travando luta contra estes alimentos - afinal ndo os identificam como obstaculos -,
podem ser considerados perdedores.

A forca interna (forca de vontade?) deve ser praticada para derrubada dos
obstaculos (gordura) que impedem o vencer, ou em outras palavras, que trazem fracasso.
Nessa sensacdo de que a obesidade € um dos problemas mais graves de saude no
mundo atual, quem comeca a ganhar massa corporal deve iniciar imediatamente uma caca
aos quilos, ja que engordar significa ser um fracassado (JIMENEZ, 2020).

Nesse sistema, o corpo feminino magro, ainda assim esta posicao de luta, com
guarda levantada, corroborando para o pensamento de que a ideologia da beleza é
mesmo a ultima das antigas ideologias femininas (maternidade, domesticidade, castidade
e passividade) que ainda exerce poder de controle sobre determinadas mulheres (WOLF,
2018).

A fabricacdo do descontentamento engatilhada pela pressdo estética perpassa
todos os corpos, especialmente o feminino, pois seu funcionamento implica opressao para
0 acompanhamento, busca, conquista e manutencéo do corpo padréo, idealizado e aceito
socialmente (JIMENEZ, 2020).
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O corpo gordo como meme

CRIATURA, NAO ADIAN
COMER ESCONDI

)

A GORDURA APARECE
EM PUBLICO

Imagem 4 — Fonte: Imagem extraida do Instagram @perderpeso_agora_ofc

Esta imagem possui titulo e legenda com fotografia centralizada do Ator Mateus
Solano caracterizado de seu iconico personagem Félix Khoury, vildo da novela Amor a
Vida exibida em 2013 pela Rede Globo. O personagem aparece com olhar expressivo,
gesto unindo polpas digitais e um sorriso social. Traja vestimenta social escura, e aparenta
estar sentado durante a fotografia. O titulo carrega o borddo do personagem na trama
como vocativo - “criatura” — e a legenda finaliza com uma frase de humor acido, indicando
gue o resultado de comer escondido é revelado pelo acumulo de gordura que aparece em
publico.

Félix € um personagem expressivo, que ndo tem empatia desenvolvida e costuma
usar de sua posicdo social — empresario bem-sucedido — para conquistar aquilo que
deseja: poder, dinheiro e ascensdo na carreira. O personagem construido por Mateus
Solano tem uma linguagem nao verbal presente o que transparece na imagem acima.

O estudo e a utilizacdo de linguagem néo verbal congruente por meio das micro
expressodes faciais, confere uma maior credibilidade as encenacdes dos atores, por facilitar
a conexao entre estoria e telespectadores através da autoidentificacdo: “vivemos assim na
vida real” sendo um recurso essencial em bons atores.

A partir da fotografia identifica-se em Félix uma micro expressao facial congruente
com sua fala debochada. H4 um sorriso que nao expressa felicidade genuina, mas sim
desprezo, caracterizado por um desvio unilateral da rima labial — direita. (EKMAN, 2007).
As polpas digitais fazem um gesto ilustrador, finalizando o conjunto de elementos com uma
frase alusiva ao humor &cido do personagem, em que o acumulo de gordura esta

correlacionado ao comer escondido.
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A imagem corporal pode ser definida como a imagem do corpo construida no
pensamento interior individual, mediado por influéncias de sentimentos, pensamentos e
acOes em relacao ao corpo (SLADE, 1994). A vivéncia da imagem corporal é individual e
sofre ataques constantes da insatisfacdo corporal, cujas caracteristicas envolvem a
vinculacdo de uma avaliagdo subjetiva negativa da imagem corporal sujeitada a
discrepancia entre a imagem corporal e o corpo “ideal”. Assim, subentende-se que a
imagem corporal “ideal” € um constructo influenciado por diferentes entes: familia, amigos,
redes sociais virtuais, cujo resultado é flutuante e inerente a cada individuo.

Dentre as teorias envolvendo a motivagdo humana, destaca-se a de Maslow (1943)
gue tracou a hierarquia entre as necessidades humanas bésicas comuns a todos,
teorizando que a motivagcdo comportamental avanca a medida em que as necessidades
apresentadas sdo sanadas. Sao estas: (1) necessidades basicas e fisioldgicas; (2)
necessidades de seguranca; (3) necessidades de amor; (4) necessidades de estima e (5)
necessidades de autorrealizagio (CORREA; OLIVEIRA; TAETS, 2020).

Dentre as diversas necessidades basicas e fisiologicas, destaca-se o ato de
alimentar-se como atividade imprescindivel para a manutencdo das func¢bes vitais.
Contudo, a vivéncia do comer € diferente para os corpos gordos. Como salientado na
imagem acima, a gordura aparece em publico, o que legitima o surgimento dos “fiscais de
prato” durante atos de comer em publico. Estes “fiscais” atuam majoritariamente ao
identificar pratos montados por gordos, evocando a estes o cuidado na ingestdo de
determinados alimentos, evocando imagens “ideais” de corpo e a necessidade de encaixar
todos no padrdao — magro-.

O “apagamento” da gordura perpassa 0 apagamento do corpo gordo na sociedade.
O corpo gordo marginal carrega o0 estere6tipo de marcas e atributos criticados pela
sociedade, sendo aceito exclusivamente em situagdes de conveniéncia social, como no
humor. Trata-se de uma antiga tendéncia na imprensa nacional do século passado, sendo
natural gordos (tanto homens quanto mulheres) realizarem aparicdes como fenbmenos aos
curiosos olhos dos frequentadores de circo e adeptos da visita a bizarrices anatdbmicas

como entretenimento (Sant'’Anna, 2016).
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Nao to gordo, to inchado das
pancadas q 2020 me deu,

Imagem 5 — Fonte: Imagem extraida do Instagram @cesarmenotti

O cantor Cesar Menotti € uma figura publica conhecida por muitos brasileiros. Ele
possui um perfil no Instagram com quase 2 milhdes de seguidores onde costuma retratar
por meio de fotos e videos ao lado de sua familia o seu dia a dia, historias, estérias e suas
musicas, juntamente com seu irmao, Fabiano.

A imagem €& composta por um autorretrato de Cesar, que mantem uma expressao
facial neutra, estd com cabelos penteados, 6culos escuros, camiseta preta e um espelho
ao fundo. A legenda faz uma negacao de sua gordura — “ndo to gordo” e afirma que esta
“‘inchado” com “pancadas” recebidas do ano 2020, numa alusdo ao ano que a Pandemia
de COVID-19 assolou o planeta e impeliu modificagdes no estilo de vida das pessoas.

Nesta rede social, Cesar Menotti é ativo e costuma postar e interagir com seus
seguidores diariamente. Na imagem acima, o cantor aparenta estar dentro de um elevador
onde fez um autorretrato. A legenda foi escrita em linguagem coloquial, o que pode indicar
gque o préprio Cesar administra seu perfil no Instagram, que costuma ter situacdes e
legendas satirizando o peso do sertanejo, que é um homem gordo.

A utilizacdo do alivio cdmico como estratégia de inclusdo na vivéncia coletiva, foi

descrita por Goffman (1891):

Em varios grupos e comunidades muito unidos, ha exemplos de um membro que se
desvia, quer em atos, quer em atributos que possui, ou em ambos e, em
consequéncia, passa a desempenhar um papel especial, tornando-se um simbolo
do grupo e alguém que desempenha certas fun¢gfes coOmicas, a0 mesmo tempo que
Ihe é negado o respeito que merecem outros membros maduros. (GOFFMAN,
1891, p. 119)

Para o autor, o corpo gordo torna-se participe do circulo social ndo por seus

atributos agregadores de valor, mas sim pelo seu papel social pré-definido: ser o gordo

207



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

fraternal. Embora alguns membros daquele grupo o considere como igual, a grande parte
deste o identifica como mascote, sinalizando que ha vaga um Unico sujeito neste papel.

