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PREFACIO

A saulde publica integra os sistemas de saude, conceituando-se como uma
acao coletiva de poderes para proteger, promover e melhorar a satde dos individuos,
comunidades e populacédo. Essa area abrange a grande area da saude em forma
multidisciplinar, em todas as suas formas e direcionamentos.

Estudos na érea da saude publica mostram-se de grande importancia, pois
através desse tema consegue-se estabelecer as correlacdes entre diversos fatores
gue podem afetar a saude humana, compreendendo os indicadores de salude e
buscando encontrar formas de dirimir os agravos, efetivando a melhora na qualidade
de vida populacional.

Sendo assim, estabelecendo a unificagdo entre a area da saude publica com a
pesquisa cientifica, desenvolveu-se o presente e-book. Consistindo na formacéo do
conhecimento, através da disseminacao digital das informacdes a fim de quantificar e
qualificar determinados fendmenos, como também classificar e apresentar dados,
oferecendo o levantamento de hip6teses, que busquem elucidar novas técnicas, a fim
de desenvolver estudos inovadores.

Essa coletanea foi criada a fim de expandir informacdes acerca de temas
envoltos na area da saude publica. Trazendo a exposicao de pesquisas atuais e com
assuntos inovadores nesse eixo, descrevendo também importantes praticas
cotidianas realizada por profissionais do ramo, oferecendo analise e monitoramento
de dados.

Esse material foi composto para que os leitores tenham acesso a informacoes
precisas e fidedignas, proporcionando a corroboracdo de estudos, contribuindo para
o desenvolvimento de reflexdes e levantando pautas que merecem destaque, a fim de
abrir caminhos para discussdes, planejamento e implementacdo de acdes para que
se tenha melhor efetividade e resolutividade nos setores e ambientes da area da
saude publica. Através do lancamento dessa obra busca-se fomentar a
democratizacdo do conhecimento, pois estudos desenvolvidos somente tornam-se
Uteis a comunidade quando publicados e disseminados, ressaltando a priorizacao da

ciéncia aberta, de forma que esse acervo, permanecam livres para acesso ao publico.

Maria Aurea Soares de Oliveira
Editora Chefe — Editora IME
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Introdugao: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o tabagismo é a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, responsavel de 8 milhdes de mortes anuais, €
uma das maiores ameagas a saude publica que o mundo ja enfrentou. Objetivo: analisar
a partir da literatura as agdes em saude publica para controle do tabagismo, identificando
sua eficacia na reducao do tabagismo no Brasil. Material e Método: Revisao bibiliografica
utilizando as bases de dados eletronicos: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, LILACS,
BI-REME e SCIELO e uma busca manual em outras fontes de dados, com base nas
referéncias citadas. Resultado: A busca resultou em 15 artigos e 2 informes que foram
utilizados para fundamentacao deste estudo. O Brasil é referéncia mundial no controle do
tabagismo desen-volvendo ag¢des por meio do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) criado em 1989 pelo Ministério da Saude por meio do Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Conclusdo: Apesar do Brasil ser o maior exportador € o
segundo maior produtor de tabaco do mundo as agbes de combate ao tabagismo no pais
sdo eficazes, percebidas principalmente pela reducdo na prevaléncia de consumo do
tabaco, e, consequentemente na mortalidade atribuida ao tabagismo. Todavia ainda ha
espaco para intensificagcdo de acgbes ja adotadas, especialmente no enfrentamento das
novas tecnologias apresentadas pela industria no sentido de atrair novos consumidores.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Saude Publica; Tabaco.
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1 INTRODUGAO

O tabagismo é a principal causa de morte evitavel em todo o mundo, responsavel por
8 milhdes de mortes anuais, € uma das maiores ameagas a saude publica que o mundo ja
enfrentou (OPAS/OMS, 2022). O tabaco é um fator de risco para mortalidade prematura e
incapacidade por doengas cardiovasculares, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
cancer, dentre outras (SAO JOSE et al., 2017). No Brasil morrem diariamente cerca de 450
pessoas em consequéncia do tabagismo (GIRALDO-OSORIO et al., 2021).

A politica de controle do tabagismo no Brasil avangou sobremaneira nos ultimos 25
anos, com resultados positivos que refletem na reducédo da prevaléncia de uso de tabaco e,
consequentemente, na diminuigdo da mortalidade por doengas associadas ao tabagismo no
pais (DA SILVA et al., 2014). Toda e qualquer agao dirigida ao controle do tabagismo deve
ter um foco muito além da dimenséo do individuo, buscando abarcar tanto as variaveis
sociais, politicas e econdmicas que contribuem para que tantas pessoas ainda comecem
a fumar quanto os fatores que aqueles que se tornaram dependentes param de fumar e
se mante-nham abstinentes (CAVALCANTE, 2005).

No Brasil o tabagismo é considerado problema de saude publica e seu controle sis-
tematico tem sido realizado desde 1989, quando o Ministério da Saude (MS), por meio do
INCA, criou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (SILVA et al., 2014). Os
avangos no controle do tabagismo no Brasil podem ser veri icados na redugdo da
prevaléncia nas ultimas décadas (PINTO et al., 2015)

O relatério da OMS de 2019 revela que o Brasil foi 0 segundo pais a implementar inte-
gralmente todas as medidas MPOWER — um plano de medidas da Convenc¢ao-Quadro para
Controle do Tabaco (CQCT) para reverter a epidemia do tabaco — em seu mais alto nivel
de execugédo (OMS, 2019). Embora o Brasil seja referéncia mundial no combate do taba-
gismo, com as politicas publicas de controle do tabaco em estagio avangado, o tabagismo
ainda é considerado um grave problema de saude publica e precisa ser combatido.

O Brasil dispdem de um robusto sistema de pesquisa e vigilancia que possibilita a
pro-dugdo de estimativas nacionais e regionais sobre o uso do tabaco (INCA, 2021),
entretanto, existem poucos estudos a nivel nacional que analisem esses dados gerados
e permitam avaliar a efetividade das agdes de saude publica no controle do tabagismo no
pais. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar a partir da literatura as
agdes em saude publica para controle do tabagismo, identi icando sua e icacia na redugao
do tabagismo no Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa a partir de uma pesqui-
sa bibliogra ica, desenvolvida através de material previamente elaborado. Esta metodologia
baseia-se na técnica exploratéria de analise do conteudo de livros e artigos bibliograficos
(GIL, 1999).

A revisao bibliografica diz respeito ao conjunto de conhecimentos humanos reunidos
nas obras, constituindo o ato de ler, selecionar, separar, organizar, e arquivar topicos de in-
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teresse para a pesquisa em pauta (FACHIN, 2001).

Para orientar este estudo, formulou-se a seguinte pregunta: quais os trabalhos cienti-
ficos produzidos na literatura brasileira que abordam a tematica de ag¢des de saude publica
para controle do tabagsimo no Brasil?

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2022 foi realizada uma pesquisa a partir das bases
de dados eletronicos: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, BIREME e SCIELO,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e do idioma inglés do Medical Sub-
ject-Headings (MeSH): “Public Policy” AND “Smoking” AND Brazil OR “Tobacco/therapy” OR
“Tobacco Use Cessation Devices” AND Brazil OR “Tobacco Use Cessation/methods”’AND
Brazil, além disso realizamos uma busca manual em outras fontes de dados com base nas
referéncias citadas.

A pesquisa permitiu identificar 51 artigos. A escolha dos artigos obedeceu aos
seguin-tes critérios de inclusdo: artigos completos que atendam os critérios de busca,
atemporal, considerando os artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Procedeu-
se a leitura detalhada dos estudos, identificando 36 que ndo se enquadravam ou nao
obedeciam os cri-térios de inclusédo, resultando 15 artigos, a partir da busca manual
encontramos 2 informes que apresentavam dados relevantes para o desenho deste estudo,
portanto foram incluidos como referéncias. As referéncias citadas nessas publicacbes
tambem foram obtidas e con-sultadas na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Acdes intersetoriais de controle do tabaco, como aumento de precos e impostos de
cigarros, a promogao de ambientes livres de fumo e a adogdo de adverténcias sobre os ma-
leficios do tabagismo contribuiram para a expressiva reducado da prevaléncia de fumantes
nas ultimas décadas. A implementacdo da Convencéo-Quadro para Controle do Tabaco da
Organizagao Mundial da Saude no Brasil, a partir de 2006, contribuiu para a expanséao e
consolidacao da politica nacional (PORTES et al., 2018).

Mesmo o controle do tabaco exigindo a implementacdo de politicas intersetoriais,
nao recebe o mesmo status de prioridade em todos os setores, a educagao, por
exemplo, tem suas proprias prioridades setoriais, permanecendo a questdo do controle do
tabagismo em segundo plano. Ja a saude trata o assunto como prioridade devido a sua
afinidade com o tema (PORTES et al., 2019).

A implementagdo da CQCT-OMS em todo o mundo favoreceu o fortalecimento das
acdes de controle do tabaco no Brasil. (Monteiro et al., 2007). A CQCT é o primeiro tratado
internacional de Saude Publica, entrou em vigor em 27 de fevereiro de 2006, trata-se de um
compromisso para proteger as populagdes da interferéncia indevida da industria do tabaco
(CORREA et al., 2008; FAGUNDES et al., 2014).

A CQCT € um instrumento legal pelo qual os paises signatarios se compromentem
a implantar a¢des integradas sobre as mais variadas questdes relacionadas ao controle do
tabagismo no mundo, como regulacédo, banimento da publicidade, do patrocinio e da pro-
mocao de produtos de tabaco, protecao contra a exposi¢cao a fumaga ambiental do tabaco,
promogao e cessagao do tabagismo, criagdo de alternativas para a fumicultura, impostos,
mercado ilegal de tabaco, etc. O Brasil, embora tenha sido o segundo pais a assinar a Con-
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vengao em 16 de junho de 2003, foi o 100° pais a ratifica-la em 03 de novembro de 2005
(CORREA et al., 2008).

O marco legal representado pela CQCT-OMS tem sido o principal pilar e a estratégia
propulsora do avango das medidas de controle do tabagismo. Mas cabe ressaltar que, no
Brasil, mesmo antes da ratificacdo, foram estabelecidas politicas governamentais
coordena-das pelo Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA) e
posterior-mente pela Comissao Nacional para Implementacdo da Convencdo-Quadro para
o Controle do Tabaco (CONIQ) (FIGUEIREDO et al., 2017).

A partir da ratificagdo da CQCT-OMS pelo Brasil o termo Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT) passou a fazer referéncia ao conjunto de acgoées
intersetoriais antita-bagistas. A estruturagcdo da politica previamente a implementagdo da
CQCT-OMS no pais contibuiu para a sua continuidade e consolidagdo a rejeicado social
ao tabagismo no pais (PORTES, MACHADO, & TURCI, 2018).

O Brasil é referéncia mundial no controle do tabagismo desenvolvendo agbes por
meio do PNCT (SILVA et al., 2014). O objetivo geral do PNCT é reduzir a prevaléncia de
usu-arios do tabaco no Brasil e a consequente morbimortalidade por doencas causadas
pela sua exposicdo e consumo, através de acdes descentralizadas. Para alcancar este
objetivo sdo adotadas medidas destinadas a preveng¢ao da iniciagao do tabagismo e agdes
que objetivam aumentar o acesso da populagdo fumante a métodos eficazes de cessagao
do tabagismo (INCA, 2022).

A América do Sul é o primeiro continente livre de tabaco em locais publicos, o Brasil,
junto com Uruguai e Panama, tem sido lider continental no controle do tabagismo; e segue
implementando progressivamente politicas de controle do tabaco desde 1980
(GIRALDO--OSORIO et al., 2021). Destaca-se pelas a¢des de reducdo da disponibilidade,
controle de marketing e comercializagao, atividades educativas nas escolas, atendimento
na atencdo primaria a saude a profissionais da area e a populagdo em geral, proibicdo de
consumo em locais publicos, entre outras agdes que contribuiram para redugao na
prevaléncia do taba-gismo no Brasil.

No Brasil existe ampla legislagéo de regulagao de produtos do tabaco, consolidada
por meio da Lei n° 12.546/2011 e regulamentada pelo Decreto presidencial n° 8.262/2014,
que impede o fumo em lugares totalmente ou parcialmente fechados, também extingue os
fumdédromos e as propagandas comerciais de cigarros até mesmo nos pontos de venda
(SAO JOSE et al., 2017). A promocado de ambientes livres da fumaca de tabaco representa
uma das medidas de maior sucesso da politica brasileira (PORTES; MACHADO; TURCI et
al., 2018).

Na década de 1960, observaram-se as primeiras iniciativas de controle do tabaco no
Brasil, sendo elaborados projetos de lei visando a restrigdo da propaganda do tabaco e a
impressao de adverténcias sobre os riscos a saude (TEIXEIRA & JAQUES, 2011).

O territorio nacional destaca-se como o primeiro pais a conseguir banir os descritores
das embalagens de cigarro, o segundo a inserir os alertas com frases e imagens nos
macos e um dos poucos a restringir a publicidade (SILVA et al., 2014).

Uma medida estipulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) por
meio da resolugao n°14, de 10 de abril de 2015, estabeleceu, a partir de 2016, a obrigato-
riedade de adverténcias sanitarias em produtos fumigenos, de modo a ocupar 30% da parte
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inferior da face frontal dos pacotes (BARRETO, 2018).

Dados da OMS indicam que cerca de 60% dos usuarios de tabaco em todo o mundo
querem parar, mas apenas 33% da populagdo mundial tem acesso a servigos apropriados
para parar de fumar (OMS, 2019).

Desde 2004, o tratamento de fumantes é ofertado na rede do SUS, principalmente
através das unidades basicas de saude (Portes, Machado, Turci, et al., 2018). Em relac&o
as acdes que envolvem o tratamento do fumante, a sua concretizagdo tem como base a
capa-citacdo de profissionais da saude de todos os niveis de atencdo a saude para o
tratamento de fumantes (PORTES et al., 2014). O tratamento do tabagismo no SUS é feito
por meio da abordagem cognitivo-comportamental e apoio medicamentoso (goma de
mascar, adesivo e antidepressivos) quando indicado (SILVA et al., 2014).

Além dos tratamentos oferecidos pelo SUS, desde 2001 o Ministério da Saude ofe-
rece um servigo por telefone de apoio ao fumante, atualmente correspondente ao “Disque
Saude 136" (PORTES, MACHADO, TURCI, et al., 2018)

O Ministério da Saude vem investindo esfor¢cos para articular nacionalmente acoes
de saude publica abrangentes para o controle do tabagismo, e apesar de todas as
dificuldades que o pais enfrenta por ser um pais produtor de tabaco, por ser um pais em
desenvolvi-mento, por ser o quinto maior pais do mundo e o sexto mais populoso, os
indicadores de prevaléncia de consumo de tabaco nos mostram o Brasil apresenta uma
das politicas de controle do tabagismo que mais tem surtido efeito ao longo dos anos
(CAVALCANTE, 2005; FIGUEIRO et al., 2016).

O sucesso da politica brasileira de controle do tabaco é evidenciado pela expressiva
reducao da prevaléncia de fumantes nas ultimas décadas (PORTES, MACHADO, & TURCI,
2018). Essa redugao é observada através dos inquéritos nacionais que vem sendo realiza-
dos no pais desde 1989. A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao (PNSN) 1989
apontou que 34,8% da populagdo acima de 18 anos era fumante, e a ultima Pesquisa
Nacional de Saude, realizada em 2019, aponta o percentual total de adultos fumantes em
12,6% (INCA, 2022). Estudos tem atribuido esses éxitos na reducao da prevaléncia a
lideranga do Brasil no controle do tabagismo, promovendo agdes educativas, preventivas,
além de agdes regu-latérias (SAO JOSE et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Apesar do Brasil ser o maior exportador e 0 segundo maior produtor de tabaco do
mundo os resultados deste estudo apontam a eficacia das agdes de combate ao tabagismo
no Brasil, percebidas principalmente pela redugcéo na prevaléncia de consumo do tabaco
nas ultimas décadas. No Brasil existem poucos estudos sobre o tabagismo, principalmente
no que tange a avaliagado das politicas implantadas, a maioria estimam a prevaléncia ou a
mortalidade atribuida, poucos realizam uma analise sobre as politicas publicas, mas a partir
desses estudos conseguimos analisar a eficacia das agdes.

Mesmo com o sucesso das agdes de saude publica no controle do tabagismo, evi-
denciado pela redugédo da prevaléncia do uso do tabaco, o tabagismo ainda é um grave
problema de saude publica, ainda ha espacgo para intensificacao de ag¢des ja adotadas, prin-
cipalmente no enfrentamento das novas tecnologias apresentadas pela industria tabagista
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para de atrair novos consumidores, como os cigarros eletronicos, por exemplo.

As acbes desenvolvidas por meio do PNCT deram ao Brasil um papel de destaque
internacional no combate ao tabagismo. Mas, cabe ressaltar que o PNCT é uma politica
que envolve acodes intersetoriais, o combate ao tabagismo nao depende somente das agdes
de saude publica, mas também de setores como a educagao, o Legislativo e o Judiciario,
principalmente no que tange as interferéncias da industria tabagista e o comércio ilegal de
cigarros, que sao considerados atualmente os maiores desafios na luta contra o tabagismo
no pais.

A restricao da disponibilidade, controle de publicidade e comercializagao, oferta de
tratamento na atencéo primaria a saude e criacédo de areas livres de fumo séo algumas
acgdes de saude publica que contribuiram para redugéo da prevaléncia do tabagismo nas ul-
timas décadas, entretanto, estimativas periddicas de prevaléncia e de mortalidade atribuida
ao tabagismo sao essenciais para monitorar, reforgar e inovar as agbdes de saude publica.
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Introdugdo: A morte neonatal tardia € aquela que ocorre entre o0 8° e 0 28° dia de vida.
Seu monitoramento revela a eficacia de politicas publicas de saude, sobretudo para o
publico materno-infantil. Apesar do Brasil ter reduzido a taxa de mortalidade tardia nos
ultimos anos, esse declinio ndo ocorreu de maneira uniforme em todo o pais. Objetivo:
analisar as mortes neonatais tardias no Brasil no periodo de 2010 a 2019. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e retrospectivo. Foram empregadas
informagdes secundarias coletadas no Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos e
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. A variaveis coletadas foram: (a) ao
neonato: sexo, cor/raca, idade gesta-cional e peso ao nascer; (b) as maes: faixa etaria e
escolaridade, tipo de gestacdo e parto; e, (c) Obito: causa e local de ocorréncia.
Resultados: Houve uma reducdo estatisticamente significativa na mortalidade neonatal
tardia entre 2010 e 2019, contudo ela ndo ocorreu de maneira homogénea em todas as
regides. Os neonatos mais acometidos foram do sexo masculino, brancos, prematuros e
com baixo peso ao nascer. Os fatores de risco relaciona-dos as maes foram: idade entre
20 e 29 anos, escolaridade de 8 a 11 anos, gravidez unica e parto cesarea. As principais
causas das mortes foram: infecgbes, malformagdes congénitas e doengas respiratorias.
Conclusées: A divulgacédo desses dados epidemioldgicos é funda-mental para que os
gestores possam desenvolver e direcionar politicas publicas de saude para as regides e
grupos de risco mais necessitados.

Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade Infantil Tardia; Mortalidade Neonatal; Politicas
Publicas.
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1 INTRODUGAO

A morte neonatal € aquela que ocorre nos primeiros 28 dias de vida. Quando registra-
da até o sétimo dia apds o nascimento, considera-se morte neonatal precoce, ao passo que
a tardia acontece entre o oitavo e o vigésimo oitavo dia de vida (PATHIRANA et al., 2016).
Notavelmente, a primeira semana de existéncia é o periodo mais critico, sendo responsavel
por uma meédia de 75% das mortes (OZA et al., 2015). A morte neonatal € um indicador de
saude, pois a partir de seus resultados € possivel inferir sobre a saude da populagao, princi-
palmente acerca da assisténcia prestada durante a gestacdo, parto e puerpério € no
primeiro més de vida do recém-nascido (FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021).

Nas ultimas décadas, O Brasil deu grandes passos na redugao da taxa de mortali-
dade neonatal (TXNEO) (VELOSO et al., 2019), ou mortes neonatais por 1.000 nascidos
vivos (WILLCOX et al., 2020). Em 1990 a TxNEO brasileira era de 26 obitos neonatais/1.000
nascidos vivos, enquanto em 2016 essa taxa foi 8. No entanto, € importante ressaltar que
esse declinio ndo ocorreu de maneira uniforme em todo o pais, uma vez que ha diferengas
regionais, predominantemente entre as regides Norte/Nordeste e Sul/Sudeste. E, para com-
preender e minimizar essas discrepancias, torna-se necessario o entendimento sobre os
determinantes e os multiplos fatores associados as mortes neonatais (VELOSO et al., 2019).

No Brasil, as principais causas de mortes neonatais sdo: prematuridade (< 37 sema-
nas gestacionais), baixo peso ao nascer (< 2.500 g), anomalias congénitas, asfixia e infec-
cao (FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021). A maioria dos 6bitos neonatais precoces decorre
de parto prematuro e complicagbes intraparto, por outro lado, grande parte das mortes ne-
onatais tardias esta associada a infecgdes (OZA et al., 2015). E, a participagdo na infec¢ao
esta relacionada, entre outras coisas, as condi¢coes de vida das familias, como: assisténcia a
saude, saneamento basico e agua tratada (GOLDENBERG; MCCLURE; SALEEM, 2018).
Portanto, os cuidados neonatais ndo devem se limitar a primeira semana de vida (SANKAR
et al., 2016).