O corpo gordo ndo aceito, mas tolerado, concorre para a enraizamento do estigma
ao aceitar o julgamento inferiorizado, o desmerecimento e trabalhar na auto depreciacéao
fantasiada de piada. Deste modo, para a sociedade, ser gordo e permanecer nesta pela é
manifestar um corpo dissidente que viola regras em relacdo a saude do corpo magro
padrdo (JIMENEZ, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo imageética durante a Pandemia por COVID-19 identificada nas
hashtags seguidas, reflete a triade discurso médico, estética e moral que instauram a
gordura como inimigo. As vivéncias da vida real reverberam no online e os caminhos
possiveis para o corpo gordo tem sido, portanto: lutar para emagrecer e ndo conseguindo,
resta aceitar o papel do gordo cémico. O corpo gordo, pouco aceitavel e associado a
imagens pejorativas de baixa estima, tristeza e culpabilizacdo, tem o caminho do cémico
para encaixar-se. Assim, esse trabalho conclama a discusséo acerca da Gordofobia e suas
sutis articulacdes para o apagamento do corpo gordo. Ressalta-se que este trabalho luta

por corpo livres, independente do tamanho.
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CAPITULO 16

REFLEXOS DE UMA SOCIEDADE CONTEMPORANEA
ACERCA DA EROTIZACAO PRECOCE

Cicero Emanuel Dias Ferreira
Regina Petrola Bastos Rocha
Emanuela Dias Ferreira
Joelson dos Santos Fernandes

RESUMO

O desenvolvimento infantil caracteriza-se enquanto artificio indissociavel a vida de todo e
gualquer sujeito, marcado por uma fase da sua existéncia. A sexualidade trata-se de um
fenbmeno complementar a vida do individuo, o acompanhando em todas as fases do seu
desenvolvimento. O referido trabalho tém, como proposta principal, analisar a erotizagcao
precoce a partir de paradigmas de uma sociedade contemporanea, bem como, investigar
acerca do desenvolvimento infantil considerando as diferentes fases da vida do sujeito,
discorrer o papel da familia frente o desenvolvimento, considerando as manifesta¢cfes
precoces dessa fase e identificar o aparecimento da erotizac&do precoce e a influéncia do
meio frente tal aparecimento. E possivel perceber, a partir do estudo, que intensas
discussfes tem surgido frente o desenvolvimento infantil, considerando inimeras teorias
gue buscam refletir e discutir a tematica. Sabe-se que a sexualidade é algo marcante em
todas etapas da vida de cada um, de modo que a familia assume papel primordial no
sentido de contribuir ao sujeito melhor lidar com essa questdo. Percebe-se também,
grande contribuicdo por parte da familia e sociedade frente 0 processo de estimulacao
precoce, onde cada vez mais criangas adentram o mundo adulto mesmo que de maneira
indireta, de onde se tornam visiveis comportamentos incomuns a respectiva fase.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Sexualidade. Erotizacdo precoce.

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano compreende as indmeras mudancgas que perpassam a
vida do sujeito do nascimento até a sua finitude, sejam elas, no aspecto bioldgico, social e
psicoldgico, considerando assim, a grande contribuicdo do meio, onde o individuo lanca-se
e aprende com ele, bem como mediante a interacdo com o outro. Mesmo sabendo que séo
etapas comuns a todas as pessoas, € importante destacar que cada qual atinge uma
respectiva fase de maneira Unica (OLIVEIRA, 2011).

Debater acerca da sexualidade nunca foi algo tdo simples, uma vez que esta traz,
desde muito tempo, mitos e tabus levando, assim, as pessoas esquivarem-se de
discussbes nesse sentido. Compreende um artificio comum a todo e qualquer sujeito,

considerando as emocoes, o afeto e o prazer. E uma das mais significativas manifestacées
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da vida do homem, como complemento da existéncia de todo e qualquer individuo, mesmo
gue de maneira complexa, se expressa através das relacbes que este estabelece
(RODRIGUEZ, 2010).

Mesmo sabendo que a sexualidade é natural a toda existéncia, € notério que a
sociedade contemporédnea € marcada, cada vez mais, pela inclusdo das criancas ao
mundo adulto. A erotizagdo precoce compreende a incitacdo do sujeito por acdes que néo
correspondem a sua faixa etaria, algo que tornou-se evidente com o0 avanco das
tecnologias, bem como sob influéncia da midia, onde ha uma estimulacdo para que
criancas venham se comportar de tal maneira. A familia, em vezes participa desse
processo, excitando a crianca se tornar-se um espelho daqueles que com ela convivem
(BONFIM, 2012).

Assim, a familia aparece enquanto primeira e principal instancia contribuinte para o
desenvolvimento do sujeito. Cabe a esta, contribuir para a compreensdo da sexualidade,
porém, respeitando as fases do desenvolvimento desse individuo. Independente do
arquétipo familiar, compete a mesma, possibilitar a construcéo de vinculo, proporcionando
um ambiente apto a debater, trocar vivéncias e solucionar problemas, de modo que tais
situagdes tragam para o sujeito um aprendizado e crescimentos (RIBEIRO, 2009).

Deste modo, frente ao desejo de investigar sobre questbes relacionadas a
erotizacdo precoce, surgiu o interesse pelo assunto, levando em conta o modo como as
pessoas envolvidas vivenciam e lidam cotidianamente com o desenvolvimento da crianca,
bem como participam sob influéncia para esse dedenvolvimento antecipado. A teméatica
apresenta-se em grande relevancia no cenario contemporaneo, de modo que apreende-se
a necessidade de uma discussédo, onde a sociedade e a familia venham refletir seus
papeis frente o desenvolvimento humano. Oportunizado ainda, ao pesquisador, uma
aproximacao junto ao campo de pesquisa e ao préprio fenbmeno em questao.

Neste sentido, o respectivo trabalho tem como proposta principal, analisar a
erotizacdo precoce a partir de paradigmas de uma sociedade contemporanea, de modo
especifico, investigar acerca do desenvolvimento infantil, considerando as primeiras fases
da vida do sujeito, bem como, discorrer o papel da familia no desenvolvimento, bem como
as manifestacdes precoces dessa fase, além de identificar o aparecimento da erotizagédo

precoce e a influéncia do meio frente tal aparecimento.

212



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

METODOLOGIA

Com o intuito de compreender um pouco sobre o processo de erotizacdo precoce,
desenvolveu-se um estudo por meio da pesquisa bibliografica em carater qualitativo, de
modo que buscou-se um aprofundamento frente o fen6meno, considerando as diferentes
influéncias e questdes envolvidas em tal artificio. O estudo considerou a visdo de
diferentes autores frente o desenvolvimento do sujeito. A pesquisa consiste por um
procedimento, seguido de fases que busca refletir e buscar resposta frente alguma
tematica (GIL, 2007).

Em se tratando da pesquisa bibliografica, considera-se o levantamento de dados,
um estudo acerca do fato em questédo, de modo que propde-se a uma analise de materiais
coletadados ja existentes sobre a temética. Trata-se de publicacbes de outros autores,
sejam através de artigos, livros, monografias, dissertacbes de mestrado e tese de
doutourado, de onde é possivel uma aproximacado do pesquisador diante aquilo que ja foi
apresentado para a respectiva demanda (FONSECA, 2002).

O estudo procedeu-se inicialmente, mediante um busca ativa junto aos bancos de
dados: Scielo, BVS — biblioteca virtual em saude e Google académico, de modo que foram
selecionados materiais cientificos que se apresentassem em maior relevancia diante do
tema proposto. Posteriormente, realizou-se uma leitura e fichamento desse material,
destacando aquilo que maior contribuisse para uma discussdo nesse contexto, onde, em
seguida desenvolveu-se o texto, discorrendo e propondo-se uma reflexdo que contribuisse
nesta mesma perspectiva.

Ja em se tratando do carater qualitativo, considera-se que este nao absorve
representatividade numérica, de onde se estrutura na inclusdo e compreensao de assuntos
relacionados a tematica que esta sendo estudada, atribuindo sentidos as experiéncias e
contextos. Constitui-se de extremo valor, pois permite maior aproximagéo do pesquisador

com a tematica, contribuindo assim, para o desenvolvimento do estudo (VIEGAS, 1999).

RESULTADOS

Consideracdes acerca do desenvolvimento infantil

Torna-se impossivel pensar o artificio do desenvolvimento infantil, sem considerar o

desenvolvimento humano como um todo. Este, trata-se de um seguimento de grande
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complexidade, abrangendo, assim todas as etapas do desenvolvimento de cada sujeito,
onde sua completude envolve o fator fisico, emocional, comportamental e social.
Compreende um estudo que vem sendo elaborado durante muito tempo, porém ganha
respaldo cientifico do século XIX até os dias atuais (OLIVEIRA, 2011).