Considerando que o foco principal da maior parte dos estudos encontrados na lite-
ratura sobre mortalidade neonatal € a morte neonatal precoce e a escassez de estudos
epidemiologicos nacionais recentes sobre mortalidade neonatal tardia no Brasil, o objetivo
deste estudo foi analisar, anualmente e regionalmente, as mortes neonatais tardias no pais
em um periodo de 10 anos (2010 a 2019), suas causas basicas e as caracteristicas socio-
demograficas dos neonatos e de suas maes. Os dados obtidos podem fornecer informacgdes
atualizadas para que os gestores de saude definam politicas e prioridades para reduzir os
Obitos neonatais evitaveis no pais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo, cuja analise foi pau-
tada no quantitativo e fatores de risco associados aos 6bitos neonatais tardios registrados
em todo territério nacional entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019. Foram empregadas
informagdes secundarias coletadas em outubro de 2021 no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), ambos
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presentes na base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), que € gerida pelo Ministério da Saude. Vale ressaltar que a fonte de dados uti-
lizada para suprir o SINASC e o SIM sao, respectivamente, a Declaracdo de Nascidos
Vivos (DNV) e a Declaragdo de Obito (DO).

O levantamento dos fatores de risco associados aos 6bitos neonatais tardios foi rea-
lizado no SIM, por meio da analise de variaveis associadas: 1) ao neonato: sexo, cor/raga,
idade gestacional e peso ao nascer; 2) a mae: faixa etaria e escolaridade, tipo de gesta-
¢ao e parto; 3) ao 6bito: causa de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e local de ocorréncia. Também foi coletado o total
de ébitos neonatais tardios (7-27 dias), notificados por ano e regido brasileira. No SINASC,
foi obtido o total de nascidos vivos no Brasil entre 2010 e 2019, bem como a quantidade
por ano e regiao brasileira. A TXNEO tardia foi quantificada pelo total de 6bitos neonatais
tardios na area e no periodo especificado dividido pelo total de nascidos vivos nessa
mesma area e mesmo periodo, multiplicado por 1.000.

As variaveis com incompletude, dados ignorados ou em branco, superior a 20%
foram excluidas do estudo. Nao foram obtidos dados relacionados aos anos 2020 e 2021,
pois 0s mesmos ainda nao estavam disponiveis no momento da coleta. Considerando
que este € um estudo com informacdes secundarias de dominio publico e acesso
irrestrito, segundo a Resolugc&o do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do
Brasil n°. 510, de 07 de abril de 2016, ndo se fez necessaria a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Todavia, foi respeitada a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Para realizagao da analise dos dados, todas as informacdes coletadas foram inseridas
em planilhas no programa Microsoft Excel® versdao 2019. A principio, foi realizada a analise
descritiva por meio da frequéncia (N) e percentual (%) e posteriormente a analise
estatistica através do teste do Qui-quadrado de Pearson para avaliar a homogeneidade
das categorias e a comparacao entre os anos de 2010 e 2019, com nivel de significancia
de 5%. O progra-ma estatistico empregado foi o GraphPad Prism® versao 7.0. Para facilitar
a compreenséo dos resultados foram elaborados graficos e tabelas.

3 RESULTADOS

No Brasil, entre 2010 e 2019, ocorreram 63.460 obitos neonatais tardios. Os anos
com maior e menor numero de mortes foram 2011 (6.579/10,37%) e 2019 (6.102/9,62%),
nessa ordem. Houve uma variagdo estatisticamente significativa no periodo estudado
(x2=41,74; p<0,0001) e uma reducgao estatisticamente significativa (x2=5,84; p<0,0156) no
numero de obitos entre 2010 e 2019 (grafico 1).
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Grafico 1. NiUmero de nascidos vivos e mortalidade neonatal tardia no Brasil entre 2010 e 2019
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Fonte: Autores, 2022.

A TxNEO tardia média do periodo analisado foi 2,18, sendo 2011 0 ano com a taxa
mais elevada, 2,26, e 2015 com a menor, 2,10. O Sudeste foi a regido com maior niumero
de mortes (25.143/39,62%) e o Centro-Oeste com o menor (5.204/8,20%). Entretanto, ao
analisar a TxNEO tardia por regides, verificou-se que o Sul apresentou a menor taxa, 1,99

mortes neonatais tardias/1.000 nascidos vivos, e o Norte a maior, 2,30, conforme consta no
grafico 2.

Grafico 2. Numero de mortes neonatais tardias (%) e taxa de mortalidade neonatal tardia por regiéo brasileira
entre 2010 e 2019.
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Fonte: Autores, 2022.

A maioria dos Obitos tardios ocorreu em neonatos do sexo masculino
(34.488/54,49%). E, a respeito da cor/raga dos acometidos, houve um predominio de
brancos (27.886/48,59%). Acerca da idade gestacional, observou-se que neonatos a termo,
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= 37 semanas, morreram menos (16.817/30,50%), e grande parte dos 6bitos tardios foi
em neonatos prematuros, < 37 semanas (38.326/69,50%). Houve um maior numero de
mortes tardias (17.665/30,37%) em neonatos nascidos com extremo baixo peso, < 999
gramas, e aqueles com peso entre 2.500kga 2.999kg gramas morreram menos
(7.355/12,64%), segundo os dados da tabela 1.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos acerca dos neonatos que faleceram entre o oitavo e vigésimo oitavo dia
de vida no Brasil entre 2010 e 2019.

Variaveis N

Sexo

Masculino 34.488

Feminino 28.806
Cor/Raga

Branca 27.886

Parda 27.338

Preta 1.354

Indigena 714

Amarela 100

Tempo Gestacional (semanas)
<22
22 -27
28 - 31
32-36
37 -41
242

Peso ao Nascer (gramas)
<999
1.000 - 1.499
1.500 - 2.499
2.500 - 2.999
> 3.000

1.557
13.109
11.532
12.128
16.473

344

17.665
10.147
12.243
7.355

10.759

%

54,49
45,51

48,59
47,63
2,36
1,24
0,17

2,82
23,77
20,91
21,99
29,87

0,62

30,37
17,44
21,05
12,64
18,50

Fonte: Autores, 2022.

Verificou-se uma maior quantidade de mortes neonatais tardias em neonatos com

maes com idade entre 20 e 29 anos (25.839/45,28%). Ja aquelas com 40 anos ou mais
foram associadas a um menor numero de mortes neonatais (2.489/4,36%). A escolaridade
materna entre 8 e 11 anos, foi relacionada a maior quantidade de mortes neonatais tardias
(26.011/50,35%), entretanto, o percentual de incompletude dessa variavel foi de 18,60%. A

maioria das mortes neonatais tardias foi em neonatos de gestagdes unicas (53.099/89,77%),
nascidos por cesariana (32.006/54,63%), conforme a tabela 2.
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Tabela 2. Dados epidemioldgicos sobre as maes dos neonatos que faleceram entre o oitavo e vigésimo oitavo

dia de vida no Brasil entre 2010 e 2019.

Variaveis

Faixa etaria (anos)
<10
10-19
20-29
30 -39
=40

Escolaridade (anos)
Nenhuma
1-3
4-7
8-11
=12

Tipo de Gravidez
Unica
Dupla
Tripla ou mais

Tipo de Parto
Cesarea
Vaginal

N

12.131
25.839
16.601
2.489

2.099
3.276
12.399
26.011
7.874

53.099
5.631
419

32.006
26.584

%

0,01
21,26
45,28
29,09
4,36

4,06
6,34
24,00
50,35
15,24

89,77
9,562
0,71

54,63
45,37

Fonte: Autores, 2022

Grande parte das mortes neonatais tardias (60.193/94,89%) ocorreu em hospitais. E,
as trés principais causas das mortes foram: algumas afecgdes originadas no periodo

perina-tal (45.415/71,56%),
cromossbmicas (14.145/22,29%) e doengas do aparelho
respectivamente, de acor-do com a tabela 3.

malformagdes congénitas,

deformidades e anomalias
respiratério (906/1,43%),

Tabela 3. Dados epidemiolégicos relacionados aos ébitos neonatais tardios no Brasil entre 2010 e 2019.

Local de Ocorréncia
Hospital
Domicilio

Outro estabelecimento de saude

Via publica

Variaveis

N %
60.193 94,89
2.064 3,25
621 0,98
217 0,34
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Variaveis N %

Outros 340 0,54
Causa Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 748 1,18
II. Neoplasias (tumores) 108 0,17
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 50 0,08
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 196 0,31
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 0,00
V1. Doengas do sistema nervoso 188 0,3
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,00
VIII. Doengas do ouvido e da apoéfise mastéide 0 0,00
IX. Doengas do aparelho circulatério 110 0,17
X. Doencgas do aparelho respiratério 906 1,43
XI. Doencgas do aparelho digestivo 58 0,09
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 14 0,02
XIIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 0,01
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 14 0,02
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 45.415 71,56
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 14.145 22,29
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 688 1,08
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 813 1,28

Fonte: Autores, 2022

4 DISCUSSAO

Este estudo analisou as mudangas temporais e regionais nos oObitos neonatais
tardios notificados no Brasil e identificou os principais fatores associados a elas. Houve
reducdo sig-nificativa dos 6bitos neonatais tardios no pais entre 2010 e 2019 (x2=5,84;
p<0,0156). Nos ultimos anos, o sucesso brasileiro na redugcdo da mortalidade neonatal tem
se destacado internacionalmente. E, esse declinio nas mortes neonatais tardias reafirma o
compromisso do pais em cumprir a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) de reduzir a mortalidade infantil para 10 mortes por 1.000 nascidos vivos até 2030
(FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021).

A TxNEO tardia diminuiu entre 2010 e 2019, com uma média de 2,18 obitos neona-
tais tardios/1.000 nascidos vivos no periodo. Em 2010 essa taxa era de 2,6 (CALDAS et al.,
2017), confirmando esse avango. Essa tendéncia de queda ja vinha acontecendo, como
pode ser observado de 1997 a 2012, quando a TxNEO tardia caiu 21%, de 2,92 para 2,29
(RODRIGUES et al.,, 2016). No entanto, ha heterogeneidade regional, com valores
menores no Sul, 1,99, e maiores no Norte, 2,30, superando a média nacional observada.
Esses dados sugerem que os incentivos governamentais e as politicas publicas atuais s&o
insuficientes para igualar as métricas de saude em cada regiao (OZA et al., 2015).
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Neste estudo, os recém-nascidos do sexo masculino (34.488/54,49%) tiveram o maior
numero de obitos entre 8 e 28 dias de vida. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudos anteriores (BERNARDINO et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2019; VELOSO et al.,
2019). Nesse contexto, vale destacar que em 2015 no Brasil, as chances de completar um
ano de vida foram de 14,9 por 1.000 nascidos vivos para meninos e 12,7 para meninas. Os
autores observam que essa diferenca pode estar relacionada a aspectos fisioldgicos que
tornam os neonatos do sexo masculino mais suscetiveis a determinadas doengas, como
diarreia, pneumonia e sangramento (ALVES; COELHO, 2021).

Em relagao a raga/cor, o Brasil tem um histérico muito claro de exploragao e discrimi-
nacgao que, entre outras consequéncias, gera disparidades socioeconémicas e de acesso a
saude. Portanto, a analise dessa variavel pode indicar possiveis vulnerabilidades sociais e
medir a efetividade das politicas publicas (CALDAS et al., 2017). Os resultados deste estudo
constataram que a maioria dos Obitos neonatais tardios foi em brancos (27.886/48,59%) e
pardos (27.338/47,63%). Por outro lado, um estudo nacional realizado entre 2007 e 2017,
constatou que os neonatos indigenas a maior TXNEO (13,97), seguidos de brancos (9,42)
e pardos (8,41) (BERNARDINO et al., 2021). Pode ser que, a maior TXNEO em indigenas
se deva as piores condigcdes de vida e maior dificuldade de acesso aos servigos de saude
(TEIXEIRA et al., 2019).

Grande parte dos 6bitos neonatais tardios ocorreuem nascidos atermo (16.473/29,87%)
e com extremo baixo peso (17.665/30,37%). Mas, ao se considerar o total de prematuros,
sem nenhuma subdivisao, eles foram maioria neste estudo, representando 69,49% do total.
E bem conhecido que o baixo peso ao nascer esta intimamente relacionado com & prematu-
ridade, e ambos sao determinantes da mortalidade neonatal, particularmente durante a pri-
meira semana de vida. Associados a essas variaveis estao os baixos niveis de desenvolvi-
mento socioecondmico de muitas mulheres brasileiras, bem como cuidados materno-infantis
inacessiveis e ineficazes (VELOSO et al., 2019).

Além dos fatores neonatais, é fundamental analisar aspectos relacionados as ges-
tantes. No presente estudo, as mortes neonatais tardias foram elevadas entre filhos de
maes com idade entre 20 e 29 anos (25.839/45,28%) e com escolaridade entre 8 e 11 anos
(26.011/50,35%). Esses dados diferem de um estudo brasileiro anterior, que encontrou uma
associacao estatisticamente significativa entre idade materna, maior ou igual a 35 anos, e
maior ocorréncia de mortes neonatais (VELOSO et al., 2019). O envelhecimento ovariano e
a baixa escolaridade, podem levar ao desenvolvimento de doengas, como diabetes melli-
tus e hipertensao arterial, que pode, consequentemente, aumentar a mortalidade neonatal
(BERNARDINO et al., 2021).

As causas obstétricas também sao fatores de risco para a mortalidade neonatal,
para os quais, neste estudo foram verificadas o tipo de gestacao e parto. Verificou-se que
a maior parte das mortes neonatais tardias ocorreu em neonatos de gestagbes unicas
(53.099/89,77%) e cesarianas (32.006/54,63%). Quando realizada corretamente, a cesarea
tem efeito protetor contra a mortalidade neonatal, pois reduz a ocorréncia de complicacgoes,
como: prematuridade, baixo peso ao nascer e asfixia (VELOSO et al., 2019). No entanto,
acredita-se que ele tenha sido mais prevalente, visto que esse tipo de procedimento € am-
plamente praticado no Brasil, mesmo na auséncia de indicagao, representando em média
56% do total, maior que o valor recomendado, 15% (LEAL et al., 2018).
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Embora os resultados deste estudo indiquem que os neonatos de gestagdes uUnicas
morreram mais, esse achado nao condiz com o descrito na literatura (DEMITTO et al., 2017;
TEIXEIRA et al., 2019; VELOSO et al., 2019). As gestagcdes multiplas sdo conhecidas por
maximizar o risco de prematuridade e baixo peso ao nascimento e, mencionados anterior-
mente, esses sao os principais fatores de risco para a mortalidade neonatal (DEMITTO et al.,
2017). O risco de morte para neonatos multiplos pode ser até 12 vezes maior do que aqueles
nascidos de gestagdes unicas (AGUIAR et al., 2020). Provavelmente o maior numero de
mortes neonatais por gestagdes unicas encontrado neste estudo ocorreu devido a taxa de
gemelaridade no Brasil de aproximadamente 2,0% (GALLO; REIS; CORDEIRO, 2020).

De acordo com a CID-10, neste estudo, as trés principais causas das mortes neona-
tais tardias foram: afeccdes originadas no periodo perinatal (45.415/71,56%), malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (14.145/22,29%) e doencgas do apa-
relho respiratério (906/1,43%). Enquanto os obitos neonatais precoces ocorrem predomi-
nantemente devido a prematuridade e complicagdes intraparto, as mortes neonatais tardias
sdo causadas, sobretudo, por infec¢des. Logo, a redugao da TXNEO tardia esta associada
com boas praticas de higiene, disponibilidade de agua tratada e saneamento adequado
(LOHELA et al., 2019).

Observa-se que a mortalidade neonatal tardia decorre de causas evitaveis, assim,
este € um estudo muito relevante que pode contribuir significativamente para a melhoria da
saude materno-infantil brasileira. Por meio do levantamento de dados de uma década, ele
apontou 0s avancos € os principais pontos a serem melhorados. Porém, por se tratar de um
trabalho realizado a partir de informag¢des secundarias, foram vistas algumas limitagdes,
como: incompletude de variaveis e falta de inser¢gao de dados no DATASUS. Ambas podem
prejudicar o monitoramento da real situagdo de saude em varios aspectos no Brasil.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que entre 2010 e 2019 houve uma redugao na mortali-
dade neonatal tardia no Brasil, bem como na TxNEO tardia média. Porém, discrepancias re-
gionais foram evidenciadas. Os mais acometidos foram neonatos do sexo masculino, bran-
cos, prematuros e com extremo baixo peso. Os fatores de risco maternos foram: faixa etaria
entre 20 e 29 anos, escolaridade de 8 a 11 anos, gravidez unica e parto cesarea. As princi-
pais causas das mortes foram: infecgbes, malformagdes congénitas e doencgas respiratorias.

Considerando que a principal causa dos 6bitos neonatais tardios foi infecgédo, suge-
re-se que a mortalidade neonatal tardia pode ser reduzida por meio de investimento em
politicas publicas mais efetivas que busquem a melhoria da saude materna e neonatal, com
qualidade e eficiéncia dos servigos prestados e com consequente aumento em infraestrutura
hospitalar e investimento de novas tecnologias que contribuam para os cuidados de prema-
turos, que € uma populagao fragil e que necessita de cuidado e atengao especiais.
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Introducgédo: O tratamento oncoldgico infantil avangou. Cerca de 80% das criancas e ado-
lescentes acometidos sao curados com boa sobrevida. A garantia do sucesso do tratamen-
to esta relacionada ao diagndstico precoce. Os cuidados paliativos acompanham todas as
etapas por ser uma doenca ameacgadora a vida e isso, continua sendo um desafio para os
profissionais de enfermagem, por conta da formagao curativista. Objetivo: Identificar evi-
déncias cientificas disponiveis na literatura sobre os desafios da enfermagem oncoldgica no
contexto dos cuidados paliativos pediatricos. Método: Elaborou-se uma revisao integrativa
de artigos nos idiomas portugués, inglés, espanhol de forma atemporal. Na busca pela per-
gunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO. Assim, surgiu a seguinte pergunta nortea-
dora: “Quais os desafios enfrentados pela enfermagem oncolégica nos cuidados paliativos
pediatricos?”. A coleta foi em janeiro de 2021 nas bases de dados Medline/Pubmed, LILACS,
Web of Science, IBECS e BDENF. Resultados: Através dos descritores e palavras-chave e
pos refinamento resultou em um total de 10 artigos. Foram Categorizados e classificados no
nivel IV de evidéncia. EUA, Brasil e Coldmbia foram paises que se destacaram nos estudos.
O relato da relagdo de vinculo com paciente e familia, carga emocional, conflitos éticos,
morte e a sensacao de incapacidade, foram citados como fatores desafiadores. Conclusao:
Permitiu identificar que os profissionais de enfermagem, além de enfrentar uma exaustiva
jornada de trabalho, precisam superar o impacto da carga emocional. Desta forma, desta-
cando-se como peca fundamental para a prestacdo de um cuidado humanizado e
acolhedor.

Palavras-chave: Crianca; Cuidados Paliativos; Enfermagem Oncolégica; Equipe de Enfer-
magem.
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1 INTRODUGAO

O céancer infanto juvenil (0 aos 19 anos), corresponde a um grupo de doengas que tém
em comum a proliferagdo descontrolada de células anormais e que podem ocorrer em qual-
quer local do organismo. Sdo predominantemente de natureza embrionaria e, geralmente,
afetam as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentag&do. Nas ultimas décadas,
avangos no tratamento foram significativos, correspondendo a 80% das criangas e adoles-
centes que podem ser curados com boa sobrevida livre de doenga, sendo que a garantia
do sucesso do tratamento esta relacionada ao diagndstico precoce e tratamento em tempo
oportuno (INCA, 2020).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) para cada ano do triénio 2020-2022,
estima-se 4.310 casos novos no sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino, totalizando
8.460 casos. No sexo masculino tende a ser mais frequente na Regido Sudeste (158,15/mi-
Ih&o), seguido pelas Regides Sul (157,35/milhdo), Centro-Oeste (121,69/milhdo), Nordeste
(121,70/milh&do) e Norte (101,19/milhdo). Para o sexo feminino, sera na Regiao Sul (173,55/
milhdo), seguido pelas Regides Sudeste (160,51/milhdo), Centro-Oeste (149,26/ milhdo),
Nordeste (114,30/milh&o) e Norte (85,89/milhdo), (INCA, 2019).

Arelevancia destes dados na oncologia pediatrica insere tal problema como de saude
publica, tendo em vista que é a primeira causa de morte por doenga nesta faixa etaria. A Or-
ganizagao Mundial da Saude (OMS), define cuidados paliativos como: “O cuidado Paliativo
que objetiva promover a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam
doencgas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencgao e alivio do sofrimen-
to”. Desta forma, Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual da crianga e familia (WHO, 2017).
Assim, entendendo as repercussdes atreladas ao cancer, os cuidados paliativos devem ser
implementados desde o momento do diagndstico objetivando promover qualidade de vida,
promog¢ao da dignidade, respeito ao doente e familia, na terminalidade da vida, na morte e
no momento do luto.

As criangas submetidas ao tratamento oncolégico demandam uma assisténcia huma-
nizada, envolvendo um cuidado holistico, observando suas singularidades tratando n&o sé
os sintomas fisicos, mas também da sua subjetividade. O tratamento ofertado a essa crianga
deve ser diferente do adulto, voltado para suas necessidades infantis (GUIMARAES, 2018).

A Enfermagem insere-se neste contexto com a responsabilidade fundamental de reco-
nhecer o seu papel na manutengao dos cuidados paliativos em criangas e adolescentes com
cancer. Estabelecendo estratégias de cuidados paliativos de forma individual, centradas na
crianga e no adolescente, estabelecendo comunicagdo com a familia e equipe, vislumbrando
o cuidado integral (GUIMARAES, 2016; RANALLO, 2018).

As respectivas a¢des de enfermagem em cuidados paliativos devem seguir os princi-
pios desta especialidade de forma que comega no ato do diagndstico juntamente ao cuidado
curativo perpetuando-se durante todo o tratamento, no controle da dor e de todos os sinto-
mas gerais apresentados. A crianga com diagndstico de cancer, necessita de qualidade de
vida e uma forma para alcancar esse objetivo € o reconhecimento precoce, incorporando os
cuidados paliativos oportunamente (RANALLO, 2018).
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A humanizagao e cuidado sao indissociaveis. O papel da equipe de enfermagem é
fundamental para que, o paciente tenha um processo de recuperagcao mais rapido. Por tanto,
a equipe deve trabalhar em conjunto e com o principio basico de humanizagdo, em cuidar
bem do paciente, pois a sua competéncia refletira no sucesso do seu bem-estar saudavel
(BAIRRO, 2017).

Assim, a constante busca pela exceléncia da assisténcia ao paciente enfermo cul-
minou no surgimento do principal desafio da enfermagem: o incessante aprimoramento do
cuidado especializado e tecnicista baseado em preceitos humanistas. Portanto, &€ necessa-
rio oferecer as criangas portadoras de neoplasias, um atendimento de enfermagem humano
e com qualidade, vislumbrando diminuir os desgastes causados pelas enfermidades. Em
sintese, é necessaria uma abordagem qualificada e observa-se que o enfermeiro detém um
papel singular, pela proximidade e tempo que fica ao lado deste paciente e sua familia, exi-
gindo preparo educacional e emocional (BARBOSA et al., 2019).

Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre os desafios da enfermagem oncoldgica no contexto dos cuidados paliativos
pediatricos.

2 MATERIAL E METODOS

O artigo de revisao integrativa permite um compéndio de construgdes cientificas e a reu-
nido de um conjunto de evidéncias, objetivando o aperfeigoamento da atividade profissional. A
esta seguinte revisao, etapas foram percorridas para melhor descrever os resultados, sendo
estas: identificacdo da tematica e do problema de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo
e exclusao; selecédo dos estudos; categorizagao dos estudos encontrados; analise dos resul-
tados e sintese dos conhecimentos apreendidos (MENDES, 2008).

No que tange ao desenvolvimento da questao norteadora, foi utilizado a estratégia mne-
ménica PICO (P: Criancas; |: Cuidados paliativos; C: Nao se aplica; O: Desafios enfrentados
pela equipe de enfermagem). A estratégia PICO, tem por finalidade auxiliar o que de fato
a pergunta de pesquisa deve especificar (MARILENE, 2014). Logo, permitiu a formulagao
da seguinte pergunta norteadora: Quais os desafios da enfermagem oncoldgica inseridos no
contexto dos cuidados paliativos pediatrico? Os estudos foram selecionados seguindo os se-
guintes critérios de inclusdo: Artigos originais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
profissionais de enfermagem oncoldgica em pediatria. Critérios de exclusdo: Produgdes como
teses, dissertacdes, capitulos de livros e revisdes da literatura.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 09 de janeiro ao dia 15 de janeiro de 2021
por dois juizes independentes nas respectivas bases de dados essenciais: Medline/Pubmed,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Web of Science,
IBECS (Cumulative Index to Nursing & Allied), BDENF (Base de dados de Enfermagem). Essa
pesquisa foi viabilizada pelo uso dos descritores em ciéncias da saude (DeCS) e do idioma
inglés do Medical Subject-Headings (MeSH): Child OR Children OR Pediatrics OR “Child He-
alth” OR “Children Health”, “Palliative Care”, “Oncology Nursing” OR Nursing OR “Nursing,
Team” OR “Nurse Practitioners” OR “Nursing professional” e as palavras chaves: challenges
OR challenge, sendo utilizado o cruzamento triplo e a combinagédo gerou um total de 1.706
publicagdes.
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O rigor metodolégico fora viabilizado pelo Critial Appraisal Skills Programm (CASP),
este que divide os estudos nas respectivas categorias: boa qualidade metodologica (cate-
goria A - 6 a 10 pontos) e qualidade metodolégica satisfatoria (categoria B — no minimo 5
pontos) (MILTON, 2002). O nivel de evidéncia também foi avaliado de acordo com Stleter et
al., de acordo com a seguinte categorizagao: | — estudos de metanalise de multiplos estudos
controlados e randomizados; nivel || — estudos individuais com desenho experimental; nivel
Il — estudos quase-experimentais, séries temporais ou caso-controle; nivel IV — estudos
descritivos (ndo experimentais ou abordagem qualitativa); nivel V — relatos de caso ou de
experiéncia; nivel VI — opinides de comités de especialistas, incluindo interpretagdes de in-
formagdes ndo baseadas em pesquisas, opinides reguladoras ou legais.

O processamento dos dados utilizou o recurso do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ, verséo 0.7 alpha
2). O IRaMuTeq trata-se de um programa informatizado ancorado ao software R que possi-
bilita diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais. O corpus foi composto
pela sintese dos artigos incluidos na revisao. O programa permite a realizagdo da Classifi-
cacao Hierarquica Descendente (CHD), que leva em consideragdo os Segmentos de Textos
(ST) do corpus do estudo e o registro dos contextos das classes (CAMARGO, 2013).

3 RESULTADOS

Mediante busca criteriosa dos estudos por meio dos descritores e realizando um cru-
zamento triplo, foi constatado 1.706 artigos nas bases selecionadas. Para refinamento e
filtracdo dos artigos foi realizado leitura dos titulos que se enquadravam com o objeto do
estudo, restando 201 artigos. Apés leitura por titulos, foi feito leitura criteriosa dos resumos
e, alguns, ndo estando em acordo com a tematica ou por simplesmente ndo responderem a
questao norteadora, foram descartados, totalizando 105 publicagdes. Mediante leitura dos
estudos na integra que resultou em um total de 10 artigos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da seleg¢éo dos estudos, adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic Review a
Meta-Analyses - PRISMA.
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Todos os artigos mediante categorizagéo estao no nivel IV de evidéncia com estudos
qualitativos. Foi feito um recorte atemporal e os resultados estavam na lingua inglesa e em
portugués, sendo dos Estados Unidos da América (EUA), Brasil e Coldmbia. Objetivando

melhor visualizag&o foi desenvolvido um resumo dos artigos, descritos na tabela 1 e 2.

Tabela 01: Sintese dos estudos encontrados sobre desafios de enfermeiros diante dos cuidados paliativos

na oncologia pediatrica.

ARTIGOS PAIS OBJETIVOS
Oncology Nurse Managers’ Perceptions of Descrever a oncologia pediatrica atra-
Pallia-tive Care and End-of-Life Communication _ vés das perspectivas de enfermeiros
Estados Unidos | com comunicacao de final de vida.
Novice Nurses’ Experiences With Palliative Descreve enfermeiros novatos em
and End-of-Life Communication oncologia pediatrica e suas experién-
cias e perspectivas sobre Cuidados
Estados Unidos p_al|at|vos na comunicagéo com pa-
cientes com cancer, seus pais e ou-
tros profissionais
Palliative Care in Oncology: Nurses’ Experience Investigar a experiéncia das enfer-
in Caring for Children in The Final Stages of Life meiras no cuidado de criangas com
Brasil cancer em cuidados paliativos em
momentos finais de vida.
Develando el signifi cado del proceso de duelo en Investigar o significado do luto em en-
enfermeras(os) pediatricas(os) que se enfrentan a fermeiras frente a morte de criangas
la muerte de um paciente a causa del cancer Coldmbia com cancer.
Cuidados Paliativos a crianga oncoloégica na situa- Conhecer a percepgao do enfermeiro
¢do do viver/morrer: A dtica do cuidar em diante da crianga com cancer sob cui-
enferma-gem. dados paliativos; e discutir como essa
percepcdo do enfermeiro interfere
Brasil nos cuidados prestados a crianga
com cancer sob cuidados paliativos
Percepcao de profissionais de enfermagem sobre Descrever a concepgédo dos enfer-
os cuidados paliativos ao cliente oncoldgico pedia- meiros acerca dos cuidados paliati-
trico fora de possibilidade de cura: um estudo Brasil VOS.
na abordagem fenomenoldégica das relagbes
humanas
O enfermeiro e o cuidar da crianga com cancer Analisar compreensivamente o cuida-
sem possibilidade de cura atual do do enfermeiro a crianga hospitali-
zada portadora de doenga oncolégica
Brasil fora de possibilidade de cura atual
A atuagdo do enfermeiro junto a crianga com Conhecer a agao de cuidar do enfer-
can-cer: cuidados paliativos Brasil meiro a crianga com cancer em cui-
dados paliativos.
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Figura 02: Dendograma da classificagao hierarquica descendente do corpus sobre os desafios encontrados

pelos enfermeiros com cuidados paliativos na oncologia pediatrica

Classe 1
22%

Conforto
Bem-estar
Analgesia
Procedimento
Paliativo
Cuidado
Acdo
Proporcionar
Entrevistado
Desconforto
Realizar
Sintoma
Valoriazacao
Visdo

I
Classe 4

16,3%

Hospitalizagao
Amenizar
Contexto
Viver
Momento
Possibilitar
Processo
Ressaltar
Inserir
Controlar
Permitir
Humanizagao
Brincar
Ambiente
Envolvido

Classe 5
21,7%

Querer
Sujeitar
Sofrer
Constatar
Mae
Sofrimento
Gostar
Desestimulo
Impoténcia
Conversar
Acontecer

I
Classe 3
23,4%

Enfermagem
Exmeplo
Limite
Habilitade
Necessidade
Luto
Desenvolvimento
Abordagem
Forca
Vigilancia
Centrar
Unidade
Lideranca

|
Classe 2

16,6%

Novato
Discussao
Tema
Pediatrico
Experiéncia
Descrever
Morte

Foco

Fator
Desconhecido

O dendograma apresenta a delimitagdo do corpus em fungédo da ocorréncia e con-
corréncia das palavras de maior relevancia, subsidiando as seguintes classes: Classe 1:
Informou que 22% do total dos ST’s das Unidades de Contexto Elementares (UCE’s) e foi
nomeada como “Qualidade de vida”; a classe 2 trouxe uma contribuicdo de 16,6% do total
de ST’s, sendo nomeada como ‘Inseguranga, desafios frente a morte”; a classe 3,
“Cuidados de enfermagem” abrangeu 23,4% do total dos ST’s; a classe 4, “humanizacao
do cuidado” representou 16,3 % e por fim, a classe 5 trouxe uma contribuicao de 20,2% |,
sendo denomi-nada como “Comunicacao”.

Tabela 02: Descricdo dos estudos referentes a selecdo feita pela revisdo segundo autor, ano de

publicacao, titulo do artigo, método e nivel de evidéncia

cology Nurses

Autores/Ano Titulo Método/Nivel de Evidéncia
Communication During Palliative Care and End -
MONTGgg/I%RY etal, of Life. Perceptions of Experienced Pediatric On- Estudo Multisite

SAWIN et al., 2018

Oncology Nurse Managers’ Perceptions of Palli-
ative Care and End-of-Life Communication

Estudo qualitativo

FERGUSON et al., 2015

Novice Nurses’ Experiences With Palliative and
End-of-Life Communication

Estudo qualitativo
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Autores/Ano Titulo Método/Nivel de Evidéncia

Estudo exploratério com abor-

Palliative Care in Oncology: Nurses’ Experience dagem qualitativa

SANTOS, 2020 in Caring for Children in The Final Stages of Life

Develando el significado del proceso de duelo en | Pesquisa qualitativa fenome-
VEGA, 2013 enfermeras(os) pediatricas(os) que se enfrentan nolégica
a la muerte de um paciente a causa del cancer

Cuidados Paliativos a crianga oncoldgica na situ-
AVANCI et al., 2009 acgao do viver/morrer: A 6tica do cuidar em enfer-
magem.

Estudo qualitativo

A Percepgéo de profissionais de enfermagem
sobre os cuidados paliativos ao cliente oncoldgi-
co pediatrico fora de possibilidade de cura:
um estudo na abordagem fenomenolégica das
relagdes humanas

Estudo qualitativo
LOPES et al., 2007

O enfermeiro e o cuidar da crianga com cancer

MONTEIRO efal., | com possibilidade de cura atual

2012

Estudo qualitativo

A atuagédo do enfermeiro junto a crianga com Estudo qualitativo

MONTEIRO, 2014 n e o
cancer: cuidados paliativos

Cuidado paliativo em oncologia pediatrica na for- Estudo qualitativo

TUANI et al., 2017 ~ .
macéao do enfermeiro

4 DISCUSSAO

A morte € um processo natural e comum no contexto da oncologia, embora comum,
torna-se um desafio imposto aos profissionais da saude. Os enfermeiros que trabalham
na oncologia pediatrica sdo considerados uma forte rede de apoio para o binbmio crianca/
familia. Porém, as declaragdes evidenciadas nos estudos levantam fatores desafiadores,
discutidos posteriormente através de classes.

Na classe 1, Qualidade de vida, aspectos como conforto, bem-estar, analgesia, pro-
cedimentos, cuidados paliativos, sintomas, desconforto e agbes sao palavras que demons-
tram inquietagdes por parte dos profissionais, sobretudo para garantir qualidade de vida nos
momentos finais do paciente. Estudo realizado no Brasil, coloca um grupo de enfermeiros
que destacam medidas de conforto, promocgéo da analgesia, valorizagdo da espiritualidade
e das necessidades biopsicossocial e a proximidade da familia como medidas de promog¢ao
de uma assisténcia qualificada na terminalidade (AVANCI et al., 2007). Desta forma promo-
vem uma assisténcia humanizada de respeito e valor a vida, contemplando os envolvidos
(SANTOS, 2015).

Sintomas como a dor sao dificeis de manejar, porém necessario, diante disso os en-
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fermeiros de diferentes regides apontam medidas farmacolégicas como alternativa para mi-
nimizar o sofrimento da crianga e familia, objetivando proporcionar conforto e diminuir a
angustia e o sofrimento. Desta forma, destaca-se o enfermeiro neste cenario porque iden-
tifica a dor e junto com o doente consegue intervir precocemente minimizando o sofrimento
(SAWIN et al., 2019; SANTOS, 2015; AVANCI et al., 2007; MONTEIRO et al., 2012; MON-
TEIRO, 2014)

Na classe 2, “Inseguranca, desafios frente a morte”, fatores como serem novatos,
dis-cussao, tema, pediatrico, experiéncia, descrever, morte, desconhecimento foram
palavras abordadas e estdo diretamente relacionados ao lidar com pacientes em cuidados
paliativos, apresentando-se como um desafio para profissionais sem experiéncia ou sem
especializa-cdo na area e mesmo aqueles com experiéncia relataram dificuldade para
encarar esse mo-mento. A comunicacgao foi um dos fatores mais desafiadores, pois, requer
preparo e dialogar sobre final de vida com paciente e familia. (SAWIN et al., 2019).

Entretanto, para superar estes aspectos um dos estudos demonstra que é
fundamen-tal passar seguranga para crianga e familia, através da assisténcia qualificada e
humaniza-da, garantindo suporte total ao paciente, estes atos que por sua vez influenciam
diretamente no tratamento da criangca e faz com que o profissional contorne desafios,
sobretudo vencen-do os aspectos emocionais (MONTEIRO, 2012).

A classe 3, “cuidados de enfermagem”, trazem pontos como enfermagem, exemplo,
limite, habilidade, necessidade, luto, desenvolvimento, abordagem, forga, vigilancia. Como
o cuidado de enfermagem para criangas com cancer € uma complexa atividade, envolvendo
incertezas relacionado a cura, causando frustragdes referentes a expectativa para alcangar
a cura e soma-se a isso a fragilidade diante da morte ou a sensagéo de que este momento
esta proximo, o que pode gerar uma sensagao de desamparo para as criangas, familias e
toda equipe interdisciplinar. Porém, através do cuidado de forma holistica e humanizado os
estudos apontam que a presencga ao lado destes atores e as a¢des adotando praticas nao
farmacolégicas podem promover conforto e alivio do sofrimento, trazendo qualidade e res-
peito a vida (SANTOS, 2015).

A enfermagem é vista como uma unidade de apoio pelos pacientes e familias nos
cui-dados em momentos finais da vida, acompanhando o processo do luto. Isso acontece
tendo em vista o tempo que esses profissionais dedicam ao lado deste paciente. As
criangas com cancer permanecem nas instituicdes hospitalares por uma longa temporada,
fato promotor de vinculos o que é algo encarado de forma positiva, porém que também
pode gerar des-gaste emocional para os enfermeiros (AVANCI et al., 2007).

Na classe 4, “humanizag¢ao do cuidado”, hospitalizacéo, ressaltar, inserir, humaniza-
¢ao, brincar, ambiente, momento, possibilitar. Um estudo demonstrou que os
enfermeiros prestam cuidados de acordo com as necessidades fisicas e as necessidades
psicolégicas e sociais, incluindo personalizagdo da assisténcia, promogédo de cuidados,
preparagao de procedimentos e adocdo de medidas para aliviar dor, sofrimento e
desconforto, incluindo a familia no processo de cuidar, com o objetivo de dar vida aos dias
que essa crianga tem aqui na terra (MONTEIRO, 2014).

Manter a crianca em atividade, conservar as caracteristicas essenciais e ver a neces-
sidade naquele momento da crianga mesmo em momentos de cuidados paliativos tem sido
uma estratégia adotada pela enfermagem para manter a qualidade de vida, fugindo muitas
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vezes das medidas medicamentosas, oferecendo o toque, o carinho de maneira subjetiva e
0 amor, objetivando tornar o ambiente humanizado (SAWIN et al., 2019).

Estudos mostram também que a espiritualidade foi uma estratégia utilizada tanto pe-
los enfermeiros que se apoiam na fé para compreender a partida de um paciente como
também incluir e respeitar a religiosidade da crianga e familia foi considerado um fator im-
portante para dar forga ao bindmio familia e paciente (SANTOS, 2015).

Na classe 5, “Comunicagao”, termos como Querer, sofrimento, desestimulo,
Impo-téncia, conversar, Mae, Acontecer. Estdo diretamente relacionados com a
comunicagao de noticias dificeis que é uma situacdo desafiadora e angustiante para os
profissionais da en-fermagem, relatados em um estudo como fator gerador de tristeza,
impoténcia e que estéo relacionados a falta de capacitacdo para enfrentar a situacao e
dialogar com paciente e familia. Um estudo realizado no Brasil demonstra que os
enfermeiros acabam passando a responsabilidade desta comunicagdo para outros
profissionais da equipe como meédicos e psicologos (MONTEIRO, 2014).

5 CONCLUSAO

A revisdo da literatura permitiu identificar que muitos cuidados de enfermagem
sdo direcionados para promover conforto, objetivando garantir qualidade de vida nos
momentos finais do doente. O controle da dor foi citado como uma das estratégias para
promover con-forto e o enfermeiro tem papel primordial porque identifica 0 momento exato,
se antecipa e avalia se os opioides utilizados estdo sendo eficientes.

Além disso, o profissional precisa ter alternativas, “abrindo méo” de medidas néo
farmacolodgicas, utilizando presenca afetiva como o simples ato de segurar na mao do
doen-te, dando carinho, ofertando desejos que satisfacam os desejos do doente,
respeitando os limites e vontades da familia, tudo isso objetivando manter a esséncia do
ser crianga mesmo no momento da dor.

Trabalhar com pacientes em cuidados paliativos, sobretudo na oncologia
pediatrica, requer responsabilidade e serenidade para encarar os multiplos desafios que o
ambiente da oncologia proporciona. O enfermeiro acompanha o paciente e familia em
todos os processos do tratamento oncoldgico, criando vinculo o que demanda
conhecimento e um emocional equilibrado, visto que relatam grande sofrimento quando
acompanham o processo do morrer e o luto desta familia.