O desenvolvimento infantil passa a ser estudado a partir de diferentes perspectivas,
de modo que distintos estudiosos buscam contribuir no sentido de compreender as fases
envolvidas nesse processo. E importante considerar que alguns estagios foram
classificados, de onde acarretam mudancas ao sujeito no ambito biologico, social e
cognitivo. Dentre eles:

Pré-natal (da concep¢é@o ao nascimento); Primeira infancia (do nascimento aos 2
anos); Infancia (2 aos 12 anos); Adolescéncia (12 aos 18 anos); Idade adulta jovem

(18 aos 40 anos); Idade adulta média (40 aos 65 anos); e Idade adulta tardia (acima
de 65 anos) (GRIGGS, 2009).

N&o se pode deixar de considerar que o desenvolvimento € préprio a cada sujeito,
ou seja, cada qual vivencia as fases de maneira especifica e Unica. Dentro dessa
perspectiva, muitos estudiosos buscam contribuir sobre o desenvolvimento da crianca, no
gual, dentre as teorias, algumas acabam ganhando maior énfase, a considerar a cognitiva
de Piaget, que compreende a associacdo da crianga ao ambiente, uma vez que 0
conhecimento surge a partir das experiéncias deste com o meio. Parte do principio de que
o individuo lanca-se ao meio e aprende com ele (PIAGET, 1974).

No que concerne a infancia, esta pode ser tratada como periodo que vai do
nascimento e se estende por volta dos 12 anos. A respectiva fase passou a ser analisada
cada vez mais, considerando sua importancia. Piaget, por meio da teoria do
desenvolvimento cognitivo, enfatizou a existéncia de 4 estagios, sendo: 0 sensorio motor
gue se estende o0 nascimento aos dois primeiros anos, o pré-operacional, que compreende
dos dois aos sete anos, no concreto operacional envolve a fase dos sete aos onze e o
formal operacional se estrutura apés os onze anos de idade (MARTENS, 2007).

Outro autor que busca contribuir sobre o desenvolvimento € o préprio Vygotsky, de
onde trouxe, em seus estudos, um aprofundamento quanto a légica de que para que
ocorra o desenvolvimento sociocognitivo, faz-se necessaria a ideia de interacdo do sujeito,
frente o outro e com o meio. Para o mesmo, o0 desenvolvimento ocorre por meio da troca
de experiéncia, as vivéncias de si com outras pessoas, levando em conta, ainda, que em

vezes esse ser, é influenciado pela cultura em que esta inserido (OLIVEIRA, 2011).
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Um importante tedrico que buscou contribuir com seu olhar sobre a crianca foi
Freud, pai da psicanalise, onde, em sua teoria do desenvolvimento, pontuou, a
sexualidade enquanto componente indispensavel a existéncia de todo e qualquer

individuo. De acordo com sua concepcao:

A crianca possui, desde o principio, o instinto e as atividades sexuais. Ela os traz
consigo para o mundo, e deles provém, através de uma evolugao rica de etapas, a
chamada sexualidade normal do adulto. Ndo sado dificeis de observar as
manifestacdes da atividade sexual infantil; pelo contrario, para deixa-las passar
despercebidas e incompreendidas é que € preciso certa arte (FREUD, 1974, p 39-
40).

Dentro do seu aparato, percebe-se que o desenvolvimento do individuo procede
algumas fases, onde a vivéncia para todas as etapas aparecem de grande valor para seu
crescimento, bem como para as relacdes que este sujeito estabelecera ao longo da vida.
Tal compreenséao, enfatiza ainda, que aquilo que se vive hoje possui ligacdo com aquilo
que se vivenciou nas etapas anteriores. Dentre elas, buscou-se classificar em: fase oral,
anal, falica, de laténcia e genital (FARIAS; NANTES; AGUIAR, 2015).

De maneira especifica, os primeiros momentos da vida da crianca é vivenciada pela
fase oral, onde a boca aparece como estimulo de prazer. Em seguida vem a fase sadico
anal onde, até 0 momento, a crian¢a ainda ndo tem concepcéo de masculino e feminino e
inicia o controle dos esfincteres. Na fase falica, ha uma compreensdo quanto ao proprio
orgao e do individuo do sexo oposto, onde cada qual inicia um estimulo para o corpo na
tentativa de obter prazer, porém essa visibilidade quanto as manifestacfes sexuais ocorre
no periodo de laténcia. JA no estagio genital, que o individuo busca prazer através do
préprio corpo, este langca-se em uma busca externa, correspondente a um objeto de prazer
(FARIAS; NANTES; AGUIAR, 2015).

Assim, € importante reforcar como, supracitado, que o0 desenvolvimento
compreende etapas da vida do sujeito e precisam ser vividas cada qual, de maneira
sigificativa. Neste sentido, é de extremo valor discutir acerca do papel da familia nesse
processo, considerando o artificio da sexualidade e o sujeito frente o desenvolvimento

precoce.

Relacdo familia, sexualidade e desenvolvimento precoce

E impossivel abordar questdes associadas ao desenvolvimento infantil, bem como o

fator precoce, sem considerar a relevancia da familia nesse processo, uma vez que esta
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apresenta-se enquanto determinante nas rela¢cdes que essa crianca ira estabelecer frente
0 meio, bem como teré reflexo para os vinculos que construira ao longo da sua vida.

As classificacBes para familia apresentam visiveis modificacées ao longo dos anos,
entretanto, independente do conceito estudado, a mesma constitui-se enquanto espaco
primeiro em se tratando da construcdo de vinculos, socializacdo e acdes eficazes para o
desenvolvimento pleno. Esta pode ser vista a partir de um paradigma histérico, uma vez
gue considerava-se mediante o carater biologico, de procriagdo, um significado de
fertilidade, construindo assim, hierarquias em seu interior, de modo que h& muito tempo,
valorizou-se a familia nuclear, marcada pelo pai, mae e filhos (SOUSA, 2011).

Reforca-se que os conceitos para familia, ndo aparecem da mesma forma para
épocas diferentes. Tais modificacbes ganharam destaque mediante as novas estruturas
existentes em seu interior. Em consideragéo a conceitos classicos, afirmou-se esta por ser
“‘um fendmeno universal, presente em todos os tipos de sociedades, sendo uma unido
mais ou menos duradoura e socialmente aprovada de um homem, de uma mulher e de
seus filhos” (LEVI-STRAUSS, 1982, p.22).

Deste modo, o classico conceito de familia compreende sujeitos ligados pelo carater
biolégico, onde, é importante enfatizar, que esse aparelhamento de individuos, traz
modificacdes em sua estrutura, considerando as diferentes épocas que se apresenta.
Traduz um conjunto de papéis definidos, formada por um pai, uma mae e filhos, que
buscam reproduzir aquilo que culturalmente lhes é apresentado (PRADO, 1985). Ja em
consideracdo a nova visao de familia, retrato da sociedade contemporanea, possibilita ir
além do carater biologico, considerando a construcao de afeto entre os envolvidos,
independente de orientacdo sexual que estes possuam (DIAS, 2013).

Sabe-se que abordar sexualidade ndo é algo simples, principalmente pelos
estigmas e tabus envolvidos a temética, porém é impossivel desconsiderar, j& que a
mesma compreende um artificio indissociavel a existéncia do sujeito. A mesma abrange
um amplo significado, considerando, assim, a construcao de ac¢fes, sentimentos, desejos e
0 prazer. Ressalta-se, a partir de tal pensamento, que deve-se levar em conta o sujeito
envolvido na variedade de sentimentos e relagcbes que estabelece com outras pessoas
(MAIA, 2013).

Assim, é importante lembrar que é no interior da familia onde o individuo deve
receber as primeiras orientacdes a respeito da sexualidade, porém, nem sempre € iSso

gue acontece, pois a familia muitas vezes ndo esté preparada para tratar de tal contexto.
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Cabe a familia atuar no sentido de responder aquilo que aparece como dificuldade para
esse sujeito, em se tratando de questdes envolvidas a sexualidade (RIBEIRO, 2009).
Ainda em se tratando desta, refere-se a um processo natural a todo e qualquer
homem, de modo que o acompanha no seu desenvolvimento e se prolonga por toda vida.
Sabe-se ainda, que a maneira de lidar com essa tematica também aparece de maneira

diferenciada para épocas distintas.