Mediante este contexto, € notdria a responsabilidade social dos profissionais de
enfer-magem frente as necessidades da crianga com cancer que além de enfrentar uma
exaustiva carga de trabalho, precisam superar determinada carga emocional neste
contexto. Em sin-tese, essa revisao permitiu demonstrar os desafios enfrentados pelos
profissionais, desta-cando essa importante categoria como peca fundamental para a
prestacdo de um cuidado humanizado, de valorizagdo da vida e promogao de amor.
Espera-se que este estudo auxilie os profissionais de saude no planejamento de agbes que
melhorem sua qualidade de vida, atuagao profissional e sobretudo, fortalega a necessidade
dos cuidados paliativos na onco-logia pediatrica, estimulando o desenvolvimento de novos
estudos nesta area.
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Introducgao: A Febre Chikungunya € uma doencga viral de ocorréncia mundial e as princi-
pais espécies envolvidas na transmissao sao: Aedes aegypti e Aedes albopictus. Objetivo:
Avaliar o perfil epidemiolégico da Febre do Chikungunya notificada no periodo de 2017 a
2020 em Morrinhos, CE. Metodologia: Trata-se de estudo epidemiolégico quantitativo com
dados secundarios e de dominio publico, nos quais as informagdes sobre os casos de Febre
Chikungunya, em Morrinhos, Ceara, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020,
foram recuperados no site do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Confor-
me a resolugado n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude a pesquisa nao precisou
de aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: No periodo estudado foram
notificados 136 casos de Febre Chikungunya, sendo que 81,62% deles ocorreram no ano
de 2017; 26,47% em abril e 100,00% na zona rural. Segundo a variavel pessoa, 63,24%
(86/136) dos casos tiveram notificagdo no sexo feminino; 44,85% (61/136) na faixa etaria de
20 a 39 anos; 56,52% (77/136) eram pardos e 47,06% (64/136) deles tiveram a escolaridade
ignorada ou em branco. Conclusao: A Febre Chikungunya esta presente em pessoas da
zona rural de Morrinhos, Ceara, e ocorréncia diminuiu com o avangar dos anos. Os meses
com mais casos correspondem ao periodo chuvoso e a populagdo mais suscetivel € do sexo
feminino, com idade entre 20 e 39 anos, parda e que nao tiveram a escolaridade informada,
o que sugere falha no preenchimento da ficha de notificagéo.

Palavras-chave: Aedes sp.. Arboviroses
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1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude (2015), a Febre Chikungunya € uma arbovirose cau-
sada por um RNA virus, denominado virus Chikungunya (CHIKV), pertencente a familia To-
gaviridae e género Alphavirus (LEPARC-GOFFART et al., 2014; SILVA et al., 2020). Foi
diagnosticada pela primeira vez no continente africano e sudeste asiatico, em 1953 e trata--
se de uma doencga infecciosa emergente. O primeiro surto da doenga ocorreu na Tanzania
(TENUTA et al., 2018) e seu nome Chikungunya € derivado do Makonde, uma lingua afri-
cana, e significa “aquele que se curva”, isto devido a artralgia incapacitante que ocasiona
(HONORIO et al., 2015).

O virus tem sido constantemente relacionado ao surgimento de epidemias de grande
escala, em 2005, nas llhas Réunion, por exemplo, ocorreram 254 ébitos e um tergo da
popu-lagcédo foi acometida pela doenga. Em, 2007, na lItalia, o virus também se difundiu de
maneira eficaz. A ocorréncia da doenca, oriunda de casos importados, tem sido notificada
no Reino Unido, Bélgica, Espanha e Alemanha. Dessa forma, torna-se preocupante o
atual cenario quando se trata de arboviroses, visto que as chances de uma possivel
epidemia em novos locais séo grandes (MESSIAS et al., 2018).

Acredita-se que essa zoonose se difundiu para o continente americano por meio do
Caribe e o primeiro caso identificado no Brasil ocorreu em setembro de 2014, no estado do
Amapéa (LEPARC-GOFFART et al., 2014; HONORIO et al., 2015). Essa arbovirose possui
como vetores as fémeas infectadas com CHIKV dos mosquitos do género Aedes, especial-
mente Aedes aegypti e Aedes albopictus (TENUTA et al., 2018), sendo que a espécie Ae.
aegypti possui habitos antropofilico, com carater hematéfago e na maioria das vezes € en-
contrado no interior de moradias, ja Ae. albopictus, tem habitos alimentares diversificados,
dando preferéncia a locais externos (HONORIO et al., 2009).

Essa zoonose pode apresentar-se de trés formas: aguda, subaguda e cronica. Pes-
soas assintomaticas ou com a forma aguda, contribuem para que a doenga se propague de
maneira mais intensa, desde que os mosquitos vetores estejam presentes e ativos no mes-
mo local destes. Os sintomas da fase crénica podem perdurar por meses a anos, podendo,
inclusive, gerar complicagbes cardiacas e neuroldgicas. Individuos com menos de um ano
ou maiores que 65 anos, bem como portadores de diabetes mellitus, hipertensao arterial,
tuberculose e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) estdo mais predispostos aos
sintomas articulares cronicos (BRASIL, 2014).

O clima tropical, a grande densidade demografica e, principalmente o abundante nu-
mero de vetores e facilidade para manutencao de criatérios de mosquitos, juntamente com
a ocorréncia frequente de outras arboviroses, tais como a Dengue e Zika, sao fatores que
tornam o diagnostico mais demorado e dificil em algumas regides, além de potencializar o
risco de um panorama epidémico no Brasil (HONORIO et al., 2015). Desta forma, conhecer
a epidemiologia de uma doenga é fator crucial para tomada de decisdes por parte de gesto-
res de saude e comunidade em geral. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o perfil epidemiologico da Febre do Chikungunya notificada no periodo de 2017 a
2020 em Morrinhos, CE.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo do tipo ecoldgico, realizado
por meio de consulta de dados secundarios e de dominio publico no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) disponibilizados na pagina eletrénica do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saltde (DATASUS). As informacées
referentes a Febre Chikungunya notificadas na cidade de Morrinhos, no estado do Ceara,
foram recuperadas tendo como base o periodo de busca de janeiro de 2017 a dezembro
de 2020.

As variaveis estudadas foram referentes ao: tempo (ano e meses de notificagao) es-
paco (zona de residéncia) e pessoa (sexo, idade, grupo étnico e escolaridade). Essas infor-
macoes foram tabuladas em planilhas do programa Microsoft Excel® nas quais foram
elabo-rados graficos. Por se tratar de um estudo realizado exclusivamente com dados
secundarios e de dominio publico, ndo foi necessaria sua aprovacdo em Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) ou Comissdao Cientifica Local, conforme recomendagdes da
Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Ao analisar os dados obtidos entre janeiro de 2017 e dezembro de 2020 em
Morrinhos no Ceara, foi possivel constatar que foram notificados 136 casos de Febre
Chikungunya ao total. Sendo que 81,62% (111/136) deles ocorreram em 2017; 11,03%
(15/136) em 2018; 5,88% (8/136) em 2019 e 1,47% (2/136) em 2020.

Segundo os meses de notificacdo, 0 que apresentou mais casos foi abril com
26,47% (36/136) das ocorréncias (Grafico 1). Quando os meses sdo agrupados em
estacdo chuvosa (janeiro a junho) e seca (julho a dezembro), foi possivel observar que
91,91% (125/136) dos casos ocorreram no periodo chuvoso.

Figura 1: Percentual de casos de Febre Chikungunya notificados de janeiro de 2017 a dezembro
de 2020 em Morrinhos no Ceara, segundo os meses de notificagao.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacédo (2021).
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Segundo a zona da residéncia, 100% (136/136) dos casos forma notificados na zona
rural.

No que se refere ao género, 63,24% (86/136) dos casos ocorreram em pessoas que
se autodeclaravam do sexo feminino (Gréfico 2).

Figura 2: Percentual de casos de Febre Chikungunya notificados de janeiro de 2017 a de-
zembro de 2020 em Morrinhos no Ceara, segundo o sexo.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (2021)

De acordo com a faixa etaria, foi possivel observar que 44,85% (61/136) dos casos
ocorreram em pessoas com 20 a 39 anos (Grafico 3), com 58,82% (80/136) deles na popu-
lacdo economicamente ativa.

Figura 3: Percentual de casos de Febre Chikungunya notificados de janeiro de 2017 a dezembro de
2020 em Morrinhos no Ceara, segundo a faixa etaria.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (2021)
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No grupo étnico (Grafico 4) foi possivel observar que quem se autodeclarou como
pardo representou 56,62% (77/136) das notificagdes.

Figura 4: Percentual de casos de Febre Chikungunya notificados de janeiro de 2017 a dezembro de
2020 em Morrinhos no Cear4, segundo o grupo étnico.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcéo (2021).

A maioria dos casos nao teve o grau de escolaridade informado (Grafico 5), seguido
de ndo se aplica e escolaridade de 5° a 8° série incompleta do Ensino Fundamental ambas
com 11,03% (15/136) das notificagdes.

Figura 5: Percentual de casos de Febre Chikungunya notificados de janeiro de 2017 a dezembro
de 2020 em Morrinhos no Ceara, segundo o grau de escolaridade.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (2021). *EF: Ensino Fundamental.
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4 DISCUSSAO

Na cidade de Morrinhos, foi observado um maior numero de casos de febre Chikun-
gunya em 2017 e uma redugédo no decorrer dos anos estudados, isso provavelmente
ocorreu devido a uma maior oferta em servicos de saude, bem como uma possivel
estruturacdo da Vigilancia Epidemioldgica, conscientizagdo da populagédo a cerca da
doenca e suas formas de prevencao. Além disso, a maioria dos casos foi observada no
periodo chuvoso, principal-mente no més de abril. Vale pontuar que o periodo das chuvas
aumenta o numero de reser-vatérios de agua, indispensavel para o ciclo biolégico dos
vetores, desta forma, o achado no presente estudo converge com o que é disposto na
literatura (PEREIRA, 2018).

O fato de 100% dos casos no presente estudo terem ocorrido em residentes da zona
rural diverge da literatura, a qual afirma que a maioria das notificagdes ocorre em pessoas
da zona urbana, o que reforga tratar-se de uma arbovirose urbana. Visto que o surgimento
de bairros que ndo possuem urbanizacdo adequada e o aumento da urbanizacao facilitam
a proliferacdo dos vetores e uma rapida transmissdo da doenga (HORTA et al., 2013).
Além disso, a maior disseminagdo da doenga esta diretamente ligada com a falta de
saneamento basico (PEREIRA, 2018), o que provavelmente pode ter contribuido com a
totalidade de casos na zona rural do municipio de Morrinhos, CE.

Segundo Silva et al.,, (2018) os mosquitos possuem habitos peridomiciliar e seu
princi-pal local de transmissdo s&o: intradomiciliar e extradomiciliar. Isso pode ter
colaborado com a maioria dos casos terem ocorrido no sexo feminino na populacao
economicamente ativa de Morrinhos, CE, pois muitas mulheres participam de atividades ao
ar livre e também pos-suem atividades domésticas ambas durante o dia.

Esses achados corroboram Ribeiro et al., (2019), que afirmam que as mulheres per-
manecem a maior parte do tempo em domicilio se comparado aos homens e Vicente et al.,
(2013) que comentam que em geral as arboviroses podem infectar ambos os géneros, po-
rém ha uma maior ocorréncia em mulheres. Tais dados também afirmam a média estadual,
que mostra uma relagdo entre 1 homem para 1,6 mulheres infectadas. (CEARA, 2017).

Ademais, Gomes (2011) também propde que as mulheres possuem uma maior
preo-cupacao com a saude que os homens, o que faz com que elas procurem mais as
unidades de saude que eles. Oliveira et al., (2015) afirma que pode também haver uma
relacdo dos ideais advindos dos movimentos sanitario e feminista, que originaram o
Programa de As-sisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), o que proporciona a este
género uma maior promog¢ao na procura de servigos de saude.

E necessario pontuar que a populacdo economicamente foi mais acometida, porque
proporcionalmente € a parcela da populagao brasileira que apresenta mais pessoas, iSsSO
nao é diferente em Morrinhos, CE.

Quanto a predominancia do grupo étnico pardo, a maioria das pessoas no Brasil se
autodeclaram como pardas, mas também se faz necessaria uma atengdo sobre os
determi-nantes sociais da saude. Isto porque, muitas vezes a populagdo parda/negra
permanece em um status de descrédito social, tendo, diversas vezes, pouco acesso a
saude. Além disso, assim como afirma Lesser e Kitron (2016), arboviroses atingem de
majoritariamente as camadas sociais menos favorecias.
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Os grupos que possuiram maiores percentuais de escolaridade informada foram: de
5° a 8° série incompleta do Ensino Fundamental e n&o se aplica (pode ser que as pessoas
infectadas ainda ndo apresentavam idade para estar estudando), ambas com 11,03%.
Para Oliveira et. at. (2015), a escolaridade influi diretamente na infec¢cdo por febre
Chikungunya, isto se deve ao fato de que a populagdo com pouca escolaridade ingressa
mais cedo no mer-cado de trabalho, e os horarios de funcionamento dos servigos de saude
chocam-se com os das atividades trabalhistas. Desse modo, isso também de certa forma
pode contribuir para que a populagédo economicamente ativa tenha mais dificuldade em
procurar atendimento médico.

Além disso, em Morrinhos, foi possivel observar que 47,06% dos infectados nao tive-
ram a escolaridade informada, desta forma, pode-se sugerir que provavelmente houve uma
falha na notificagcdo ou no preenchimento da ficha de notificagdo. Isso de certa forma
dificulta a avaliacdo do perfil epidemioldégico das enfermidades ou até mesmo um
diagnostico impre-ciso dos casos.

5 CONCLUSAO

No presente estudo foi realizado um estudo epidemiolégico ecoldgico sobre a Febre
Chikungunya, uma doenga viral de transmissao vetorial, que teve como local de ocorréncia
dos casos a cidade de Morrinhos, Ceara. Apds a analise dos dados referentes as variaveis
de tempo, espaco e pessoa foi possivel concluir que a ocorréncia diminuiu com o passar
dos anos, sendo o0 ano de 2020 o que apresentou menor nimero de casos.

Os meses com mais casos foram aqueles que no municipio estudado correspondem
ao periodo chuvoso e a zona de residéncia com mais casos foi a rural. Segundo a variavel
pessoa,foi possivel observar que no municipio a populacdo mais suscetivel pertencia ao
sexo feminino, com idade entre 20 e 39 anos, grupo étnico pardo e que n&o tiveram a
escolaridade informada, o que sugere falha no preenchimento da ficha de notificagao,
podendo esta ser considerada uma limitacdo do estudo, pois essa falta de informacéao
dificultou a realizagdo de analises mais fidedignas sobre o perfil epidemiologico dos casos.

Por fim, sabe-se que a erradicacdo da febre Chikungunya ainda esta longe de ser
uma realidade, visto a dependéncia de varios fatores, como habitos do vetor, adaptagao ao
meio ambiente e as residéncias, falta de medidas de combate ao vetor em algumas
regides e poucas praticas educagdao em saude, uso de repelentes, entre outros. Sendo
necessario, portanto, a ado¢cao de medidas de prevencdo e controle executadas em
conjunto pela comunidade, profissionais de saude e poder publico para evitar o surgimento
de novos casos da doencga.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigi-lancia das Doengas Transmissiveis. Plano de contingéncia para a introdugado do
Virus Chikungunya. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

Saude Publica: Principios e Praticas




DOI: 10.51161/editoraime/105/34 Margal et al., 2022'

CEARA, Secretaria de Saude do Estado do Ceara, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.
Boletim Epidemiolégico SE 39. 1-13. 2017.

GOMES, A. F. Anadlise espacial e temporal da relagao entre dengue e variaveis metere-
ologicas na cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2001 a 2009. Dissertagdo (Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca) - Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2011.
49 f.

HONORIO, N. A.; CASTRO, M. G.; BARROS, F. S. M. D.; MAGALHAES, M. D. A. F. M.; SA-
BROZA, P. C. The spatial distribution of Aedes aegypti and Aedes albopictus in a transition
zone, Rio de Janeiro, Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 25, p. 1203-1214, 2009.

HONORIO, N. A.; CAMARA, D. C. P.; CALVET, G. A.; BRASIL, P. Chikungunya: uma arbo-
virose em estabelecimento e expansdo no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 31, p.
906-908, 2015.

HORTA, M.A.P.; FERREIRA, A. P.; OLIVEIRA, R. B.; WERMELINGER, E. D.; OLIVEIRA
KER, F. T.; FERREIRA, A. C. N.; SOUSA CATITA, C. M. Os efeitos do crescimento urbano
sobre a dengue. Revista Brasileira Promog¢ao da Saude. v. 26, n.4, p.539-547, 2013.

LEPARC-GOFFART, I.; NOUGAIREDE, A.; CASSADOU, S.; PRAT, C.; DE LAMBALLERIE,
X. Chikungunya in the Americas. The Lancet, v. 383, p. 514, 2014.

LESSER, J.; KITRON, U. A geografia social do Zika no Brasil. Revista Estudos Avangados,
v.30, n. 88, p. 167-175, 2016.

MESSIAS, N; TEIXEIRA, RAG; GOMES, C; SIQUEIRA JUNIOR, JB; COELHO, GE; OLI-
VEIRA, ESF. Febre chikungunya um desafio para o sistema de vigilancia em saude: revisao
sistematica. Revista Cienti ica da Escola Estadual Saude Publica de Goias “Céandido
Santiago”. v. 4, n. 2, p.139-155, 2018.

OLIVEIRA, M. M.; DAHER, D. V,; SILVA, J. L. L.; ANDRADE, S. S. C. A. A saude do homem
em questao: busca por atendimento na atencao basica de saude. Ciéncia e Saude Coleti-
va. Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 273-278, 2015.

PEREIRA, E. D. A. Andlise espacial e temporal dos casos de febre de chikungunya no
Maranhao, Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2018. 137 f.

RIBEIRO, T. M.; RIOS. R. L.; SANTOS, C. M.; PALERMO, T. A. C. As arboviroses do mu-
nicipio de Campos dos Goytacazes/RJ: do municipio ao paciente. Perspectivas Online:
Bioldgicas & Saude, v. 9, n. 31, p. 22-33, 2019.

Saude Publica: Principios e Praticas



DOI: 10.51161/editoraime/105/34 Marcal et al., 20225

SILVA, N. M.; TEIXEIRA, R. A. G.; CARDOSO, C. G.; SIQUEIRA JUNIOR, J. B;
COELHO, G. E.; OLIVEIRA, E. S. F. Vigilancia de chikungunya no Brasil: desafios no
contexto da Saude Publica. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 27, n. 3,
e2017127, p.1-10, 2018.

SILVA, M. B. A.; DE ALMEIDA, L. A. N.; DA SILVA NUNES, N. P,; FERREIRA, G. M. D. O.
G.; DE MACEDO QUININO, L. R.; DE MIRANDA LOPES, K. A.; DA SILVA BRITO, M. I. B.
Using the fast survey of the Aedes aegypti rate (LIRAa) as a monitoring tool of Chikungunya
virus introduction in Recife. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 1, p. 936-954, 2020.

TENUTA, T. F; FERREIRA, E.; DE ALMEIDA, M. M.; MATIAS, G.; FERREIRA, E.; MENOLLI,
G. P. Complicagdes neurologicas por Chikungunya: relato de caso. COORTE-REVISTA
CIENTIFICA, n. 8, p. 39-43, 2018.

VICENTE, C. R.; LAUAR, J. C.; SANTOS, B. S.; COBE, V. M.; CERUTTI JUNIOR, C.
Factors related to severe dengue during na epidemic in Vitoria, state of Espirito Santo, Brazil.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Espirito Santo, v. 46, n. 5, p.
629-632, 2013.

Saude Publica: Principios e Praticas



Saude Publica: principios e praticas

Capitulo 05

ISBN: 978-65-88884-164

Centro de Referéncia de Atendimento
A Mulher (CRAM) e a seguranca da
mulher: Um Relato de Experiéncia

Ana Leticia Alves Tomé de Sousa
Bacharelado em Psicologia, Faculdade Uninta Itapipoca. Av. Anastacio Braga, 4888
Encruzilhada, Itapipoca - CE.

Antonia Hannastacya Nascimento Veras
Bacharelado em Psicologia, Faculdade Uninta Itapipoca. Av. Anastacio Braga, 4888
Encruzilhada, Itapipoca - CE.

Emanuel Marcos dos Santos Alves
Bacharelado em Psicologia, Faculdade Uninta Itapipoca. Av. Anastacio Braga, 4888
Encruzilhada, Itapipoca - CE.

Ana Priscila Barroso Araujo*
Docente do curso de Psicologia, Faculdade Uninta Itapipoca. Av. Anastacio Braga, 4888
Encruzilhada, Itapipoca - CE.

*Autor correspondente: Discente do curso de Psicologia, Av. Anastacio Braga, 4888
—Encruzilhada, Itapipoca - CE. (88) 2137-0279; anapriscila_araujo@yahoo.com.br.

Data de submisséao: 30-04-2022
Data de aceite: 17-05-2022

. Edi
] 1tora : .
Data de publicacdo: 10-06-2022 [LJJ IME 10.51161/editoraime/105/35 Q



Introducgao: A violéncia contra a mulher é uma problematica que tem varias implicagdes
em suas manifestacbes e sinais, que antecedem o proprio ato de agressao fisica. O
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher — CRAM, é um equipamento voltado para a
protecéo e a promogao do bem-estar de mulheres que foram vitimas de violéncia. Objetivo:
O presente artigo tem como objetivo discutir como a violéncia contra a mulher é percebida
pelos profis-sionais de psicologia nos espagos de acolhimento, bem como sobre as
intervencgdes reali-zadas nestes espacos. Metodologia: Para alcancar esse objetivo,
realizou-se uma revisao narrativa da literatura de artigos de revistas, livros e cartilhas
técnicas, bem como de obser-vacdes realizadas em um CRAM de uma cidade no interior do
Ceara. Resultados: Os resultados indicaram que a violéncia doméstica pode ser
associada com a violéncia de género, definida como uma possivel relacdo de poder entre
o homem que desempenha um papel de autoridade, e a mulher como sendo submissa a
esse suposto dominador. O machismo € um fenbmeno que, muitas vezes, acontecem em
atendimentos de equipamentos voltados para a seguranga da mulher, sendo manifestado
através de atitudes discriminatérias que julgam a credibilidade da fala de mulheres.
Conclusao: Conclui-se que é importante que o CRAM tenha uma estrutura adequada e
profissionais capacitados, para que os atendimentos sejam feitos e realizados com
eficacia, possibilitando um espaco agradavel e acolhedor, para as vitimas que buscam
um atendimento no equipamento.

Palavras-chave: Androcentrismo; CRAM; Violéncia Doméstica.
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INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher € um fenbmeno considerado como um problema de
saude publica. Existem varias implicagdes para com as suas manifestagdes e sinais, que
por mui-tas vezes antecedem a violéncia fisica. Um dos tipos de violéncia relacionado a
mulher é a violéncia doméstica, que se caracteriza como atitudes ou omissdes que infligem
sofrimentos a mulher, sendo estes de natureza fisica ou psicoldgica, havendo também um
sentimento de possessao de seus bens e um controle de suas atividades.

Para Alves (2005 apud MACHADO e GONCALVES 2003, p.02), a violéncia
doméstica consiste em qualquer ato ou omissao que cause sofrimentos psicologicos,
morais, fisicos ou patrimoniais de forma direta ou indireta ao individuo que resida com o
agressor.

A violéncia doméstica pode ser associada com a violéncia de género, definida como
uma possivel relagado de poder entre 0 homem que desempenha um papel de autoridade,
e a mulher como sendo submissa a esse suposto dominador. E importante ressaltar que a
violéncia € um componente que faz parte da histéria de vida de muitas mulheres,
ocorrendo desde a infancia por parte de familiares, especialmente do sexo masculino, e,
posteriormen-te sendo reeditada pelo companheiro (BRASIL, 2013)

Existem centros especializados para o atendimento dessas mulheres vitimas de vio-
léncia, que, consequentemente, tiveram os seus direitos violados. Sdo conhecidos como
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), que é um espaco destinado a
aco-lher essas vitimas, disponibilizando um servico adequado as demandas trazidas, onde
serdo ofertados servigos psicologicos e sociais, como também orientagcdes e
encaminhamentos juridicos, para que haja uma superagao da situagédo de violéncia. Essa
atividade deve ser uma pratica comprometida com a singularidade do sujeito, que
necessita ser ouvido e res-peitado em sua individualidade. O profissional que atende
nesses centros, podendo ser (o) psicologa (o) deve propiciar uma escuta atenta,
oportunizando a emergéncia de significados (BRASIL, 2013)

Sendo assim, a atuacao dos profissionais de psicologia no CRAM é relevante, e tem
a sua devida importancia para contribuir com a preveng¢ao, como também na intervengao
sobre as vulnerabilidades sociais trazidas pelas mulheres. Ha a necessidade de um
trabalho multidisciplinar nesses espacos, onde o psicélogo/a ira contribuir com o seu olhar
profissio-nal, para que sejam ofertados atendimentos que tenham como foco uma atencéao
integral a vitima de violéncia doméstica, para que esta possa ser escutada adequadamente
e orienta-da conforme a sua demanda psicologica. Além disso, aponta-se para a
importancia da Psi-cologia na construcdo de espacos de organizacao social e familiar de
modo a contribuir para a quebra dos ciclos de vulnerabilidade social, fortalecendo os
vinculos, as redes de apoio social e a autonomia dos sujeitos (BRASIL, 2011, p. 12).

O presente artigo tem como objetivo discutir como a violéncia contra a mulher & per-
cebida pelos profissionais de psicologia nos espagos de acolhimento, bem como sobre as
intervencgdes realizadas nestes espacos.
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2 MATERIAL E METODOS

Para a elaboragdo deste artigo, utilizamos o método de revisdo narrativa de
literatura, bem como de observacdes realizadas em um CRAM de uma cidade no interior
do Ceara. A pergunta norteadora que dera partida a esta pesquisa fora: Como a
violéncia contra a mulher é percebida pelos profissionais de psicologia nos espagos de
acolhimento? Como as intervencdes destinadas a estas mulheres sdo realizadas nestes
espacos? Para esta questdo, elencamos os descritores, “androcentrismo”, “CRAM” e
“violéncia doméstica” para serem utilizados na busca nas bases de dados. Optamos por
fazer uma busca combinada desses descritores, de forma a se ter um escopo mais fechado
sobre o tema.

Utilizamos fontes bibliograficas que tratavam da tematica geral do trabalho, como arti-
gos de revistas e cartilhas técnicas que se relacionavam a tematica proposta e,
encontrados na base de dados eletrénica Google Scholar. Selecionamos esta base devido
ao seu acesso livre, pela facilidade de uso e por possuir um acervo bastante amplo de
periddicos e artigos indexados em seu banco de dados. Os critérios de inclusdo adotados
foram trabalhos pu-blicados entre o0 ano de 2005 até 2021, com foco de pesquisa no Brasil,
trabalhos na lingua portuguesa, artigos, livros e cartilhas técnicas. Os critérios de exclusao
adotados foram tra-balhos publicados fora do periodo de tempo estipulado e, que néao
abordassem o tema da pesquisa.

Realizamos também uma pesquisa observacional nao participante, no periodo de
agosto de 2020 a dezembro de 2020, nas quais as informagdes coletadas e selecionadas
foram analisadas a partir das teorias que abordam o tema, contribuindo assim, para este
relato de experiéncia. A observacgéo teve como foco a tematica da violéncia doméstica, no
CRAM enquanto estrutura e na questdo do machismo estrutural no equipamento. Os textos
foram selecionados, analisados e interpretados conforme o objetivo da pesquisa.

Foram observadas as implicagcdes que as tematicas tinham no espaco, e em como
possivelmente, elas teriam um impacto negativo no acolhimento e na orientagdo das mulhe-
res que buscavam um atendimento. Tais informacdes, juntamente com os relatos observa-
dos, foram extremamente importantes para a compreensao do feminino nesses espacos,
como também da violéncia de género que era parte da realidade do equipamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Violéncia doméstica

A violéncia doméstica se manifesta diante de pequenos sinais, que muitas vezes sao
ignorados pela prépria vitima. Estdo presentes em palavras depreciativas proferidas por im-
pulso ou em tom de brincadeira, nos momentos em que ela a mulher impedida de sair para
certo lugar ou com certa roupa, acaba nao possuindo controle sobre suas redes sociais, € é
constantemente constrangida diante de amigos e familiares por seu agressor, entre outros
fatores alarmantes. A violéncia psicologica abrange xingamentos, humilhagdes e desvalori-
zagoes, sendo, muitas vezes, mais dificil da vitima suportar do que a fisica (RAZERA, CEN-
Cl E FALCKE, 2014)
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Ao receber uma vitima de violéncia no CRAM, as funcionarias séo instruidas a
acolhé-la da melhor forma possivel, onde recomenda-se que nesse primeiro contato
tenha uma predominancia de profissionais do género feminino, para que o ambiente seja
confortavel para a mulher em situacdo de vulnerabilidade. Além de uma recepgao
acolhedora, as funcio-narias fornecem escuta a vitima e a incentivam a denunciar o/a
agressor/a. Durante a visita observacional, foi relatada a necessidade de que as mulheres
teriam que se sentir conforta-veis no equipamento, haja vista que o profissional de
vigilancia do equipamento era do sexo masculino, sendo assim foi feita uma tentativa de
aquisicao de uma profissional de vigilancia do género feminina no espaco.

Além de uma recepgdo acolhedora a mulher vitima de violéncia, pode ser
encaminha-da ao departamento de policia juntamente com a psicéloga ou assistente social
do CRAM. Caso aceite realizar a denuncia, ela é informada e orientada a respeito de como
seu caso ira proceder. Ha a existéncia de casos em que o agressor desmoraliza a vitima
em sua procura por um atendimento, algo que foi mencionado durante a entrevista.

Quando detectada a violéncia, as mulheres tendem a sofrer uma dualidade
interior, questionando se realmente deverdo realizar a denuncia ou se prosseguirdo com
suas vidas como se a violéncia ndo houvesse ocorrido, pois muitas vezes a vitima por
medo, acaba de-sistindo de prestar a ocorréncia. Varios motivos podem ser as causas da
desisténcia, como ameacgas de morte, muitas vezes nao restritas somente a ela, como
também sua familia ou entes queridos.

Outro motivo que pode ser apontado para essa desisténcia da vitima a prestar a
quei-xa, pode ser relacionada a dependéncia financeira da mulher com seu agressor, por
medo de ndo conseguirem outras fontes de renda, permanecem nos lares que foram
violentadas convivendo com a pessoa que violou seus direitos.

3.2 CRAM: Politica e Estrutura

De acordo com a cartilha de Norma Técnica de Uniformizacao (2006) emitida e dis-
tribuida gratuitamente pela Secretaria Especial de Politica para as Mulheres, que foi criada
no ano de 2003 no intuito de auxiliar a presidéncia da Republica na formulagao de politicas
e campanhas educativas de carater nacional, visando a igualdade de género e o comba-
te a discriminagdo. Em parceria com grupos feministas e de outros movimentos sociais, a
Secretaria desenvolveu o Plano Nacional de Politicas para Mulheres, que apoia acdes de
prevengcdo e combate a violéncia contra as mesmas. Assim como, o atendimento a mu-
Iher em qualquer situagédo de vulnerabilidade, fornecendo também as devidas orientagdes
e atendimentos técnicos adequados.

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher — CRAM foram equipamentos
criados através de politicas publicas, para intermediar e auxiliar no enfrentamento e combate
da violéncia cometida contra as mulheres. Conforme Dos Santos (2021) o CRAM objetiva a
promocao da quebra dos ciclos de violéncia enfrentados pelas mulheres, como também, au-
xilia na construgéo da cidadania através de agdes globais e a partir da oferta de atendimen-
tos interdisciplinares. Esses espagos foram criados para serem os articuladores existentes
entre a rede de servigos de atendimento a mulher em alguma situagéo de vulnerabilidade.

Observou-se durante a visita realizada ao CRAM do interior do estado do Ceara, que
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ha uma insuficiéncia na sua equipe de profissionais, onde a estrutura atual ndo consegue
fornecer o acompanhamento adequado a todas as demandas que a cidade possui, tanto
no seu quadro de profissionais quanto em sua estrutura fisica.

O equipamento conta com uma estrutura com diversas falhas no teto, fazendo com
que no periodo chuvoso haja um gotejamento no espago. Os banheiros com sua estrutura
comprometida, acabam impossibilitando um bom acolhimento dos usuarios, e
principalmen-te, das vitimas que fazem uso do mesmo, sendo necessario uma reforma. O
equipamento também se mantém com uma mobilia ultrapassada e com alguns moveis
faltando, havendo a necessidade de aquisicao de: um fogao, uma geladeira, novas mesas
e cadeiras, novos aparelhos de ventilagao.

Ha também, a caréncia de um veiculo préprio, para auxiliar na locomogao dos ser-
vidores e até mesmo das vitimas. Sendo que outro fator, é a falta de profissionais no local,
pois 0 numero presente € inferior ao estipulado para que ocorra um atendimento adequado
as vitimas que chegarem ao local, bem como ao atendimento populacional da cidade. Atu-
almente o equipamento se encontra em estado de caréncia, com diversas demandas para
atender, fazendo com que ocorra um comprometimento na eficiéncia das intervencdes, em
suas necessidades institucionais e servigos a comunidade.

Os servigos que sao ofertados no CRAM devem elaborar diagnésticos preliminares
a respeito da situacéo de violéncia, realizando encaminhamentos a rede de servico, fazen-
do o acompanhamento dessa vitima, como também prestar atendimentos especializados
que contemplem fendmenos e situagées em que sdo cabiveis perspectivas psicolégicas,
juridicas e sociais, como também, prestam orientagdes para as vitimas. (BRASIL, 2006)

O atendimento no CRAM as vitimas de violéncia é realizado em quatro fases:
primeiro a vitima busca ajuda no equipamento, depois de receber o acolhimento
necessario é forneci-do a essa mulher orientagdes dos proximos passos a serem seguidos
como os profissionais que ela tera contato posteriormente, em terceiro ocorre um
atendimento aprofundado e em quarto se da pelo encerramento do atendimento, pois a
equipe mantera comunicagdo com o0s outros equipamentos da rede, como também
realizando envios de relatorios periodica-mente.

3.3 As implicacdes do patriarcado na violéncia contra a mulher

Algumas vitimas ao relatarem sobre a sua demanda no CRAM, podem se deparar
com atitudes discriminatérias e machistas, que julgam a credibilidade de sua fala e
colocam em duvida alguns aspectos que sao trazidos na caracteristica de sofrimento
psiquico. Muitas vezes, o profissional nem percebe o seu comportamento inadequado e
inadmissivel, onde a prevengao de que a vitima passe por mais sofrimento € um dos
objetivos da atuagao do equipamento na sociedade.

O machismo enquanto estrutura € um problema que surge através de uma ideologia
patriarcal da qual vivemos e fazemos parte, onde o homem detém uma figura dominante,
onde a racionalidade e a verdade de seus posicionamentos sempre sido incontestaveis,
sen-do a fala de uma mulher, algo que vem para dissimular a sua verdade.

A concepgao do masculino como sujeito da sexualidade e do feminino como
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seu objeto é um valor de longa duragao da cultura ocidental. Com base no
patriarcalismo, o masculino € visto como o lugar da agéo, da decisdo, da
chefia da rede de relacdes familiares e da paternidade (BALBINOTTI, 2018,
pag. 248-249).

Coloca-se em questao a posicao que o homem possui na sociedade, e em como
0 seu papel social tem espaco para certas atitudes que tendem a ser naturalizadas. Na
qual, a palavra do homem sobre o que esta sendo acusado pela mulher como uma
situacao de violéncia, possui uma atengao maior, € a palavra da mulher, possivelmente
acaba por ser interpretada como uma tentativa de manipulacéo da fala dele.

No regime patriarcal, as mulheres sdo percebidas como seres inferiores e
subordinadas aos homens, o que autoriza o controle dos corpos e da sexu-
alidade feminina. Por muito tempo, as mulheres foram consideradas como
propriedade dos homens; desde o nascimento, o pai detinha todos os po-
deres sobre sua filha, tais poderes seriam transferidos ao seu futuro esposo
posteriormente (DOS SANTOS e MOREIRA, 2019, p. 392).

A palavra da mulher, muitas vezes, é distorcida fazendo com que o seu discurso tenha
um lugar de fala pertencente ao delirio e a loucura, algo que vai causando mais sofrimento
para a vitima, pois, a mesma quando vai em busca de ajuda em espacgos de apoio, como 0
CRAM, é possivel que esteja ha muito tempo sofrendo com a violéncia, e ao se deparar com
mais julgamento de sua fala e moral, acaba por ndo mais querer buscar um acolhimento
profissional, que deve ser um local de seguranga e nao de mais violéncia. Todos os tipos
de violéncia praticados contra a mulher tém como base as desigualdades entre homens e
mulheres, bem como a manutengao e reproducéo da ideologia de que ha um dominio dos
homens sobre elas (DOS SANTOS e MOREIRA, 2019, p. 402). Sao situagdes cotidianas
que possuem esse lugar simbdlico em nossos papéis sociais, e que os profissionais devem
ter conhecimento deles para ndo serem também reprodutores de discursos similares.

Os profissionais que irdo acolher essas mulheres em situagcées de vulnerabilidade,
devem ter um preparo para conseguirem acolher e escuta-las de maneira adequada. Co-
nhecer, e compreender que o0 machismo € uma problematica estrutural em nossa sociedade,
€ extremamente relevante para que nao ocorram exclusdes nos espacgos de prevencio e
promogcao de saude, que € o caso do CRAM. Foi observada na visita institucional que os dis-
cursos machistas faziam parte da realidade cotidiana do equipamento, algo que ja tinha sido
discutida a questao de que tais atitudes ndo eram admissiveis, € que havia um sentimento
de incdmodo por parte de atitudes dessa natureza, em um ambiente profissional.

De acordo com Batista, Pires e Lima (2021), ha toda uma reivindicagcéo de que as de-
sigualdades entre género sejam desfeitas, através de perspectivas tanto femininas quanto
masculinas. Quando ha essa nog¢ao da existéncia dessa suposta dominagdo masculina, ha
a possibilidade de compreender o fenédmeno trazido como demanda, e poder orientar melhor
a vitima, para que ela seja capaz de recuperar a sua autonomia, para que a mesma possa
conseguir sair da situagéo de violéncia.

A mulher enquanto vitima, ira falar sobre as suas queixas e sofrimento com uma pos-
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tura mais passiva, reconhecendo em algumas situagées que ndo ha como se afastar da vio-
Iéncia, por conta de sentimentos pessoais, por ndo ter uma estrutura que a receba e a pro-
teja, por ndo acreditar que alguém acredite em sua palavra, ou ainda, por temer ainda mais
julgamento e opressao. Dos Santos e Moreira (2019) apontam para como esse processo de
dominagao-submissao pode ser mal compreendido por quem esta escutando-o. Compreen-
dendo as masculinidades e as feminilidades como construgbes sociais, percebemos como
0 sexo bioldgico ira determinar a maneira como as diferengas, presentes nos corpos serao
vistas e tratadas pelo contexto em que estao inseridas (p. 398)

O corpo da mulher na sociedade, as suas decisdes e atitudes, sempre foram estig-
matizados e alvo de discursos que oprimem cada vez mais a figura feminina nos espacos
sociais, e quando ha uma posicdo masculina por detras deles, ha uma desvalorizagao ainda
maior do que é ser mulher e do ser feminino em um lugar onde o patriarcal é tido como mo-
delo de lideranga e dominagéo.

A masculinidade hegeménica se configura como um referencial normativo.
Esta masculinidade incorpora a ideia de “honra” de ser homem, ancora a
ideologia de que todos os homens devem se posicionar em relagéo a ela,
como um ideal, e ainda, legitima a subordinacdo das mulheres aos homens.
Esta masculinidade se apresenta como uma instancia idealizada na cultura
patriarcal (BATISTA, PIRES e LIMA, 2021, p. 24).

Reconhecer que esses espagcos como o CRAM podem ser reprodutores de discursos
dessa natureza, € um primeiro passo para ser possivel o reconhecimento da necessidade de
uma capacitagao melhor sobre a tematica da violéncia feminina, e em como os profissionais
sdo importantes para quebrar esse ciclo de violéncia. Segundo Batista, Pires e Lima (2021)
a discussédo sobre a violéncia de género é importante para a aquisicdo de novas relagdes
culturais voltadas para um processo educacional sobre a tematica de género.

Pois, quando ha o reconhecimento de um pensamento estigmatizado e estruturado
socialmente, ha a possibilidade de compreender a formagao do processo e ser possivel a
desconstrugao de sua ideologia.

No regime patriarcal, as mulheres sdo percebidas como seres inferiores e
subordinadas aos homens, o que autoriza o controle dos corpos e da sexu-
alidade feminina. Por muito tempo, as mulheres foram consideradas como
propriedade dos homens; desde o nascimento, o pai detinha todos os po-
deres sobre sua filha, tais poderes seriam transferidos ao seu futuro esposo
posteriormente. ” (DOS SANTOS e MOREIRA, 2019, p. 392).

Ou seja, é possivel que o acolhimento quando realizado de maneira incorreta, inclu-
sive por profissionais do género feminino, acabem reproduzindo discursos machistas que
acabam distanciando a vitima de seus direitos e garantias, na busca por um atendimento
humanizado. Cada vez mais a desigualdade entre homens e mulheres era sustentada por
esteredtipos, preconceitos e hierarquia de valores (BALBINOTTI, 2018)

Portanto, mostra-se de grande relevancia perceber esse fenbmeno da violéncia con-
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tra a mulher como uma problematica estrutural, que tem como base uma cultura patriarcal,
possibilitando a compreenséo das sutilezas com as quais, cotidianamente, agressdes s&o
naturalizadas, e passam a acontecer com mais frequéncia, repercutindo na mulher vitima de
violéncia enquanto corpo e feminilidade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo as informagdes discutidas no artigo, ha uma importancia de que a violéncia
doméstica seja discutida nos espagos de promog¢ao de saude e bem-estar, a fim de que seja
possibilitado o acesso ao conhecimento sobre este tema, e das intervengdes cabiveis. Ha
muitas outras formas de proteger a mulher em situagao de violéncia, sem a necessidade de
que ela recorra apenas as delegacias.

Assim vale ressaltar, que é importante que o CRAM tenha uma estrutura adequada,
para que os atendimentos sejam feitos e realizados com eficacia, possibilitando um espago
agradavel e acolhedor, para as vitimas que buscam um atendimento no equipamento. Por
esses motivos, € de suma importancia que haja um fortalecimento do investimento destinado
ao equipamento, para que continue havendo o enfrentamento e a prevengao da violéncia
contra a mulher.