[...] a postura assumida diante da sexualidade varia muito de acordo com a
sociedade, sua cultura, seu contexto histérico e ideoldgico. Existem comunidades
de configuracéo social e cultural diversa da nossa que guardam diferentes praticas
institucionais de iniciacdo e informacéo sobre corpo e sexualidade (NUNES; SILVA,
2006, p.33)

Mediante a influéncia religiosa, as discussfes entorno da sexualidade se tornaram
controladas, de modo que ndo se permitia um dialogo da familia para com esse filho.
Foucault (1988) vem trazer a sexualidade enquanto processo histérico, vista sobre
diferentes angulos a depender do periodo em questdo. Uma forma de poder e prazer que o
sujeito pode experimentar, de modo, que um novo enfoque se consolidou e essa
estimulacao frente a crianca aparece como prejudicial ao seu desenvolvimento.

O desenvolvimento precoce infantil encontra-se associado a essa perda da infancia
gue vem sendo bastante discutida. Com o passar dos anos, nao se torna possivel pensar a
mesma concepcao de infancia, uma vez que o meio social vem apresentando influéncia
nessa articulacdo de novos conceitos. E vélido considerar frente essas novas visdes, algo
gue marca a contemporaneidade, o que vem sendo chamado de erotizacdo processo, de
onde esse marco possui toda uma associacdo com o proprio processo de globalizacdo que
vive a humanidade (FLORES, et al;, 2011).

Ainda nessa concepcdo, Junior (2013) vem afirmar que a sociedade medieval é
marcada pelo desconhecimento em relacdo a nogcédo de infancia. Nas obras da época
ficava perceptivel uma representacao de “pequenos adultos”. Na Idade Média a atencédo
aos pequenos tinha inicio quando estes completavam 7 anos de idade. Assim, um
fortalecimento e valorizacdo desses pequenos sO se intensifica a partir do século XVIII e
XIX, onde esta foi sendo pensada enquanto de direito e necessidade de respeito,
considerando o aspecto fisico e emocional de cada uma, onde se permitiu no século XIX,
pensar, leis que enfatizassem essa valorizagdo (FLORES, et al;, 2011).

Ressalta-se que a sociedade contemporanea marca a necessidade de uma intensa
discussédo frente aquilo que foi denominado de “infancia perdida”. Tal denominacao

evidencia modificagdes na maneira de como as criangas interagem e se comportam frente
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a sociedade. Nessa vertente, percebe-se que tal artificio encontra-se associado aos
avancos tecnolégicos que o século tem apresentado. O conhecimento que antes tinha
maior influencia da familia, hoje aparece dividido entre aquilo que a midia passa e o0 que 0s

pais pregam, como serd discutido posteriormente.

A influéncia do meio frente a erotizagdo precoce

E impossivel abordar o fendmeno de erotizacdo precoce, sem considerar 0s
diversos fatores que contribuem para este fato. A mesma possui ligagdo direta com a
sexualidade do sujeito, uma vez que passa a ser denominada precoce quando ocorre
antes do momento em que o0 sujeito tenha plena compreensdo dessa atividade. Se
manifesta através de comportamentos que possuem influéncia de estimulos externos, ou
seja, aquilo que o individuo recebe, vivencia no meio em que esta inserido (SANTOS,
2009).

N&o se pode deixar de considerar que a erotizacdo precoce esta relacionada a
prépria perda da infancia, ja que se sabe que a concepcdo de infancia da atualidade
diferencia-se de anos anteriores. A visdo que se tem da crianca também mudou com os
anos, de modo que hoje esse entendimento e o proprio tratamento frente esse sujeito sofre
grande influéncia dos meios de comunicacdo, bem como daqueles que fazem parte de sua
convivéncia, resultando, assim, em acdes que estdo associadas a perda da ingenuidade,
considerando assim, problema da erotizacao precoce (FELIPE E GUIZZO, 2003).

Nesse sentido, a crianca passa a apresentar acfes que sdo contrarias a sua
capacidade de interpretacédo, reproduzindo, uma série de comportamentos apresentados
por outras pessoas ou até mesmo pela midia, mesmo sem compreensao do significado de
tais atos. As maiores informacfes que esse menino (a) recebe, os maiores estimulos
acabam vindo do préprio contexto familiar, principalmente dos pais, bem como da midia
gue busca influenciar a compreensao de cada qual frente o mundo (SILVA, T. R; GONTIJO,
C. S, 2016).

Na contemporaneidade, tem se percebido grande abuso da midia em se tratando
de veicular e induzir cada vez mais, o desenvolvimento precoce, bem como o processo de
erotizacdo. Os filmes, novelas e o avanco tecnolégico em si, transferem para o0s
envolvidos, um novo cenario, onde essas criancas e adolescentes podem fazer uso de

respectivos conteudos, chegando assim a comprometer a vivéncia de agdes que sempre
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foram consideradas eficazes para sua fase e necesséarias contribuindo para seu

desenvolvimento (JUNIOR, 2013). Nessa perspectiva, € importante destacar que:
Atualmente € comum nos depararmos com a seguinte realidade: outdoors com
imagens de criancas, trazendo assim uma alta exposicéo; erotizacao e adultizacédo
precoce que veem a tona quando pensamos na relacdo crianca, midia e consumo
(ARAUJO, 2016, p. 14).

As empresas buscam cada vez mais, através dos meios de comunicagdo, vender
um produto, desconsiderando possiveis prejuizos aquele publico que tentam atingir. Muito
comum empresa de cosmeticos tentando induzir essas criangas a usarem produtos que lhe
facam se sentirem com semelhanca a adultos. Assim também acontece com marcas de
roupas, calcados e até aparelhos eletrénicos que tentam chamar atencdo dessas criangas
e até mesmo de pais que se deixam levar bela beleza de tais propagandas (GUTJAHR;
JOHN, 2012).

A televisdo busca a todo custo, de modo, direto ou indireto, incentivar através de
comportamentos, o desenvolvimento precoce. Grande numeros de programas oferece um
espaco onde essas criancas estejam estimulando algum comportamento “anormal” a sua
faixa etaria. Em argumento a uma habilidade, acaba tendo sentido contrario, de modo que
estas passam a reproduzir apresentacdes através da musica ou danca por meio de letras
de pura pornografia, além de serem influenciadas pela valorizacdo a exibicdo do corpo
(JUNIOR, 2013).

Cada vez mais se percebe criangas buscando a semelhanca da figura adulta, onde
as vestimentas produzidas refletem a propria, um simbolo da apresentacdo de seus pais
ou alguém que lhe serve de espelho. De acordo com Postman (2014, p. 142), “O fato é
gue estamos passando pela reversdo da tendéncia, iniciada no século dezesseis, de
identificar as criancas pelo modo de vestir. A medida que o conceito de infancia diminui, os
indicadores simbdlicos da infancia diminuem com ele”. Dessa forma, a infancia esta sendo
deixada de lado também por uma preocupagdo dos pais em moldarem seu filho aos
padrbes que para eles, € positivo socialmente.

Neste sentido, reforca-se o papel dos pais frente esse processo, que seria contrario
a propria estimulacéo precoce, a compulsdo por compras ou quaisquer coisas que levasse
0 sujeito ir, além da sua fase. Cabe aos mesmos, estabelecer um dialogo para com o0s
filnos, mostrando-lhes os limites entre que se pode e o que se ver. E importante, ainda,

gue se tenha um controle frente 0 uso cotidiano das tecnologias, de modo que estas

219



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

podem aparecer enquanto fator negativo no que se refere a prépria influéncia (ARAUJO,
2016).

Deste modo, é importante destacar como, supracitado, que a familia e a midia
acabam aparecendo sob grande influéncia quanto ao processo de erotizacdo precoce. Em
vezes de maneira indireta, eles oferecem as criangcas uma imagem que é mera reproducao
do adulto, seja através de uso da propria figura ou até mesmo por meio de acdes que nao

sdo comuns a sua faixa etaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o propoésito de compreender o processo de erotizacdo precoce, considerando
diversas questdes envolvidas ao fenbmeno, a partir do paradigma contemporaneo,
percebeu-se mediante o estudo, como algo que vem ganhando maior énfase,
considerando, assim, que a crian¢ca vem deixando de lado algumas atitudes e gestos que
antes compreendia parte do seu desenvolvimento. Varios sao os fatores envolvidos e que
contribuem para que cada vez mais criangcas venham apresentar comportamentos
considerados “anormais” a sua faixa etaria.

Em consideragéo ao proprio desenvolvimento infantil, apreende-se assim, enquanto
etapa do crescimento humano, de modo, que diferentes teorias surgem a partir de distintos
autores, no intuito de contribuir para o entendimento desse processo. Compreende uma
construcdo social, onde o sujeito é moldado pelo meio, mas também fruto de interacdes,
entre este e outras pessoas com quem convive, resultando em um processo de
aprendizagem, significativo a sua propria existéncia.

Em consideracdo a abrangéncia da sexualidade a vida do sujeito, esta ainda é
percebida como um assunto de dificil discussdo, que traz uma grande resisténcia,
principalmente, por parte da familia, jA que tabus e preconceitos ainda perpassam esse
contexto. Em contrapartida, € valido considerar que é dentro do seio familiar que o sujeito
deve receber o suporte pra lidar com o assunto, ja que é parte do seu desenvolvimento,
algo que se manifesta em todo e qualquer sujeito, de diversas maneiras e através de
comportamentos.

Compreende-se que a familia constitui-se a base para o desenvolvimento desse
sujeito, porém, tem se percebido uma grande contribuicdo por parte dessa frente o artificio
precoce que abrange tais criangas na atualidade, de modo que os pais permite que seus
filhos sigam padrées socialmente estabelecidos, aquilo que é tratado como moda,
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tornando-os, assim, pequenos adultos. O investimento na prépria beleza aparece enquanto
espelho, uma mera reproducéo daquilo que esses adultos mostram pra essa crianga.

Diante desse cenario, verificou-se que a midia assume grande contribuicdo na
tentativa de manipular e fazer com que a sociedade absorva aquilo que aparece enquanto
consumo exacerbado. Em se tratando do publico infantil também néo é diferente, de modo
gue os mesmos sao atingidos frente a idéias de seguirem padrdes, bem como participarem
de acbes que contribuam para o tornar-se adulto, como é o caso dos programas de TV, o
uso de roupas e o investimento na beleza de modo geral que tentam a todo custo, roubar,
a infancia desses envolvidos.

Deste modo, o presente estudo vem contribuir para uma melhor reflexdo sobre a
erotizagdo precoce e agdes envolvidas no assunto. Espera-se que outros autores possam
ampliar seus conhecimentos sobre esta tematica, ja que acredita-se existir muito a
investigar, além de considerar de extrema relevancia contribuir para discussoées e reflexdes

sobre a mesma tematica.
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CAPITULO 17

PRE-NATAL PARCEIRO: OS (DES) CAMINHOS DO HOMEM NA PNAISH

Clebes lolanda Leodice Alves
Leonice Aparecida de Fatima Alves Pereira Mourad

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar os percursos realizados pelos homens no acesso a
Atencdo Priméria a Saude (APS). Por construgdes socioculturais, o cuidado a saude ainda
€ compreendido como uma dimensao do feminino. Por isso, os homens, muitas vezes, sao
vistos (e se véem) como autossuficientes. A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) instituida em 2009, pelo Ministério da Saude (MS) para atender
homens de 20 a 49 anos, tem como objetivo facilitar o acesso com qualidade da populacao
masculina as acfes e aos servicos de assisténcia integral a saude. Para estimular esse
publico a vincular-se a uma Unidade Béasica de Saude (UBS), o MS prop6s a implantacéo
do Pré-Natal Masculino como complemento a Politica Nacional de Saude do Homem
(PNAISH) na Atencdo Béasica a Saude. O Pré-Natal do Parceiro propde-se ser uma das
principais portas de entrada aos servicos ofertados pela APS a populacdo masculina. Essa
entrada se d4 quando os parceiros sdo convidados a acompanhar a gestante durante seu
pré-natal. Sera ofertado ao parceiro a realizacdo de exames laboratoriais e testes rapidos
para deteccdo de HIV, sifilis, hepatite B e C, atualizacdo da carteira de vacinas, afericdo de
pressdo arterial, verificacdo do peso e célculo do IMC (indice de massa corpérea), bem
como a participacdo em acdes educativas. Contudo, ainda ha um longo percurso a ser
trilhado com varios desafios a serem superados para a efetiva implantacdo e
implementacdo da PNAISH, tanto pelos homens quanto pelos gestores e profissionais da
saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Politica publica; Saude.

INTRODUCAO

O Brasil € o segundo pais do continente americano a implementar uma politica
publica voltada para a saude do homem, ficando abaixo apenas do Canada. Essa politica
intitulada como Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH - 2009) esta
aliada as demais politicas que compdem a Atencdo Basica em Saude.

Estudos sobre a salde do homem tém demonstrado algumas informacfes
pertinentes & compreensdo do seu distanciamento da Atencdo Béasica a Saude. A
informacdo mais evidente e frequente € a de que os homens nao teriam tempo para ir até
as unidades basicas de saude (UBS), por serem provedores de sua familia e ndo disporem

de tempo para essa ida a UBS durante o horario comercial.
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Isso evidencia uma constru¢cdo onde homens séao os provedores e nao dispbem de
tempo para cuidar e serem cuidados, cabendo a mulher esse papel de cuidadora. Segundo
Miranda et al (2018), “Na légica binaria de género, o homem provedor, cujo ideal de corpo
€ construido como poténcia produtiva, encontra um corpo feminino como seu contraponto
sustentador, aquele que € provido.”

Género é conceituado por Brasil (2004, pag. 12) como o “[...] conjunto de relacdes,
atributos, papéis, crencas e atitudes que definem o que significa ser homem ou ser

mulher.” E ainda complementa que

Na maioria das sociedades, as relacdes de género sdo desiguais. Os desequilibrios
de género se refletem nas leis, politicas e praticas sociais, assim como nas
identidades, atitudes e comportamentos das pessoas (BRASIL, 2004, pag. 12-13).

As questBes de género estdo fortemente ligadas as questdes de saude tal como

Pereira (2015) menciona
Na medida em que se atribuem significados a diferenca sexual no ambito da saude,
hd uma categorizacdo e hierarquizacdo do que é considerado feminino e/ou
masculino, em que diferentes culturas e sociedades produzem, a partir da
diferenca, a desigualdade, em distintas dimensfes humanas, como as formas de
adoecimento e morte (PEREIRA, 2015, p. 13).

Mais recentemente, as relacbes entre masculinidade e cuidado em saude tém sido
analisadas com base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos homens
na busca por assisténcia de saude e as formas como 0s servicos lidam com as demandas
especificas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades.

Nesse estudo, visamos apresentar algumas ponderacbes sobre a insercdo do
homem por intermédio da PNAISH nas unidades de saude, principais portas de acesso aos

servicos de saude publicos, através da estratégia Pré-Natal do Parceiro,

DESENVOLVIMENTO

O Sistema Unico de Saude (SUS), constituido pela Lei Organica da Satde n.°
8080/90, adotou um modelo de atencdo que busca consolidar a atencdo a saude
alicercado em trés principios doutrinarios: equidade, universalidade e integralidade.
Todavia, o cuidado a saude ainda é percebido como uma dimenséo feminina, tanto na

busca, no acesso e na oferta de servicos, excluindo assim, a dimensao do masculino.
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A populacdo masculina, mesmo apresentando o0s piores indicadores de
morbimortalidade, em geral, ndo tem o habito de procurar as UBS na busca por servigos
de saude preventivos e/ou de autocuidado.

Corroborando com essa ideia, Pinheiro et al. (2002) mencionam que
Os indicadores de acesso a servicos de saldde analisados apontam diferencas

importantes de género, favoraveis as mulheres, seja no uso regular de um mesmo
servico de saude, no nimero de consultas médicas, ou no consumo de servicos
odontoldgicos (PINHEIRO et al., 2002, p. 704).