E cabivel também que nestes espacos sejam realizadas discussées sobre atitudes
sexistas, que possivelmente podem distanciar a vitima da busca por ajuda, justamente por
ela ndo se sentir acolhida e segura nesses espagos de protecao e prevengado. O sexismo
enquanto estrutura esta presente em nossos discursos e atitudes, e quanto mais podermos
perceber as suas manifestagdes mais possibilitaremos o combate a desigualdade das mu-

Iheres em nossa sociedade.
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Introducgao: A toxoplasmose € uma infecgao causada pelo Toxoplasma gondii. Apds o con-
tagio, o organismo produz resposta imunolégica, levando a imunidade. Para as mulheres,
a imunidade é importante para futuras gestagdes, sendo que nesses casos nao ha risco de
infectar o feto. O diagndstico da infecgéo é feito por testes de pesquisas de anticorpo 1gG
e IgM contra o T. gondii. O antitoxoplasma IgM esta presente na fase aguda da doenca,
enquanto o IgG ¢ indicativo de exposigao prévia ao parasita. Objetivo: Realizar um levan-
tamento epidemiologico de toxoplasmose em gestantes em um laboratério localizado no
municipio de Toledo, Parana. Metodologia: Foram analisados laudos de gestantes que rea-
lizaram exames pré-natal em um laboratério de Toledo/PR, no periodo de janeiro a julho de
2019, via Sistema de Gestdo Esmeralda Virtual. Avaliou-se o perfil sorolégico para toxoplas-
mose € a idade gestacional. Resultados: Foram analisados 1130 laudos, apenas 39,73%
das gestantes estavam imunes, e 59,73% susceptiveis a contrair a infec¢cdo. Apesar da alta
porcentagem de susceptibilidade, menos de 15% das gestantes realizaram corretamente
o acompanhamento trimestral de gestagdo, enquanto cerca de 85% nao compareceram.
Relacionado a idade gestacional, 50% das gestantes com IgM reagente estavam no ter-
ceiro trimestre gestacional, representando elevada taxa de transmissao para o feto. Apenas
1 gestante apresentou sororeatividade no primeiro trimestre, e apesar da transmissao nesse
periodo ser menor, medidas preventivas devem ser iniciadas. Conclusao: Devido a alta
prevaléncia de gestantes suscetiveis para toxoplasmose, destaca-se a importancia da reali-
zacao de medidas profilaticas e 0 acompanhamento pré-natal, com monitoramento trimestral
correto.

Palavras-chave: Anticorpo; Feto; Imunidade; Toxoplasma gondii.
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1 INTRODUGAO

A toxoplasmose € uma infecgdo causada pelo Toxoplasma gondii, um protozoario in-
tracelular obrigatério, com uma distribuicdo cosmopolita. Este parasita tem como ciclo
repro-dutivo o gato, tornando-o seu hospedeiro definitivo, no entanto caes, suinos, ovinos e
aves podem ser hospedeiros intermediarios, além dos humanos (ATTIAS et al., 2020).

A contaminagao pelo T. gondii ocorre principalmente pela ingestdo de alimentos e
aguas contaminadas por fezes de felinos, onde ha a presenga do oocisto deste
protozoario, apos a contaminagao, o organismo produz resposta imunoldgica contra este
patdégeno, re-sultando na imunizacao do individuo (MATTA et al., 2021).

Para as mulheres a imunidade contra este protozoario € importante, pois em uma fu-
tura gestacdo, ndo ha risco de infectar o feto. J& em mulheres ndo imunizadas pode
ocorrer transmissdo vertical (da mae para o feto), causando consequéncias no
desenvolvimento fetal, que sdo graves principalmente em contaminagdes no primeiro
trimestre gestacional (BARBOSA et al., 2012). Como consequéncias da infec¢do, o feto
pode apresentar danos neuroldogicos, microcefalia, hidrocefalia, problemas
neuropiscomotores, € o mais comum, problemas relacionados a visao.

O diagnéstico da infecgdo ou imunidade materna € feito por meio do perfil
soroldgico, que consiste em testes de pesquisas de anticorpo IgG e IgM contra o T. gondii.
O marcador sorologico mais utilizado é o anticorpo antitoxoplasma da classe IgM, uma
imunoglobulina com estrutura pentamétrica que esta presente na fase aguda da doenca.
Ja o teste de avi-dez do anticorpo IgG, € um teste complementar, utilizado para indicar a
exposicao prévia do pacienteaoparasita(SASAI; PRADIPTA; YAMAMOTO, 2018).

As recomendagbes para a triagem da doenga diferem de acordo com o pais ou
regido pela distribuicido geografica do patégeno, porém, para as gestantes, é
imprescindivel que sejam realizados testes sorolégicos trimestralmente, a fim de se
verificar a soroconversao, evitando a transmissao vertical e futuros prejuizos a saude do
feto (BIGNA et al., 2020).

O tratamento para toxoplasmose gestacional deve ser instituido tdo logo houver
com-provagao laboratorial (FALLAHI et al., 2018). O medicamento espiramicina é
indicado em quadros de infecgao aguda no primeiro trimestre de gestacao, por atravessar
a barreira pla-centaria, e assim nao oferecer risco iatrogénico para o feto.

A partir de 18 semanas da idade gestacional, é indicado o esquema triplice para tra-
tamento de infecgbes agudas, composto pela combinacao de sulfadiazina, pirimetamina, e
acido folinico. A associagcao deve ser evitada no primeiro trimestre da gravidez, devido
ao potencial teratogénico da pirimetamina (FRENKEL, 2002).

Visto que a identificagdo das pacientes susceptiveis permite avaliar a magnitude do
problema populacional, reduzir a ocorréncia de infecgbes agudas e a transmisséao vertical,
fornecendo substrato para futuras estratégias preventivas, o manejo clinico e
epidemioldgico da infecgéo por T. gondii em gestantes foi avaliado em um Laboratério de
Analises Clinicas, em Toledo- PR.

2 MATERIAL E METODOS
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O presente estudo foi de carater quantitativo e descritivo, analisando laudos de ges-
tantes que fizeram acompanhamento pré-natal, em um laboratério de analises clinicas no
municipio de Toledo-PR. Realizou-se um estudo do tipo transversal, que tem por objetivo
avaliar a prevaléncia em uma populacao definida, por meio de analises individuais de
laudos sem ter qualquer contato com o paciente.

Todos os dados coletados foram autorizados pela chefe do laboratério de analises
clinicas da Unipar — Toledo por meio do termo de fiel depositario assinado por Edylaine
Mon-teiro Guidi.

Por se tratar de uma parasitose que proporciona maiores prejuizos para recém-
nasci-dos, a populagéo de gestantes foi selecionada. O laboratério no qual realizou-se a
pesquisa é um laboratério que atende boa parte das demandas do Sistema Unico de
Saude do mu-nicipio.

As variaveis analisadas foram, o periodo gestacional e a auséncia ou presenga de
anticorpos anti-T. gondii das classes IgG ou IgM, em gestantes que realizaram os exames
nos meses de janeiro a julho de 2019.

Os dados foram coletados via Sistema de Gestdo Esmeralda Virtual, por analise
de 1130 laudos obtidos de gestantes que realizaram o acompanhamento pré-natal, por
meio de exames laboratoriais/sorologicos. Os dados obtidos foram categorizados em: I1gG
reagente/IgM nao reagente (gestante imune), IgG ndo reagente / IgM n&o reagente
(gestante susceti-vel), IgG reagente ou nao / IgM reagente (gestante com possivel infeccao
ativa). Em seguida estes foram computados em planilha de Excel e quantificados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizada como uma parasitose de ampla distribuicdo geografica, a toxoplasmo-
se apresenta diferentes formas de transmissdo, porém em uma toxoplasmose gestacional
o parasito pode alcancar o feto (toxoplasmose congénita) e causar manifestagées clinicas
imediatas ou tardias, e até mesmo inviabilidade fetal justificando, portanto, a solicitacéo
de testes para anticorpos anti-7. gondii em gestantes em todos os trimestres gestacionais
(SOUZA et al., 2016; LIMA; LODOEN, 2019).

Visto que nao existe vacina e o tratamento é parcialmente eficaz, deve-se enfatizar
que a educagédo em saude é a unica estratégia apropriada para se reduzir os riscos de ex-
posigao e prevenir a toxoplasmose na gestante (BIGNA et al., 2020).

Adicionalmente, dados encontrados demonstraram que no Brasil a incidéncia de T.
gondii pode variar entre 56,4 e 91,6% em mulheres gravidas, dados esses que podem ter
relagdo com a cultura do Pais e seus habitos higiénicos. Nos Estados Unidos a soro pre-
valéncia é baixa em mulheres gravidas e em idade fértil (JONES et al., 2018), no entanto
estudos que foram realizados na América Central e do Sul relataram alta soro prevaléncia
por contato prévio com T. gondii (DUBEY; JONES, 2008; BIGNA et al., 2020).

Foram analisados 1130 laudos, porém somente 160 gestantes, o que representa
menos de 15%, fizeram corretamente 0 acompanhamento nos trés trimestres de gesta-
¢ao, e 960 gestantes, representando cerca de 85%, ndo compareceram para realizar o
acompanhamento correto dos trés trimestres. Foram encontradas 6 gestantes com so-
rologia de infecgao para IgM ativa durante a gravidez (Tabela 1), e que mesmo assim nao
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realizaram o acompanhamento correto, fato que pode ter sido decorrente de falhas na comu-
nicagao entre a unidade basica de saude e a gestante, ou ainda, a gestante pode ter optado
pela troca de laboratorio para coleta e acompanhamento gestacional.

Tabela 1 — Perfil sorolégico para toxoplasmose em gestantes em um laboratério de analises clinicas
de Toledo, Parana.

Perfil Sorolégico %
Susceptibilidade 675 59,73%
Imunidade 449 39,73%
Infecgao ativa 6 0,53%
Total 1130 100%

Fonte: Prépria autora

Resultados semelhantes ja foram relatados em uma pesquisa realizada em 2007,
onde foi constatado que 2,5% das gestantes apresentaram IgM reagente, indicando pos-
sivel infecgao ativa ou até mesmo indeterminado para toxoplasmose, e aproximadamente
75% n&o compareceram para exame confirmatorio (MARGONATO et al., 2007).
Fatores relevantes que podem ter favorecido a evasdo sdo os empecilhos deslocamento
até o pon-to de coleta, ou ainda o tempo de espera por atendimento. Cabe ressaltar que
a maioria dos casos, 80 a 90% dos casos de toxoplasmose sao assintomaticas (BRANCO;
ARAUJO; FALAVIGNA-GUILHERME, 2012) e a gestante, por falta de conhecimento,
despreocupa-se com os danos que esta parasitose pode causar.

Esses problemas poderiam ser solucionados por meio da implantacdo de
protocolos, que indicasse a verificagcdo de retorno da gestante imediatamente apds a
deteccdo de niveis de IgM reagente, bem como maior énfase em medidas preventivas e
medidas educativas para toda a populagdo (MARGONATO et al., 2007).

De acordo com dados tabelados, 59,73% estavam susceptiveis a contrairem a infec-
¢ao, valor superior a estudos anteriores (Quadro 1) em outros municipios brasileiros, e que
intensificam a necessidade de manter esta populagéo informada sobre os métodos preven-
tivos e educacgao sanitaria, como lavar bem as maos antes de manipular os alimentos, nao
ingerir carnes mal passadas, higienizar corretamente verduras, hortalicas e frutas, evitar o
contato com fezes de gato, ndo consumir leites e derivados crus ou ndo pasteurizados, e
usar sempre agua tratada ou fervida (STELZER et al., 2019; SHAPIRO et al., 2019).

Quadro 1 — Perfil soroldgico para toxoplasmose em gestantes em diferentes municipios brasileiros

Municipio Susceptibilidade | Imunidade Infecgao ativa Referéncia

Recife - PE 22,5% 74,7% 2,8% FEITOSA et al., 2008.

Jesuitas - PR 40,0% 60,6% 0,0% BITTENCOURT et al,
2012.

Palotina - PR 39,1% 59,8% 1,1% BITTENCOURT et al,
2012.

Caxias - MA 22,1% 77,9% 0,9% CAMARA; SILVA; CAS-
TRO 2015.

Fonte: Propria autora
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Nesse contexto um estudo realizado no municipio de Maringa, Parana, relatou que
dentre as gestantes, 42,08% afirmaram consumir carne crua, 13,63% afirmaram consumir
leite in natura e apenas 16,23% relataram ter recebido informacgdes sobre prevencao da
toxoplasmose durante a gestagdo, dados extremamente preocupantes, mostrando a inefi-
cacia dos programas preventivos que deveriam ampla e repetidamente conscientizar sobre
os fatores de risco e a necessidade de mudancas de habitos de vida (BRANCO; ARAUJO;
FALAVIGNA-GUILHERME, 2012).

Como pode ser observado na Tabela 2, 50% das gestantes com infecgao ativa (IgM re-
agente) se encontravam no terceiro trimestre gestacional, enquanto uma gestante (16,66%)
apresentou sororreatividade no primeiro trimestre de gravidez. Estudos tem demonstrado
que a transmissao vertical durante a gestacdo tem o risco praticamente restrito as
primo--infecgdes, e as mulheres que apresentam soropositividade antes da gravidez néo
infectam seus fetos (SANTANA; ANDRADE; MORON, 2003). Além disso, a idade
gestacional da in-feccao materna € o que determina o risco da transmissdo e o quadro
clinico apresentado pela crianga, sendo que, quanto mais precoce for a gestagdo, maior
€ a probabilidade de sequelas graves ao nascimento (DUNN et al., 1999).

Tabela 2 — Associagao entre a infecgao ativa para toxoplasmose e idade gestacional
em um laboratdrio de analises clinicas de Toledo, Parana.

Idade Gestacional Total de gestantes IgM reagente
Até 14 semanas 1
15 a 28 semanas 2
29 a 42 semanas 3
Total 6

Fonte: Propria autora

Foi estabelecido que a taxa de transmissao ao feto durante a primeira infeccao € de
25%, 54% e 65% no primeiro, segundo e terceiro trimestre, respectivamente (FEREZIN;
BERTOLINI; DEMARCHI, 2013). Ou seja, a infeccado no primeiro trimestre € mais grave ao
recém-nascido, embora menos frequente, e acarreta desde o abortamento até a Sindrome
da Toxoplasmose Congénita (BRASIL, 2006).

Ja as infec¢des no ultimo trimestre, possuem maior probabilidade de atingir o feto,
porém o recém-nascido pode ser assintomatico ou apresentar, principalmente, auséncia de
ganho de peso. E importante ressaltar que em 65% a 85% dos casos ocorre a evolugéo
para problemas oftalmologicos (BRASIL, 2006). Assim vista a gravidade da doenca
congénita, torna-se fundamental o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gestacao,
possibilitando a identificagcdo precoce dos casos agudos de toxoplasmose gestacional
(FALLAHI et al., 2018).

4 CONCLUSAO

A infecgéo por T. gondii esta associada a grande morbidade durante a gestagao, por-
tanto medidas profilaticas e o acompanhamento pré-natal sdo de grande valia para reduzir
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os casos de infecgdo congénita por este parasita. O estudo transversal permitiu observar a
alta prevaléncia de gestantes suscetiveis para toxoplasmose em um laboratério localizado
no municipio de Toledo. Contudo, apesar da alta susceptibilidade, a minoria das gestantes
realizou corretamente o0 acompanhamento trimestral.

Assim, espera-se por meio deste estudo, conscientizar a populagdo sobre a relevan-
cia das medidas preventivas e da promog¢ao da saude publica no Brasil frente a esta doen-
¢a de grande importancia epidemioldgica.
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Introdugdo: As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST's) sdo causadas por mais
de 30 agentes etiologicos e sdo transmitidas, por exemplo, através da relagdo sexual
sem protecdo. O aumento de IST’s nos ultimos anos denota baixo conhecimento sobre
essas doencgas, indicando necessidade de mais informagdes preventivas. Objetivo:
Promover um levantamento bibliografico das infecgdes sexualmente transmissiveis com
énfase no virus da imunodeficiéncia humana, papilomavirus humano e sifilis.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados Google académico, do
periodo de 2011 a 2021, nos idio-mas de portugués e inglés, com énfase no virus da
imunodeficiéncia humana, papilomavirus humano e sifilis. Resultados: No Brasil, cerca
de 920 mil pessoas vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo que até
outubro de 2020, 708 mil pessoas estavam em tratamento com antirretrovirais, disponiveis
na rede publica. O Papilomavirus humano (HPV) tem apresentado prevaléncia crescente
na sociedade. Foram diagnosticadas mais de 500 mil mulheres com HPV no ano de 2020,
e aproximadamente 342 mil 6bitos. Com relacao a Sifilis, no més de setembro de 2020, no
Brasil, foram enviados aos estados 5,5 milhdes de testes de triagem para a rede publica,
sendo registrados 115.371 casos de sifilis adquirida, 61.441 de sifilis em gestantes e
22.065 de sifilis congénita com 186 o6bitos. Conclusao: Enfatiza-se a importancia da
utilizacdo de métodos para evitar as IST’s. Além disso, cabe aos profissionais da area da
saude instruir os pacientes a fim de reduzirem as barreiras e aumentar a
conscientizagdo. Neste sentido, mais estudos acerca destes assuntos devem ser
realizados.

Palavras-chave: Educacido em saude; Infeccdes; HIV; HPV; DST.
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1 INTRODUGAO

As Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) s&o causadas por mais de 30
agen-tes etiolégicos, dentre esses encontramos espécies bacterianas (Neisseria
gonorrhoeae, Clamidia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma genita-lium, Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi); fungicas (Candida
spp) e protozoarias (Tri-chomonas vaginalis), e sao transmitidas de diversas maneiras: por
meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem uso de preservativos masculino ou feminino
com individuo infectado, por transmissdo vertical (durante a gestagdo, parto ou
amamentacao), por compartiihamento de seringas para uso injetavel de drogas, por
compartilhamento de brinquedos sexuais, por contato direto com lesdes (mesmo que nao
seja pela via sexual) e por meio da transfusdo de sangue, eventualmente (BRASIL, 2015).

As IST’s estdo entre as doencas mais comuns em todo o mundo, sendo
consideradas um problema de saude publica. Dentre as consequéncias que estas trazem a
saude e a vida das pessoas, a principal € o impacto sobre a saude reprodutiva e infantil,
o qual contribui diretamente para a infertilidade, complicagbes durante a gravidez e o
parto, e, além disso, facilitam a transmissao sexual do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), e, em casos ex-tremos, podem levar a morte fetal (WHO, 2016).

Segundo dados de prevaléncia do periodo de 2009 a 2016, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estimou aproximadamente 376,4 milhdes de casos incidentes de IST,
consi-derados curaveis. O crescente numero de casos tem mostrado a persisténcia dos
agravos, que apesar de evitaveis, ainda continuam a desafiar os sistemas de saude
(DOMINGUES et al., 2021).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de
Saude propde acelerar a eliminagao das epidemias do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), e das IST como problemas de Saude Publica na Regido das Américas, até o ano de
2030 por meio do Plano de Agéao para Prevengdo e Controle do HIV/IST (2016-2021)
(OPAS; OMS, 2016).

As IST's (Infecgdes sexualmente transmissiveis) referidas HIV (virus da
imunodefi-ciéncia humana), HPV (papilomavirus humano) e Sifilis foram escolhidas, pois
se tratam das IST’s que tem maior indice de mortalidade dentre as que mais acometem a
populacdo brasileira. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi realizar um
levantamento biblio-grafico das infecgbes sexualmente transmissiveis com énfase no virus
da imunodeficiéncia humana, papilomavirus humano e sifilis.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo descritivo de revi-
sao da literatura, onde de acordo com Gil (2008, p.50) “é desenvolvido a partir de material
ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”, assim, foi selecionado artigos e
trabalhos de varios autores consagrados para estruturagao, desenvolvimento e discussao
do mesmo.

Do ponto de vista metodoldgico, o presente estudo promoveu uma discussao histo-
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riogréafica, direcionado a uma analise qualitativa, a fim de enriquecer o corpo textual com
ideias ricas e concretas, publicadas nos ultimos dez anos, com pensamentos que consigam
romper a questao do tempo e se manter como atual por muito tempo, para que futuramente
possa servir de inspiracdo a novos estudos que queiram utilizar o presente trabalho como
referencial tedrico para suas novas pesquisas e abordagens.

Para a presente pesquisa foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados
Google Académico® e PubMed® (United States National Library of Medicine), compreen-
dendo um intervalo de publicagdo entre os anos de 2015 a 2021, nos idiomas de inglés e
portugués. As palavras-chaves utilizadas no decorrer da pesquisa foram: Educacéo; Infec-
¢coes; Prevengao; Saude, IST’s (Infec¢des sexualmente transmissiveis). Como se trata de
uma revisao bibliografica, ndo foram realizadas as analises qualis capes dos artigos pesqui-
sados. O critério para a selecgao foi baseado na relevancia tematica, onde foram seleciona-
dos artigos para fundamentagéo tedrica basica e complementar.

3 RESULTADOS

Para os resultados do presente estudo foram encontrados 50 artigos entre os anos de
2015 até 2022, sendo somente utilizados 20 deles no aprofundamento do estudo. As IST’s
€ um tema atual e de extrema importancia. Neste sentido, os resultados do presente estudo
demonstram o aumento dessas infec¢gdes em destaques nos ultimos anos no Brasil.

E importante destacar que em consonancia com organismos internacionais como a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS),
a comunidade cientifica e outros paises e como o Brasil por meio do Departamento de Sau-
de, passou-se a utilizar o termo “Infec¢cées Sexualmente Transmissiveis” (IST’s) em vez de
“‘DST’s”, “DST”. O novo nome € uma das revisdes da estrutura regimental do Ministério da
Saude (BRASIL, 2015).