Geralmente, os homens acessam o0 sistema de saude por meio da atencao
especializada, devido a uma evolucdo ndo adequada de comorbidades como hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo Il (DMII), neoplasias de prOstata ou de
pulmao, tuberculose, hanseniase, patologias psiquiatricas, entre outras. Este cenario
corrobora no aumento dos agravos da morbidade para essa populacdo, bem como na
diminuicdo das chances de resolu¢éo, o que gera uma sobrecarga no sistema de saude.

A respeito da sobrevida masculina, Laurenti, Jorge, Gotlieb (2005) comentam que

A menor sobrevida masculina foi ou ainda € quase sempre aceita sem muita
discussédo e vista como resultado somente de fatores bioldgicos. Acresce-se a isso
o fato de ser continuamente mencionado que nascem e, em todas as idades,
morrem mais homens, obtendo-se, assim, o equilibrio entre os sexos. E inegavel a
existéncia do fator biolégico, porém, o enfoque de género ndo pode deixar de ser
considerado quando se deseja caracterizar e analisar a sadde do homem e da
mulher (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

Destarte, a PNAISH preconiza o atendimento a satde do homem em todos 0s niveis
de assisténcia, colaborando de “[...] modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populacéo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as agfes e aos servi¢os de assisténcia integral a saude”
(BRASIL, 2009).

A PNAISH possui cinco eixos prioritarios para nortear suas principais acoes,

conforme observamos na Figura 1.

226



Rectangle


Estudos e Pesquisas em Saude

Figura 1 - Eixos prioritarios

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

Um dos eixos da PNAISH refere-se a Paternidade e Cuidado e sobre isso menciona
a importancia de

[..] engajar os homens nas acdes do planejamento reprodutivo, no
acompanhamento do pré-natal, parto e pés-parto de suas parceiras e nos cuidados
no desenvolvimento da crianca, possibilitando a todos uma melhor qualidade de
vida e vinculos afetivos saudaveis (BRASIL, 2009).

Essa politica também estimula a ampliacéo e (res)significacdo do papel masculino
no ambito familiar, no que tange a sua participacdo no processo de planejamento familiar,
no pré natal e na criacdo dos/as filhos/as.

Nesse sentido, a estratégia do Pré-Natal do Parceiro se coloca como uma forma de
acesso aos servicos ofertados pela Atencdo Basica em Saude para esta populagdo, pois
oferta atendimentos voltados a prevencédo, a promoc¢ao, ao autocuidado e a adocao de

estilos de vida mais saudaveis, conforme esta posto na PNAISH
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[...] Dentro desse eixo é desenvolvido a Estratégia Pré-Natal do Parceiro,
que busca a valorizacdo de modelos masculinos positivos e inspiram
capacidade de ouvir, negociar e cooperar, pautados no respeito, tolerancia,
autocontrole e cuidado. Outro ponto importante € a integracdo os homens
na légica dos servicos de saude ofertados, sobretudo na Rede Cegonha,
possibilitando que eles realizem seus exames preventivos de rotina, tais
como: HIV, Sifilis e Hepatites, Hipertensdo e Diabetes, atualizem o cartao
de vacinacdo, participem das atividades educativas, entre outros e se
preparem para o exercicio de uma paternidade ativa (BRASIL, 2009).

O Governo Federal estabeleceu, através da Lei Federal n°® 11.108/05, que a mulher
tem garantido o direito a um acompanhante de livre escolha, durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

A estratégia Pré-Natal do Parceiro pode estimular a insercdo do homem na Atencéao
Basica a Saude, através das consultas de pré-natal, promovendo a mudanca do bindmio
mulher-crianga para o trinbmio homem-mulher-criangca. Sua presenca nas UBS € uma
Otima oportunidade para ofertar consultas e exames de rotina, testes rpidos e também
convida-los a participarem das atividades educativas, como grupo de tabagismo.

Para a eficacia dessas acfes é necessario que os profissionais de saude e as UBS
estejam preparados para o acolhimento desse homem. Néo basta inclui-lo na letra da lei e
continuar somente realizando a¢es pontuais focadas na detec¢do do cancer de préstata,
no aumento das consultas a especialistas e no controle de doencas crénicas. Essas acoes
pontuais demonstram a fragilidade na implementacdo dessa politica, bem como
necessidade célere de capacitar 0os gestores e o0s profissionais de salde para que possam
estruturar e implementar os servi¢os basicos que atendam plenamente os homens.

Uma adequacao necessaria para facilitar o acesso do publico masculino seria a
ampliacdo do horario de atendimento, pois quase sempre € incompativel com o periodo de
trabalho. Outra quebra de paradigma seria desconstruir a atitude masculina em relacdo a
sua saude e processos de adoecimento, que, para muitos, configura como fraqueza,
atributo esse que nao faz parte da construcéao da identidade de género.

Contudo, estimular essas mudancas de valores, muitas vezes, fortemente
arraigadas, exige uma preparagao da equipe e dos servigos para que haja o acolhimento
da subjetividade dos usuarios. E essencial compreender as fragilidades, as caracteristicas
socioecondmicas para que, assim, possa ser estabelecida uma abordagem empatica.

Para orientar os profissionais de saude, foi criado um Guia de Pré-Natal do Parceiro

para Profissionais da Saude (Brasil, 2016), que apresenta um fluxo de atendimento a
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gestante e ao parceiro, e que elencam as rotinas das consultas de enfermagem e médicas,
bem como o fluxo de acompanhamento da gestante e seu parceiro.

Na etapa inicial desse acompanhamento, tdo logo haja a confirmacéo da gravidez,
inicia-se 0 acompanhamento pré-natal e um instrumento utilizado, durante todo esse
periodo, é a Caderneta da Gestante (Fig.2) onde s&o realizados os registros das

informacgdes de acompanhamento da gestante e do parceiro (Fig. 3).

Figura 2 - Caderneta da Gestante

MINISTERIC DA SALDE

Cader ta
da Gestante

4% edifBo
Brasilla — DF
2018

Fonte: Brasil, 2018.
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Figura 3 - Pré-Natal Parceiro
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Ao parceiro, além de todos os esclarecimentos acerca do processo gestacional de
sua parceira, para que possa se preparar adequadamente para o periodo da gestacao,
parto e pos-parto, também s&o ofertados servicos como acompanhamento odontolégico,
realizacdo de exames laboratoriais e testes rapidos para deteccédo de HIV, sifilis, hepatite B
e C, atualizacdo da carteira de vacinas, afericdo de pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo, febre, verificacdo do peso/altura e calculo do IMC
(indice de massa corporal), além de ac¢des educativas, incluindo-o, dessa forma, na rotina
da UBS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A PNAISH é
populacdo masculina, por meio dos indices alarmantes de morbimortalidade. Ainda que

resultado da percepcdo da gravidade dos dados epidemioldgicos da

existam dificuldades quanto a 2 inegavel a importancia da PNAISH ao priorizar a

pratica, €
salde dos homens. E uma estratégia que trata de particularidades, de vulnerabilidades, de

indices de morbimortalidade permeados por questdes de construcdo de identidade de
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género e, por isso, ha vérios desafios a serem superados para sua efetiva implantacéo e
implementacéo.

Ao encontro disso, a estratégia Pré-natal do Parceiro, se adequadamente
implementada, pode constituir-se em um importante acesso dos homens nos servicos de
saude, vinculando-o a Aten¢&o Primaria a Saude por meio da UBS nesse momento em que
acompanha sua parceira aos cuidados pré-natais.

E uma oportunidade impar de integralidade no cuidado a esta populagéo,
identificando fatores de risco relacionados a doencas preveniveis e oferecendo-lhe exames
de rotina e testes rapidos, consulta odontoldgica, convidando-o também a participar das
atividades educativas e sensibilizacdo e ao exercicio de uma paternidade consciente.

Toda consulta sera, para esse homem, uma oportunidade de escuta e de criacédo
e/ou fortalecimento do vinculo entre ele e os profissionais de saude. Tais profissionais
devem propiciar momentos de esclarecimento de davidas e orientagdo sobre temas
importantes, tais como relacionamento com a parceira, atividade sexual durante esse
periodo gestacional e apds, ser esclarecido sobre o aleitamento materno e seu papel
nesse momento, etc.

Também sera uma oportunidade de trabalhar com esse publico masculino, questdes
pertinentes a eles, como tabagismo, prevencdo a acidentes, prevencdo a doencas
cardiovasculares e neoplasias, andropausa, disfuncédo erétil, obesidade entre outras.

Para que isso ocorra de maneira satisfatéria, é necessario que todos o0s sujeitos
envolvidos na Atengdo Priméria a Saude tenham uma visdo holistica, uma escuta sem
preconceitos, julgamentos, para garantir uma atencdo resolutiva e segura. E necessario
gue estejam sensibilizados e preparados para identificar as demandas e oferecer um
atendimento preventivo e de promocao da saude ao homem como todo, considerando
como percebe o mundo e como se percebe como sujeito, uma vez que esses fatores
refletem no contexto da saude.

Diante do exposto, identificamos que, gradualmente, a saude do homem ganha
cada vez mais espaco, tanto na divulgacdo, em campanhas, em sistemas de informacoes
epidemiologicas, em estudos e producdes cientificas e em estratégias institucionais, como
o Pré-Natal Parceiro. Todavia, isso ndo elimina os varios desafios a serem superados para

a efetiva implantacao e implementacdo da PNAISH.
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CAPITULO 18

TERAPIA OCUPACIONAL E AS REPERCUSSOES DA DEPREssAq POS - PARTO NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA

Quézia Franco Uchoa da Silva

Ana Nery de Castro Feitosa

Sandra Rosane Sampaio Goncgalves
Nataly Matias Frota

RESUMO

A depressao pos-parto € uma doenca que aparece apds a gestacdo e pode surgir até o
primeiro ano de vida do bebé. O surgimento de psicopatologias em filhos de mulheres com
depressdo pés-parto pode levar a ocorréncia de desordens comportamentais, afetivas,
cognitivas e sociais. O terapeuta ocupacional € indispensavel para a construcdo de
estratégias que proporcionem melhorias na vinculacdo bebés, pais/familia e meio ao qual
estdo inseridos. O atual estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia do
acompanhamento terapéutico ocupacional de bebés filhos de mdes com depressao pos-
parto em um ambulatério de uma maternidade escola na cidade de Fortaleza-CE. Trata-se
de um estudo descritivo em forma de relato de experiéncia. O atendimento em terapia
ocupacional ocorre uma vez por semana e tem como principais objetivos, possibilitar um
pleno desenvolvimento e resgatar a formacdo de vinculos mae-bebé, através de
orientacdo de cuidados, manobras de organizacdo, consolo e reinsercdo dessa mae nos
cuidados cotidianos do bebé. A experiéncia com esse publico proporcionou a vivéncia de
um processo de ensino-aprendizagem significativo e relevante para o crescimento
profissional. O terapeuta ocupacional € de suma importancia para o acompanhamento
destes usuarios, podendo promover o fortalecimento de vinculos e cuidados em saude.

Palavras-chave: Depressédo pés-parto. Desenvolvimento Infantil. Terapia Ocupacional

INTRODUCAO

A depressao pos-parto (DPP) é uma doenca que aparece ap0s a gestacao e pode
surgir até o primeiro ano de vida do bebé. Os sintomas de DPP incluem irritabilidade, choro
frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivagao,
desinteresse sexual, alteracfes alimentares e do sono, sensacéo de ser incapaz de lidar
com novas situacoes e queixas psicossomaticas, podendo ser incluso cefaléia, dores nas
costas, erup¢les vaginais e dor abdominal, sem causa organica aparente (SCHMIDT,
PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Segundo Paulo (2013), a mulher, ao engravidar, corre um risco alto para o

desenvolvimento de depressdo, derivado das transformacdes hormonais, fisicas e
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emocionais vivenciadas no periodo gravidico-puerperal. Comumente as mulheres
apresentam um risco duas vezes maior que os homens para desenvolver depresséo,
contudo a mulher, diante desta nova fase da vida de sentir-se responsavel pelo cuidado do
filho, torna-se mais vulneravel a apresentar um quadro depressivo.

Infelizmente nossa sociedade gera uma expectativa ou até mesmo romantiza a
gestacdo e o pos-parto, desejando que esse momento seja marcado apenas com
experiéncias e sentimentos felizes e de excitagcdo. Contudo esse periodo ndo é constituido
apenas por momentos felizes. Muitas mulheres tendem a ficar mais cansadas, deprimidas
e irritadas, o que é normal durante os primeiros dias apos o parto. Diante deste contexto,
sabe-se que o apoio familiar é imprescindivel, pois a fragilidade desse momento
vivenciado pela puérpera € muitas vezes despercebida pela familia, por isso a importancia
atencéao diante da manifestacdo dos sintomas.

No que tange aos aspectos epidemiologicos a nivel global, encontramos uma
grande variacdo, porém a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que existe uma
prevaléncia de DPP em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que € de 19,8%
(BRUM, 2017). Um importante estudo realizado no Brasil, no ambito da pesquisa “Fatores
Associados a Depressdo Pos-Parto Sintomatologia no Brasil: O nascimento no Brasil
Pesquisa Nacional”, concluiu que a depressao pos-parto acomete mais de 25% das méaes
no Brasil. Tal pesquisa foi realizada no instituto Nascer Brasil, sendo entrevistadas 23.896
mulheres no periodo de 6 a 18 meses apdés o nascimento do bebé. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas, individuais e obstétricas, tendo como desfecho que o quadro
de depressao pos-parto atinge mulheres pardas e de baixa escolaridade (THEME-FILHA et
al., 2016).

Outro aspecto de relevancia para ser observado, sdo os impactos que a depressao
pos parto pode influenciar no desenvolvimento infantil. Brum (2017), identificou que o
surgimento de psicopatologias em filhos de mulheres com DPP, pode levar a ocorréncia de
desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais. Essas criancas podem ser
vistas como mais ansiosas e menos felizes, sGo menos responsivas nas relagdes
interpessoais, sua atengdo € menor, possuem menor interacdo corporal, além de maiores
dificuldades alimentares e de sono, quando comparadas com as criancas de maes nao
depressivas (HARTMANN; SASSI; CESAR, 2017).

Segundo Schmidt, Piccoloto e Muller (2005), a depressao pés-parto esta associada

a perdas significativas na relacdo afetiva da mae com seu bebé. Essas perdas geram
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prejuizos e déficits no desenvolvimento socio afetivo do recém-nascido no primeiro ano de
vida.

A Terapia Ocupacional é uma ciéncia que “estuda a atividade humana e a utiliza
como recurso terapéutico para prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou psicossociais que
interfiram no desenvolvimento e na independéncia do cliente em relagdo as atividades de
vida diaria, trabalho e lazer” (CREFITO 9, 2019). Portanto, um de seus objetos de estudo é
o desenvolvimento humano e os possiveis transtornos que possam prejudicar o curso
normal deste desenvolvimento.

Missio (2012) esclarece que o termo vinculo refere-se ao elo entre pais e a criancga,
enquanto o apego refere-se ao elo das criancas com os pais. Como a depressao pés-parto
interfere negativamente na construcdo dessa relacdo vinculo e apego. O terapeuta
ocupacional € o profissional da saude que possibilita a construcdo dessa relacao entre
familia, bebé e o meio ao qual esta inserido.

A influéncia do meio interfere diretamente com o desenvolvimento do cérebro e os
mecanismos imprescindiveis para a aquisicdo de habilidades de aprender, perceber e
desenvolver as capacidades cognitivas e sociais (MORAIS, CARVALHO, MAGALHAES,
2017). O terapeuta ocupacional é indispensavel para a construcdo de estratégias que
proporcionem melhorias nessa vinculagdo bebés, pais/familia e meio. A promocao de
momentos como esses para 0s recém-nascidos e pais, permite que, futuramente, venham
desenvolver um desempenho funcional nas ocupacdes, por meio de acdes de incentivo ao
autocuidado, retomada dos papéis ocupacionais, apoio as atividades de lazer e
fornecimento de orientacdo e capacitacdo da mée sobre os cuidados referentes ao seu
bebé, proporcionando autonomia, independéncia e fortalecimento de vinculos.