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's) que mais acometem a
populacao brasileira sdo: HIV/AIDS, Sifilis, HPV, Gonorreia, Herpes genital, Hepatities B
e C (MI-RANDA et al., 2021).

E muito importante estar atento as manifestagées clinicas das IST’s no corpo humano,
pois quando nao tratadas aumentam o risco de cancer cervical, pénis e anus, além disso,
podem causar infertilidade em homens e mulheres, e, durante a gravidez, causar aborto ou
parto prematuro e, complica¢gdes ao nascer ARRUDA; MIRANDA 2022).

Existem varios fatores negativos associados a atencdo as IST’s, nomeadamente, a
falta de informacéao sobre quais sejam as infecgbes e a necessidade de tratamento, a dis-
criminagao a respeito das doengas sexualmente transmissiveis, a falta de acesso aos ser-
vigos, bem como, a auséncia de testes realizados durante as consultas médicas (GENZ et
al., 2017).

Uma das medidas adotadas pelo governo para reduzir a incidéncia de doengas sexu-
almente transmissiveis, principalmente em relacéo a transmissao direta da sifilis e do HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), é a disponibilizacao de testes rapido, realizar diagnods-
tico precoce e tratamento adequado (BRASIL, 2022a).

No Brasil, dentro do Plano Integrado de Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
introduziu uma nova forma de reforma da politica de saude, que pode ser considerada como
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um conjunto de agdes individuais e comprovadas, destinadas a promover e prevenir doen-
¢as e proteger a saude, tratamento e manutencao dos pacientes que sdo acometidos por
tais doengas (FRANCISCO; GODOI, 2021).

3.1 SIFILIS

A sifilis € uma doencga sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum,
uma bactéria gram-negativa, pertencente ao grupo das espiroquetas, que apresenta evolu-
céo sistematica, curavel e persistente (BRASIL, 2022b).

O periodo de incubacao dessa bactéria é de trés semanas, podendo chegar até aos
40 anos apos a contaminagao, a sua via de transmissao é por meio da relagao sexual, po-
dendo ser anal ao oral, transfusdo de sangue, da mée para o feto em mulheres gravidas, ou
quando ocorre contato direto com o sangue do individuo contaminado, e caso a mesma nao
seja tratada pode a vir afetar os sistemas cardiovascular, neurolégico e ésseo (VICENTE et
al., 2020).

As IST’s sédo consideradas um problema de saude publica, devido a sua alta incidén-
cia. A cada novo boletim da OMS surge cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis no
mundo e mais prevalentes em paises em desenvolvimento (OPAS; OMS, 2016). Segundo a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), 5,6 milhées de pessoas sao infectadas com
sifilis a cada ano. No Brasil, a Secretaria de Saude identifica a doengca como um desafio de
saude publica, no qual deve investir e promover politicas publicas de educagao e conscien-
tizacao.

No Brasil, em 2018, a taxa de mortalidade era de 3,9 por 100.000 de nascidos vivos,
0 que equivale a 112 casos de sifilis em recém-nascidos e estes, foi dado coeficiente de 4,6
para a regiao Nordeste, com 39 6bitos. Com base nesses dados, confirma-se que a sifilis é
uma IST de ampla magnitude. Conforme dados do Ministério da Saude (2020), de janeiro a
junho de 2020, foram registrados 49 mil ocorréncias de sifilis adquirida, o que corresponde
a média de 8,2 mil casos por més, sinalizando queda de 36% em comparag¢ao com o que foi
informado em 2019 (BRASIL, 2020a).

A sifilis durante a gravidez pode ser evitada de ser transmitida para o bebé por meio
de praticas de rotina na assisténcia obstétrica durante o pré-natal, reconhecendo que o
diagndstico precoce e o tratamento da gestante sdo as formas mais simples e eficazes de
prevencao da doenca (DOMINGUES et al., 2021).

Assim, para o tratamento da sifilis, a droga de primeira escolha é a penicilina. O De-
partamento de Saude considera: Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, IM, dose unica (1,2
milhdes Ul em cada gluteo). Para casos de sifilis tardia, a duragao deve ser maior: Penicilina
G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Frente a um individuo com sorolo-
gia reagente confirmada em que néao é possivel inferir a duragao da infecgao, caracteriza-se
como sifilis latente tardia cujo esquema de tratamento se da com 3 séries de 2.400.000 Ul
totalizando 7.200.000 Ul de penicilina benzatina (BRASIL, 2018a).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferta testagem e tratamento gratuito para a sifilis,
inclusive durante o pré-natal. A pasta realiza a compra centralizada e distribuicdo de insu-
mos de diagnostico e tratamento (testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina). Somente
no més de setembro de 2020, foram enviados aos estados 5,5 milhdes de testes rapidos de
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sifilis e 900 mil frascos-ampolas de penicilina benzatina (para tratamento da sifilis adquirida
e sifilis em gestantes) e 42,7 mil frascos-ampolas de penicilina (BRASIL, 2020a).

Diante do exposto, € importante que tanto gestores, dentre eles, os governantes e os
responsaveis técnicos da saude publica, quanto profissionais de saude abordem a proble-
matica da sifilis e desenvolvam estratégias educativas, como estratégias para melhoria da
qualidade da assisténcia, prevencéao e controle da doenca (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

3.2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

O HIV é um retrovirus da familia dos Retroviridae, do género Lentivirus, que possui
duas cepas bioldgicas, HIV-1 e HIV-2. O HIV-1 e o HIV-2 sdo dois subtipos diferentes do
virus do HIV, embora causem a mesma doenca e se transmitam da mesma forma, apresen-
tam algumas diferencas importantes, especialmente na sua taxa de transmissao e na forma
como evolui a doenga (ARAUJO; NASCIMENTO-DIAS, 2021).

O HIV-1, descoberto primeiramente € mais predominante mundialmente, portanto,
mais comum. O HIV-2, mais frequente em paises da Africa Ocidental, possui menos par-
ticulas virais, portanto, menos patogénico. E possivel um infectado com HIV-1 se infectar
também com o subtipo HIV-2. Ambos sao direcionados ao linfécito T CD4, um tipo de célula
imune produzida pela glandula timo. Essa célula é responsavel por organizar e regular a res-
posta imune, pois € capaz de memorizar os tipos de microrganismos que ja infectam o corpo
e, assim, pode detecta-los e destrui-los (ARAUJO; NASCIMENTO-DIAS, 2021; MORRILO;
CARRASCO; MEYER, 2018).

Quando infecta uma pessoa, o virus se liga a parte da membrana que envolve o lin-
fécito TCD4 e o ataca para se replicar. Ele altera o DNA dos linfécitos para fazer cépias do
virus. Apds a recorréncia, ele decompde o linfécito, o elimina e se liga a outros para continu-
ar sua replicacdo. A medida que a infeccdo progride, o sistema imunoldgico se enfraquece e
se torna menos capaz de combater outras doencas infecciosas (MSD, 2021).

Esse retrovirus tem acéao lenta e pode permanecer inativo por anos, ou seja, sem sin-
tomas de um sistema imunoldgico soropositivo. No entanto, mesmo sem contrair a doenga,
uma pessoa infectada pode transmiti-la para outras pessoas. Ao se replicar e destruir os
linfécitos T CD4, o virus paralisa o sistema imunolégico, permitindo o desenvolvimento de
outras infec¢des, chamadas infecgdes oportunistas, ou seja, o surgimento da AIDS (Sindro-
me da imunodeficiéncia humana) (MSD, 2021). Contagens de células TCD4+ e carga viral
(CV) servem como parametros para monitorar a saude dos pacientes que utilizam a terapia
antirretroviral (TARV) (ZANCANARO et al., 2017).

A AIDS pode ser transmitida por contato sexual, compartilhamento de agulhas, serin-
gas e outros objetos perfurocortantes, ou transfusdo de sangue e hemoderivados, de mae
para filho durante a gravidez, parto e amamentacéo. Esta doenga comegou sendo endémi-
ca, e seus efeitos ja mataram mais de 35 milhdes de pessoas desde a sua descoberta em
1981. Apenas em 2017, 940 mil pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV e 1,8
milh&o foram infectadas pelo virus, o que equivale a 5 mil novos casos por dia (MSF, 2018).

Em 2019, foram diagnosticados 41.919 novos casos de HIV e 37.308 casos de AIDS.
O Ministério da Saude estima que cerca de 10 mil casos de AIDS foram evitados no pais,
no periodo de 2015 a 2019 através das politicas publicas implementadas para a prevengao
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e profilaxia das mesmas. A maior concentragao de casos de AIDS esta entre os jovens, de
25 a 39 anos, de ambos os sexos, com 492,8 mil registros. Os casos nessa faixa etaria cor-
respondem a 52,4% dos casos do sexo masculino e, entre as mulheres, a 48,4% do total de
casos registrados (BRASIL, 2020b).

No Brasil, cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV. Dessas, 89% foram diagnostica-
das, 77% fazem tratamento com antirretroviral e 94% das pessoas em tratamento nao trans-
mite o HIV por via sexual por terem atingido carga viral indetectavel. Em 2020, até outubro,
cerca de 708 mil pessoas estavam em tratamento antirretroviral. Em 2018 eram 593.594
pessoas em tratamento (BRASIL, 2020b).

O diagndstico laboratorial da infecgéo pelo HIV pode ser feito de forma mais direta:
cultura e isolamento viral, deteccéo de antigenos do HIV e métodos de detecgdo de acido
nucléico do HIV (DNA e RNA). Os métodos indiretos, que recebem anticorpos contra o HIV:
ELISA (ensaio imunoenzimatico), imunofluorescéncia indireta e Western blot, os métodos
indiretos sdo os de maior sensibilidade (BRASIL, 2018b).

Cabe ressaltar, ainda, que nao existe cura para a AIDS, mas uma adesao estrita
aos regimes antirretrovirais (ARVs), como por exemplo, Atazanavir, Lamivudina, Abacauvir,
dentre outros, pode retardar significativamente o progresso da doenca, bem como, prevenir
infecgdes secundarias e complicacdes. Além disso, o acompanhamento correto e o uso dos
medicamentos pode fazer com que um individuo viva a sua vida normalmente, e ainda, em
muitos casos, tornarem o virus intransmissivel (BRASIL, 2017a).

No Brasil, o individuo diagnosticado como soropositivo para o HIV é submetido, ini-
cialmente, a avaliagao laboratorial para determinar seu estado imunolégico. Solicitam-se
exames de linfometria TCD4+ e a quantificacdo do RNA (carga viral). Consultas regulares
sao realizadas para monitorar a evolugao clinica do paciente por meio desses exames, que
sao repetidos trés a quatro vezes por ano, segundo preconizadas pelo Ministério da Saude.
O acompanhamento médico da infecgao pelo HIV é essencial tanto para quem nao apresen-
ta sintomas, quanto para quem ja exibe algum sinal da doenga (ZANCANARO et al., 2017).

3.3 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus isolado da familia dos Papillomaviridae,
género Papillomavirus, de forma icosaédrica e capsideo, composto por 72 capsdmeros que
encerram o DNA do genoma da hélice, com 8.000 bases basicas. O genoma do HPV possui
uma regiao de controle, uma regiao de alto controle (URR), onde ocorre a replicagao viral e
contém sitios de ligacao para ativagao e supressao da transcri¢ao viral. Existem também re-
gides codificantes, com circuitos de leitura abertos, frames de leitura aberta (ORF), incorpo-
rando geneticamente proteinas que séao produzidas precocemente (E) e tardias (L) (DOOR-
BAR et al., 2016; EGAWA; GRIFFIN; DOORBAR, 2015; GUPTA; MANIA-PRAMANIK, 2019).

O HPV é o agente etioldgico de uma das doengas mais sexualmente transmissiveis,
que tem apresentado prevaléncia crescente na sociedade. Além disso, apresenta grande po-
tencial para a saude publica atual, pois é considerada uma das principais causas do cancer
do colo do utero, sendo encontrada em 90% desses canceres, em todo o mundo. De acordo
com dados encontrados, estima-se que 70% de todos os canceres cervicais no mundo sao
causados por HPV tipos 16 e 18 (SARAIYA et al., 2015; SOUSA et al., 2021).
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As cepas de HPV sao definidas com base na sequéncia genética da regiao L1 e po-
dem ser classificadas em mais de 150 subtipos, de acordo com sua homologia, classificados
como de baixo risco de HPV oncogénico, que séo 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,61, 72, 73 e 81
- 0s tipos 6 e 11 sdo os tipos mais comuns de verrugas, e aqueles com maior risco oncogé-
nico, dos quais sio selecionados 16, 18, 31, 33, 35, 39, 14 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 e 82.
Dentre estes, os genes 16 e 18 sdo de grande preocupacdo, os quais, se persistentes, tém
potencial para desenvolver lesdes cervicais avangadas e, consequentemente, cancer cervi-
cal (BARROS; MOREIRA; MENEZES, 2021; TEIXEIRA et al., 2018).

A transmissao do HPV ocorre pelo contato direto com a pele ou mucosa, infiltragao de
células metaplasicas ou células basais do epitélio escamoso, principalmente por ato sexual
sem protecao, e pode ser transmitida por outros meios, como material compartilhado, por
exemplo. A transmissdo direta € baixa, em torno de 2,8%, e sua principal complicagao é a
papilomatose recorrente em adolescentes (BRINGEL; BRINGEL; BARROS, 2021).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 72 mil
mulheres foram diagnosticadas com cancer de colo do utero e quase 34 mil morreram pela
doenca nas Américas em 2018. As taxas de mortalidade por cancer de colo do utero sao 3
vezes maiores na América Latina e no Caribe do que na América do Norte. Em 2018, foram
570 mil novos casos (84% dos novos casos no mundo). Nos ultimos anos, aproximadamente
311 mil mulheres morreram de cancer do colo do utero; sendo cerca de 90% dessas mortes
em paises de baixa e média renda (OPAS; OMS, 2020).

Com esses numeros o cancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, sendo responsavel por 311 mil ébitos por ano (OPAS; OMS, 2021). O
mesmo trata-se da quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (IARC,
2020). No Brasil, em 2020, sédo esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado de
15,38 casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizacdo primaria de incidéncia e a
quarta de mortalidade por cancer em mulheres no pais, sem considerar tumores de pele nao
melanoma (INCA, 2019).

A partir de 2014, o Ministério da Saude ampliou o Calendario Nacional de Vacinacgao,
com a introducao da vacina quadrivalente contra HPV de tipos 6 e 11 (baixo risco oncogéni-
co) e 16 e 18 (alto risco oncogénico). A vacina profilatica contra o HPV deve ser uma priori-
dade para o SUS (Sistema Unico de Saude), considerando-se seus beneficios relacionados
a imunogenicidade, eficacia e seguranga para a saude da populagdo. Meninas com idade
entre 9 e 14 anos e meninos entre 11 e 14 anos podem receber a vacina de forma gratuita
em qualquer unidade de saude, com duas doses ao ano, sendo a segunda seis meses apos
a primeira (INCA, 2021).

A vacina novevalente, Gardasil 9, foi licenciada pelo Food and Drug Administration
(FDA) nos Estados Unidos e produzida pelo laboratério MSD no ano de 2014. Em 2017 no
Brasil, a mesma foi aprovada pela ANVISA para pessoas entre 9 e 26 anos e em 2021 foi
estendida para mulheres de até 45 anos. A vacina tem ampla cobertura contra 09 cepas do
HPV (HU, 2017; ANVISA, 2017).

Pesquisas desenvolvidas pelo Merck Sharp & Dohme Corp determinaram 97% de efi-
cacia na prevencao de cancer de colo do utero, da vulva e canceres vaginais causados pelos
cinco tipos adicionais de HPV (31, 33, 45, 52, e 58). Além disso, o Gardasil 9 é tao eficaz
como Gardasil (quadrivalente) para a prevencgao de doengas causadas pelos quatro tipos de
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HPV compartilhados (6, 11, 16 e 18) com base em respostas de anticorpos semelhantes em
participantes de estudos clinicos (HU, 2017).

Estudos relatam que a vacina possui maior eficacia em adolescentes vacinadas ou
vacinados antes do primeiro contato sexual, com produc¢do de anticorpos dez vezes maior
que a encontrada na infecgcdo naturalmente adquirida no periodo de dois anos. A vacinagao
contra o HPV nao leva a mudangas de comportamento sexual entre adolescentes. Os pro-
fissionais de saude devem indicar a vacinagao e promover o aumento da cobertura vacinal
no pais (GOGGIN et al., 2018).

A fase inicial do cancer cervical é geralmente assintomatica e pode ser diagnosticada
apos a triagem de rotina ou exame pélvico. Os sintomas incluem sangramento vaginal pés-
-coito ou anormal. Um corrimento vaginal profuso e fétido também pode ser sintoma, mas
raramente esta presente isoladamente. A triade de edema em membros inferiores, dor no
flanco e ciatica sugere invasao da parede lateral pélvica (CRUZ, 2021).

A citologia oncética tem limitacdes significativas. Baseiam-se na interpretacao subje-
tiva de alteragbes morfoldgicas presentes em amostras cervicais que devem ser coletadas
com atencdo adequada as células de amostragem da zona de transformagéo. Além disso,
a natureza altamente repetitiva do trabalho de rastrear muitos esfregacos leva a fadiga, que
invariavelmente causa erros na interpretacdo. Portanto, a prevencgao primaria do cancer de
colo de utero é agora possivel através da imunizagdo com vacinas HPV altamente eficazes
e a prevengao secundaria ganhou forgca com o advento do teste sensivel de HPV DNA para
melhorar os programas tradicionais de citologia Papanicolau (CRUZ, 2021).

Neste sentido, se o0 paciente ndo possuir o acesso as vacinas, por nao estarem no
grupo ao qual é disponibilizado pelo SUS ou chegar a contrair, o tratamento para o HPV
possui o0 objetivo eliminar as verrugas, podendo variar de acordo com a quantidade, local
em que aparecem e formatos, sendo importante que o tratamento seja feito de acordo com
a orientagao do ginecologista ou urologista (GOGGIN et al., 2018).

De acordo com as caracteristicas das verrugas do HPV, o médico pode recomendar o
uso de remédios em forma de pomada, remédios (Podofilox, o Acido tricloroacético, Imiqui-
mode, Interferon). Em alguns casos por crioterapia (congelamento da verruga por nitrogénio
liquido), tratamento com laser ou realizagdo de cirurgia nos casos em que as verrugas san-
gram, sao muito grandes e nao desaparecem com o uso de remédios (GOGGIN et al., 2018).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que formas silenciosas destas infec¢des e a auséncia de tratamento re-
percutem em continuidade da cadeia de transmissao e gastos para o estado em servigos
de alta complexidade no tratamento avangado destas doengas, como as hospitalizagbes e
cirurgias, afetando de maneira completa a qualidade de vida destes individuos bem como,
indiretamente, a populacéo brasileira.

Mediante isso, € notodria a importancia do diagndstico precoce para que haja um tra-
tamento adequado em tempo habil e quebra da cadeia de transmissao. Para isso, o servigo
de saude deve estar estruturado em rede, de forma que todos os setores se comuniquem e
direcionem a pessoa infectada ao local de tratamento e acompanhamento, de forma rapida
e eficaz. Neste sentido, é de extrema necessidade a educacao sexual em escolas, nas co-
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munidades e para toda a populagéo, a fim da conscientizagdo da populagdo em geral sobre
as infecgdes sexualmente transmissiveis, suas formas de prevencéao e o tratamento correto.
Seguindo essa linha de raciocinio, mais estudos acerca do assunto tornam-se necessarios.

Por fim, é esperado que o trabalho cumpra o seu papel € insira o leitor acerca de
tema que € um assunto bastante polarizado na sociedade contemporanea. Apds isso, €
pretendido trazer essas ideias ao debate com o auxilio de periédicos da area que fazem um
estudo minucioso e cientificamente relevante, para que no futuro, o presente trabalho possa
ser colocado na mesma mesa dos especialistas e, possa servir, também, como inspiragao
a novos estudos que queiram trazer uma nova abordagem e possam utilizar este trabalho
como referencial tedrico.
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Introdugao: Os medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) pertencem a uma
classe de farmacos amplamente prescritos em todo o0 mundo, sendo no Brasil, os mais
utilizados por automedicacdo. A automedicacdo tem se tornado um habito comum na
vida das pessoas, tanto pelo pouco conhecimento dos efeitos colaterais, quanto
pelas condi¢cdes financeiras necessarias para uma consulta médica. No entanto,
pacientes desconsideram os riscos de efeitos colaterais devido ao uso
incorreto  desses medicamentos. Objetivo: abordar o perfil de utilizacdo de AINEs,
com prescricao, com associagao a outros farmacos e sem prescricdo médica, em uma
farmacia comunitaria do Oeste do Parana. Metodologia: A pesquisa foi realizada no
periodo de abril a junho de 2020, onde os individuos participantes eram maiores de 18
anos. Os dados foram colhidos no sistema de automacédo da farmacia. Resultados: No
periodo avaliado, 398 pessoas compraram medicamento com receita mé-dica, 150 com
receita odontolégica, 2000 sem prescrigdo, e 800 por indicagdo do balconista da
farmacia. Dentre os pacientes com receita, 70% apresentavam associacdo a outros
farmacos. Ja aqueles que compraram sem prescricdo, 70% n&o quiseram qualquer
orientacdo farmacéutica e outros 20% aceitaram orientagcdo farmacéutica, porém
relataram que nao as seguiriam; somente 10% disseram que seguiriam as orientagoes
repassadas. Os principais efeitos colaterais relatados pelos individuos foram:
nauseas, tonturas, dores no estdbmago e insbnia. Conclusao: O farmacéutico possui
um papel fundamental na avaliagdo do paciente, uma vez que ele é o profissional
capacitado a dispensar corretamente os medicamentos, e a prestar orientacdes
adequadas sobre o uso consciente e correto.