Diante desses pressupostos, surgiu o interesse de realizar o atual estudo, cujo
objetivo é relatar a experiéncia do acompanhamento terapéutico ocupacional de bebés
filhos de maes com Depressao Pds-Parto em um ambulatorio de uma maternidade escola

na cidade de Fortaleza-CE.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo em forma de relato de experiéncia sobre a atuacéo

da Terapia Ocupacional no acompanhamento de bebés filhos de mées com Depressao

Pés-Parto em um ambulatério de uma maternidade escola na cidade de Fortaleza-CE.
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A experiéncia relatada no atual estudo foi realizada durante a participacdo da
residente de Terapia Ocupacional do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Atencdo Hospitalar a Saude, com énfase em Saude Mental, da Universidade Federal

do Cear4, na referida maternidade, no periodo de marco a maio de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia objeto do atual relato ocorreu no Ambulatério de Segmento, que faz
parte do Projeto Psicomater, que € um projeto de acompanhamento de mulheres com
transtornos mentais em uma maternidade escola da cidade de Fortaleza-CE.

Apoés o0 recém-nascido ter passado pelo acolhimento na referida maternidade, sao
realizadas as intervencbes pelos diversos profissionais que compdem a equipe. O
terapeuta ocupacional componente desta equipe atua como facilitador do cuidado e da
construcdo afetiva da relacdo mae, bebé e familia, através de atividades autoexpressivas,
lidicas, escuta terapéutica e incentivo a reinsercao nas atividades laborais. Com relacéo
aos recém-nascidos, € papel do terapeuta ocupacional fomentar o empoderamento dessa
mé&e no manejo e cuidados com seu filho, através do brincar funcional e orientagfes sobre
0s marcos do desenvolvimento.

O atendimento em terapia ocupacional ocorre uma vez por semana e tem como
principais objetivos, possibilitar um pleno desenvolvimento e resgatar a formacédo de
vinculos méae-bebé, através de orientacdo de cuidados, manobras de organizagéo, consolo
e reinsercao dessa mée nos cuidados cotidianos do bebé.

Com relacao aos critérios de inclusdo, os bebés participantes deste ambulatorio séo
recém-nascidos que passam pela triagem no alojamento conjunto da maternidade. Os
critérios de exclusdo sdo: puérperas em surto psicotico, criancas acima de um ano de
idade e recém-nascidos com desordem mais complexas do desenvolvimento
neuropsicomotor.

Apdbs o encaminhamento dos profissionais, é realizada uma avaliacdo com a mée e
0 bebé para a terapia ocupacional no ambulatério. O protocolo de avaliacdo utilizado com
a mae foi construido pelas terapeutas ocupacionais da maternidade escola participante
desse estudo, com o0 nome: Avaliacdo de Terapia Ocupacional no Ambulatério de
Segmento. Tal avaliacdo o objetivo de identificar aspectos, como: sociodemograficos,
socioecond6micos, informacfes da gestacdo, antecedentes familiares, habitos, queixa
principal, histérico de tratamento, historico pessoal (infancia/adolescéncia/adulto), histérico
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do cotidiano, estado emocional e plano de tratamento terapéutico ocupacional. Com o
recém-nascido é aplicada a avaliacdo de Denver, tendo o objetivo de verificar a percepcao,
linguagem, coordenacdes motoras fina-adaptativa e grossa. Feita a avaliacdo, é
esclarecido a mae sobre a importancia do seu comparecimento e como serao

desenvolvidas as ac¢des da terapia ocupacional.

Contextualizacao do ambulatério de segmento

Tendo em vista que muitas maes, ao receberem alta hospitalar, apresentavam um
guadro depressivo e os cuidados com o recém-nascido ficavam prejudicados, observou-se
a necessidade da implantacdo do Ambulatorio de Segmento, com atuacdo multidisciplinar
(Psiquiatra, Psicologo, Assistente Social, Enfermeira e Terapeuta Ocupacional), para que
essas maes e seus bebés fossem acompanhados nessa fase tdo importante da vida. Ter
uma equipe multidisciplinar facilita a troca de informacdes, relagdes individuais e coletivas,
pois todos trabalham focados no mesmo objetivo, relacionando e promovendo um
tratamento diferenciado.

O terapeuta ocupacional € fundamental na composi¢cdo da equipe multidisciplinar.
Sua atuacdo nesse contexto esta voltada para facilitacdo das discussdes dos casos,
encaminhamentos para outras especialidades e contribui nos ajustes do processo de
intervencdo. Este profissional enxerga o paciente como um todo, proporcionando um
atendimento humanizado e incluindo a familia em todo seu processo de tratamento e
desenvolvimento (MORIMOTO; SANTOS; LEITE, 2019).

Intervencdo do Terapeuta Ocupacional com recém-nascido ou crianca do
ambulatério de seguimento

As orientacdes sao de acordo com as demandas apresentadas pelo recém-nascido,
pela mae e familiares. Quanto mais cedo identificar que aquela familia necessita de
intervencdo dos profissionais, o atendimento apresentard uma maior eficacia quando
receberem as instru¢cées no intuito de evitar que necessitem de um suporte mais
especializado (BUFFONE; EICKMANN; CARVALHO, 2016).

No que tange as vivéncias no ambulatério, sdo feitas instru¢bes das
maes/familiares sobre as manobras de aconchego, indicacdo de brinquedos para cada

marco do desenvolvimento, reforco sobre a importancia de separar um momento para o
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brincar funcional e o envolvimento dos familiares neste momento, resgate do ciclo
circadiano, proporcionar, no consultério e em casa, momentos em que o recém-nascido
tenha mais chances de alcancar os marcos do desenvolvimento normal (CABRAL, 2012).

Nos atendimentos, o0s recém-nascidos recebem estimulos que pais/familiares
possam realizar em casa, permitindo uma aproximacdo dos mesmos. Maes sao
incentivadas a vivenciar momentos de apropriacdo e dominio nos cuidados dos recém-
nascidos e na importancia de conhecer a idade corrigida e as fases do desenvolvimento
infantil (MORIMOTO; PORTELA; COELHO; JUCA, 2020).

A atuacdo da terapia ocupacional também € apresentar e informar aos
pais/cuidadores assuntos sobre o brincar, locomocao, vestuario, higiene, importancia da
amamentacao, de conversar com o bebé, de olhar, cantar, entre outros meios que sao
utilizados para conhecer e reconhecer o ambiente ao qual o bebé esta inserido. Isso
permite que ele utilize essas informacdes para que possa alcancar sua independéncia,
autonomia de maneira adequada e, consequentemente, venha garantir melhor qualidade

de vida.

Escuta Terapéutica e troca de saberes com pais/familiares

Saber ouvir as angustias, incertezas e inseguranca das maes/familiares é algo
fundamental para que possam alcancar as metas que foram estabelecidas no projeto
terapéutico singular. Segundo Moura, Nogueira e Dodt (2013), a escuta terapéutica € uma
forma de comunicacéo e interacéo, tornando-se uma pratica que determina a possibilidade
da aplicacdo de um cuidado humanizado, devendo fazer parte do processo de reflexdo de
uma assisténcia com qualidade.

Durante as sessfes de terapia ocupacional foi possivel perceber que o vinculo e o
cultivo do mesmo influencia diretamente no tratamento. N&o basta apenas desenvolver
habilidades suficientes para cuidar do recém-nascido. Faz-se necessario perceber as
demandas de autoestima, imagem corporal, aceitacdo, autocuidado, retorno ao trabalho e
eventos sociais, que sao cruciais tanto para a manutencdo da saude mental das maes
como para o desenvolvimento adequado dos bebés, sendo amplamente reforgcado durante

o0s atendimentos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O contato e o processo de acompanhamento da residente possibilitou refletir sobre
0s aspectos relacionados a depressdo poOs-parto, que pode acarretar prejuizos no
desenvolvimento do recém-nascido, quando ndo ha uma identificacdo dos sintomas
iniciais.

A experiéncia com esse publico proporcionou a vivéncia de um processo de ensino-
aprendizagem significativo e relevante para o crescimento profissional. O terapeuta
ocupacional € de suma importancia para o acompanhamento destes usuarios, podendo

promover o fortalecimento de vinculos e cuidados em saude.
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