Palavras-chave: Analgésico; Antitérmico; Automedicagao; Farmacéutico; Orientagcédo farma-
céutica.
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1 INTRODUGAO

A inflamacédo é um mecanismo de defesa que visa suprimir o motivo inicial da lesao
tecidual e seus efeitos, agindo por meio de uma resposta vascular e celular. Mecanicamente,
€ uma resposta caracterizada por vasodilatacao local transitéria, permeabilidade capilar au-
mentada, abundante em infiltragdo de leucécitos e células fagociticas (REGINATO; SILVA,;
BAUERMANN, 2015). Em algumas situagdes, esta resposta pode ser excessiva, originando
efeitos adversos sem nenhum beneficio e causar dor, rubor, calor, edema e perda de funcgao,
se fazendo necessario o uso de anti-inflamatoérios (GERMOLEC et al., 2018).

O efeito inibitério da ciclo-oxigenase (COX) durante a inflamacgéo é necessario para
aliviar a dor, para isso sao utilizados farmacos inibidores seletivos da COX. A enzima COX
€ responsavel por catalisar o acido araquidénico (AA) em prostaglandinas (PG) e trombo-
xanos (DANTAS, 2019). Os medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) sao
uma classe de farmacos amplamente prescritos em todo mundo, devido as propriedades
anti-inflamatéria e analgésica. Agem inibindo a sintese de PG, através da inativagao das iso-
enzimas denominadas ciclo-oxigenases: COX-1 (fisiolégica) e COX -2 (induzivel). Durante o
processo inflamatério, a atuagao da enzima COX- 1 se eleva em até trés vezes e a atuacao
da COX-2 se eleva até vinte vezes. Recentemente foi isolada uma nova isoforma, a COX-3,
encontrada nos tecidos encefalico e cardiaco, porém esta ndo demonstra qualquer atividade
sobre as PG (KAUR et al., 2018).

No Brasil, os AINEs sado considerados como a classe de farmacos mais utilizada por
automedicagao, em razao de contemplar alguns medicamentos isentos de prescricao (MIP),
bem como devido as fungdes analgésica, antitérmica e anti-inflamatoéria que a classe apre-
senta, sendo utilizados para tratar os mais variados tipos de dores agudas e cronicas, leves
e moderadas, febre alta, e para combater processos inflamatérios (SILVA; DUARTE; RAI-
MUNDO, 2016).

Outro fator preponderante para a automedicacao esta relacionado a baixa condigéao
financeira de uma parcela da populagdo, que em muitos casos nao tem acesso a uma con-
sulta médica (KO, 2018) e carece de conhecimento sobre os problemas relacionados ao
uso indiscriminado e incorreto de AINEs, como por exemplo, reacdes de hipersensibilidade,
interacdes com outros medicamentos, nefrotoxidade e elevagao da pressao arterial, além de
sangramento gastrico, ulceragao, disfungéo renal e hepatotoxicidade para os anti-inflamato-
rios nao seletivos a COX-2 (BALI; OHRI; DEB, 2012).

Segundo Balbino (2011), a partir do momento em que a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) passou a controlar a comercializacdo de antibacterianos através da
RDC 20/2011, po6de-se observar um crescimento no consumo de AINES, sendo o uso na
maioria das vezes incorreto. O mesmo autor afirmou que as pessoas estariam substituindo
os antibacterianos por anti-inflamatorios na espera de que ambos apresentassem o mesmo
efeito terapéutico, sem conhecer os perigos desta atitude.

O farmacéutico é de fundamental importancia na orientagao ao paciente sobre a real
necessidade do uso destes farmacos, a instrugao do uso correto, e orientagcdo quanto ao en-
caminhamento médico quando necessario (OLIVEIRA et al., 2020). Diante do exposto, este
estudo analisou o perfil da utilizacdo de AINES por pacientes de uma farmacia comunitaria
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localizada no Oeste do Parana, Brasil.
2 METODOLOGIA

O levantamento de dados foi realizado em uma farmacia comunitaria no centro da
cidade de Assis Chateaubriand, localizada no oeste do Parana, Brasil, no periodo de abril a
junho de 2020. Foi relatado a prevaléncia da venda de AINEs com e sem prescrigéo, isolado
ou associado a outros farmacos.

Os dados foram colhidos mediante analise do relatério diario de vendas emitido pelo
sistema de automacéao da farmacia, e pela observacédo de vendas e atendimentos realizada
pelos funcionarios da farmacia. Foram consideradas todas as vendas que continham AINEs
realizadas para pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado, 398 pessoas (12%) compraram medicamento com receita mé-
dica, 150 pessoas (4%) com receita odontoldgica, 2000 pessoas (60%) sem prescrigao, e
800 pessoas (24%) por indicagao do balconista da farmacia. Assim, nota-se que uma grande
taxa de automedicacao e indicagao por balconistas, que pode estar associada ao fato des-
tes medicamentos se tratar de MIP (SOUSA JUNIOR et al., 2020). Dentre os pacientes que
compraram com prescricao médica ou odontoldgica, 70% apresentaram associagéo a outros
farmacos. As principais associagdes estao representadas na Figura 1.

Figura 1 — Levantamento de associacdes medicamentosas observadas em receituarios médicos e
odontolégicos em uma farmacia comunitaria do Oeste do Parana.

3%

m Diclofenaco + Paracetamol + Amoxicilina

m Cetoprofeno + Cefalexina

m |buprofeno + Mimesulida + Paracetamol
mMimesulida + Levofloxacino + Dipirona

m Meloxicam + Diprospan + Celecoxibe

= Paracetamol + Maproxeno + Ciclobenzaprina

Fonte: Proprio autor
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A associagao de Paracetamol a Diclofenaco e Amoxicilina foi observada em 150 recei-
tuarios, representando 39% do total de associagdes. A associagao entre medicamentos de
classes distintas pode causar reacdes de hipersensibilidade e interagcbes medicamentosas,
além de alguns efeitos colaterais como dores de estdbmago, respiratorios, cardiovasculares,
0sseo, hematoldgicos e problemas renais como a glomerulonefrite, causando acumulo de
ureia ou potassio, e provocando varios danos a saude. Outro problema seria elevacao da
pressao arterial e retengao de liquido pelo organismo podendo até causar faléncia renal
(LIMA et al., 2020).

AINES como Cetoprofeno, Ibuprofeno e Naproxeno encontra-se na lista de MIP de
2003 e sao encontrados com facilidade em drogarias de todo o Brasil. Tal circunstancia é
favoravel para a automedicagéo, atitude esta insegura, porém comum entre a populagao
(PINHEIRO; WANNMACHER, 2010).

Conforme observado na Figura 2, dentre os AINES comercializados sem prescrigao,
o Diclofenaco foi o grande campeéo de vendas, seguido do Diclofenaco + associagdes (Ca-
feina + Paracetamol + Carisoprodol). Ambos os medicamentos sao de venda livre, tarjados
e sem retencdo de receita, e foram adquiridos principalmente por pacientes que relataram
apresentar dor de aaraanta e dor nas costas (Tabela 1).

10%

m Diclofenaco - 820 unidades
m MNimesulida - 180 unidades
m lbubrofeno - 175 unidades
m Diclofenaco+associacies - 325 unidades
® Cetoprofeno - 115 unidades
® Dipirona - 185 unidades
Paracetamol - 200 unidades

Fonte: Proprio autor.

Tabela 1 — Motivos relatados pelos pacientes para a aquisi¢ao e utilizacdo de AINES em uma
farma-cia comunitaria do Oeste do Parana.

Motivo Medicamento Numero de pacientes % de pacientes
Dores nas costas Diclofenaco + associagdes 880 44
Dor e febre Dipirona/Paracetamol 628 31
Dores de garganta e Nimesulida/Ibuprofeno/Cetoprofeno 410 21
no corpo
Dor de dente Paracetamol/Nimesulida/lbuprofeno 82 4

Fonte: Proprio autor.

Estes resultados corroboram com achados anteriores onde foi relatado que o Diclofe-
naco, derivado do acido fenilacético, foi a droga anti-inflamatéria mais consumida no Brasil,
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usado no tratamento de dores inflamatérias de origem reumatica ou ndo reumatica (ISSY;
SAKATA, 2009). Efeitos adversos associados ao uso deste farmaco sdo comuns, 20 a 50%
dos pacientes tem nauseas, diarreia, dor epigastrica, sangramento, ulceras ou perfuracao da
parede intestinal (OGA et al., 2008).

Dipirona e Paracetamol, foram os medicamentos adquiridos principalmente pelos efei-
tos antitérmico e analgésico. Nimesulida, Ibuprofeno e Cetoprofeno também demonstraram
grande consumo, 180, 175 e 115 unidades, respectivamente, os quais foram principalmente
utilizados pela populagdo em quadros de dores de garganta e no corpo. Nimesulida € um
medicamento inibidor seletivo da COX-2, e tem acao anti-inflamatéria, sendo suas principais
indicacdes em inflamacgdes osteoarticulares e musculoesquelético. Porém este farmaco nao
€ indicado para pacientes com disturbio hepatico, disfungao renal grave, disturbios graves
de coagulacédo, pacientes com ulceras no trato gastrointestinal e lactantes (ARAUJO et al.,
2010).

Ja o Ibuprofeno, derivado do acido propiénico, é indicado para quadros de dor leve
e moderada, doencas inflamatdérias e reumatismo, febre e dor de cabega (CLARK et al.,
2013). Corroborando com o uso realizado pela populagdo. O efeito téxico mais comum do
Ibuprofeno séo disturbios gastrointestinais, este impacto atinge 30% dos pacientes, sendo
caracterizado por sangramento ou ativagao da ulcera péptica, além de desconforto gas-
trointestinal simples (OGA et al., 2008). Em situa¢des de overdose pode haver convulsdes,
coma, insuficiéncia renal e parada cardiopulmonar (OLSON, 2013).

Destaca-se aqui uma populagao que se automedica, sabendo qual medicamento de-
sejam comprar e para qual patologia utilizar, desconsiderando os efeitos adversos do me-
dicamento como, dores de estomago, nauseas, vomito, tontura, entre outros. O préprio pa-
ciente esta inclinado a esta situagao porque busca uma solugao rapida para o problema, e
porque acredita que o medicamento pode curar todas as doengas, sem considerar que essa
atitude ira prejudicar sua saude. Além disso, ainda ha dificuldade de acesso aos servigos de
saude, fator que aliado as propagandas de medicamentos isentos de prescri¢cdo, estimula a
automedicacao (FERREIRA; TERRA JUNIOR, 2018).

Dentre as pessoas que compraram sem prescricdo, 70% nao quiseram qualquer
orientacao farmacéutica, outros 20% aceitaram uma orientagao sobre o uso correto, efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas, porém relataram que n&o as seguiriam, e somente
10% disseram que seguiriam a orientacéo.

As pessoas que nao aceitaram a orientagdo farmacéutica alegaram que ja sabiam
como utilizar corretamente o medicamento e suas interagcdes, muitos estavam com pressa e
diziam ja estarem acostumados a tomar o medicamento. Aqueles que ouviram a orientagao
sobre efeitos colaterais, interagdes, uso correto e associagéo a outros farmacos, alegaram o
consumo dos medicamentos somente na presenga de sintomas, e suspensao da utilizagao
apo6s melhora, justificando-se quanto a continuidade do uso.

Observou-se que apds conversa com o profissional do estabelecimento farmacéuti-
co, 0s pacientes que aceitaram orientacdo farmacéutica, utilizavam os medicamentos em
horarios errados, ou associacdes com outros medicamentos sem as devidas precaugdes,
como por exemplo: AINES com anti-hipertensivos e sem protegcédo gastrica. Assim, muitos
relataram efeitos colaterais como nauseas, tonturas, dores no estdbmago, insbnia e perda de
apetite.
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Os AINES podem interagir com muitas drogas. Estes diminuem o efeito de quase os
diuréticos devido ao estimulo a reabsorc¢ao de sodio. O impacto € pequeno, mas em alguns
casos deve se pausar o uso do anti-inflamatério ou trocar o diurético. Com relagao aos cor-
ticdides, os AINES podem aumentar o sangramento e ulceras gastrointestinais, pela redu-
céo da protegcdo da mucosa estomacal. Adicionalmente, interagem com Varfarina e drogas
antiplaquetarias, potencializando o efeito de anticoagulantes, e aumentam o tempo de pro-
tombina em pacientes que usam dicumarinicos (BARROS; BARROS, 2010; ISSY; SAKATA,
2008).

A facilidade de acesso aos MIP também favorece o uso diario da medicacao, es-
pecificamente nas dores crbénicas. No entanto, o uso diario destes anti-inflamatorios pode
acarretar em varias complicagdes como ulceras, sangramento gastrico, gastrite e perfuragao
intestinal, visto que o mecanismo de agao destes farmacos normalmente esta relacionado a
inibicdo da COX1, impedindo os efeitos gastroprotetores (PAZ; RALPH, 2020).

Assim, enfatiza-se o servigo prestado pelo profissional farmacéutico a populagao, res-
ponsavel por orientar sobre o uso adequado dos medicamentos tanto prescritos pelo médico
ou ndo, os possiveis efeitos colaterais e toxicidade (SANTOS; BEZERRA; MARTINS, 2020).
Ele € o elo entre 0 médico e o paciente, reduzindo a pratica de automedicagdo, comum na
populacdo. Mostra-se um profissional essencial para a terapia medicamentosa adequada e
educacédo dos pacientes para o uso racional de medicamentos, com o objetivo de reduzir a
automedicacao (VALE, 2018).

4 CONCLUSAO

Por contemplar alguns medicamentos isentos de prescricdo, bem como devido as
fungdes analgésica, antitérmica e anti-inflamatoria que apresentam, os medicamentos anti-
-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) sdo considerados a classe de farmacos mais utilizada
por automedicagao no Brasil. Devido ao facil acesso, parte da populagdo costuma utilizar
estes medicamentos sem orientacao profissional, desconsiderando os possiveis efeitos co-
laterais.

Verificou-se, no periodo avaliado, que uma parcela significativa da populagéo faz uso
de AINES sem prescri¢cdo, e ndo demonstra interesse em receber orientagao farmacéutica,
desconsiderando os males causados pelo uso incorreto destes farmacos e das associagoes
medicamentosas. O AINE mais consumido foi o diclofenaco, utilizado principalmente por
pacientes que relataram dores de garganta e nas costas. Ja a associagdo mais frequente foi
Paracetamol com Diclofenaco e Amoxicilina.

Assim, espera-se por meio deste estudo, conscientizar a populagao sobre o papel
fundamental do farmacéutico na avaliacdo do paciente antes da compra, uma vez que ele é
um dos profissionais capacitados a dispensar corretamente os medicamentos, e a oferecer
a orientacdo adequada sobre seu uso consciente e correto.
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Introdugdo: A dengue € uma doenga causada por um RNA virus cuja transmisséo
se da pelo mosquito Aedes Aegypti. Nas Ultimas décadas, verificou-se o crescimento
no numero de novos casos no Brasil e no mundo. Objetivo: avaliar a evolugao
epidemiologica da den-gue no Brasil entre 2014 e 2021 e identificar as regides com
maior incidéncia, bem como compreender o comportamento sazonal da doenca.
Métodos: Realizou-se um estudo des-critivo a partir de dados extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo. Utilizou-se técnicas de estatistica descritiva e
inferéncia estatistica para analisar as informa-¢des coletadas. Resultados: Evidenciou-
se que nos anos de 2017 e 2018 houve reducdo expressiva no numero de casos e
Obitos por dengue em todo o Brasil, com exce¢do dos estados da regido Centro-
Oeste que, ao longo de toda a série histérica, permaneceram com taxas de incidéncia
crescentes e muito superiores a média nacional. Observou-se também que a incidéncia
de casos foi maior no outono do que no verdo em grande parte dos estados
brasileiros. Conclusdes: Os dados demonstraram particular dificuldade dos estados da
re-gido Centro-Oeste no controle da doenga, o que evidencia a necessidade de
reavaliacdo das medidas de prevencado nessas localidades. Constatou-se também que o
outono apresentou incidéncias elevadas, maiores até do que as taxas observadas no
verdao em algumas regides do pais, chamando a atengdo para a necessidade de
ampliacdo das medidas de controle do mosquito vetor para a referida estacao.

Palavras-chave: Dengue; Epidemiologia; Aedes aegypti; Sazonalidade.
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1 INTRODUGAO

A dengue é uma arbovirose causada por um virus de RNA da familia Flaviviridae e
género Flavivirus. Possui 4 sorotipos conhecidos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4,
apresentando como transmissor o mosquito Aedes aegypti, que tem preferéncia por areas
urbanas e de elevada densidade populacional para sua proliferacdo (CAVALLI et al., 2019).
Uma variedade de condigbes externas demonstrou afetar a transmissdo da dengue como a
precipitacédo, temperatura e padrdes climaticos sazonais que convergem para a propagacgao
da doenga, desenvolvimento e vida util dos mosquitos transmissores (KOPLEWITZ et al.,
2022).

Nas ultimas décadas a incidéncia de dengue tém crescido de forma substancial. Es-
tima-se que 390 milhdes de pessoas sejam infectadas por ano, entre os quais 96 milhdes
manifestam-se clinicamente. Apresenta-se frequentemente na Asia, cerca de 70% dos ca-
sos totais. Além disso, muitas vezes a doenca € subnotificada e confundida com outros tipos
de infecgao (BHATT et al., 2013; WAGGONER et al., 2016). Entre 2000 e 2015 os casos de
morte afetaram principalmente a populagédo mais jovem. Hoje a dengue esta presente em
100 paises e durante a pandemia do COVID-19 pressionou os servigos de saude ao redor
mundo. Desse modo, recomenda-se o fortalecimento das redes de prevencgao, controle,
diagndstico efetivo e educagdo em saude para que favoregam o combate a esta infecgéo
(WHO, 2022).

Ha relatos de epidemias de dengue no Brasil desde 1846, mas foi em 1986 que ela re-
emergiu e rapidamente se espalhou pelo pais (DUQUE, 2022). Em termos de saude publica,
ela tem se tornado preocupante desde o inicio do século XX, agravando-se com a chegada
da Febre Amarela, Zika Virus e da Febre Chikungunya no Brasil, uma vez que o Aedes é o
transmissor comum de todas elas (CAVALLI et al., 2019). Entretanto, com a ascensao da
pandemia de COVID-19, é possivel que tenha havido subnotificacdo dos casos de dengue
devido ao aumento do numero de casos de infecgbes por Sars-Cov-2. Na capital sergipana,
no ano de 2020, foram confirmados apenas 912 casos, contrastando com 2019, ano no qual
esse numero chegou a 3442 (NASCIMENTO et al., 2021).

Durante as primeiras nove semanas epidemiolégicas de 2022 foram registrados no
Brasil cerca de 128.379 casos provaveis de dengue, expressando um aumento de 35,4%
quando posto em paralelo com o mesmo periodo de 2021 (BRASIL, 2022a). Tal alta pode es-
tar associada a varios fatores, entre eles o ndo cumprimento das medidas profilaticas, dentre
as quais estdo: o combate a proliferagdo do vetor (erradicando criadouros, com a protegao
e vedacao dos reservatorios), bem como o uso de repelentes, mosquiteiros e roupas lon-
gas. Outrossim, ha uma vacina em estudo pelo Instituto Butantan utilizando virus atenuados
cultivados em células Vero do macaco verde africano, que se encontra no ensaio clinico de
estagio trés de desenvolvimento, sendo ele a fase final de testes (BUTANTAN, 2021).

Diante do contexto exposto, este trabalho tem como objetivo analisar as estatisticas
de dengue no Brasil no periodo compreendido entre 2014 e 2021, de modo a identificar pa-
drdes de sazonalidade e as regides e estados com maiores incidéncias. Afinal, compreender
o cenario epidemiolégico da doenca e identificar se as medidas de prevencao e controle
adotadas estéo surtindo os efeitos desejados é fundamental para orientar o planejamento
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das ag¢des em saude publica.
2 MATERIAL E METODOS

As informacgdes necessarias para alimentar as analises propostas neste estudo foram
extraidas do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo — SINAN, através do portal
DataSus (dados de 2014 a 2020) (TABNET — DATASUS, 2013) e dos Boletins Epidemiol6-
gicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (dados de 2020-2021)
(BRASIL, 2021; BRASIL, 2020).

Os trabalhos de estatistica descritiva consistiram na constru¢ao de graficos represen-
tativos das séries histéricas de incidéncia de dengue, estratificada por estados e regides no
periodo de 2014 a 2021, e de ébitos por dengue no Brasil entre 2014 e 2020. O ano de 2021
ndo foi incluido no grafico de 6bitos devido a dificuldade de obter registros discriminados por
regiao no referido ano.

No que diz respeito a inferéncia estatistica, para a série histérica compreendida entre
2014 e 2020, avaliou-se o impacto da sazonalidade na incidéncia de dengue para as regides
do Brasil. Realizou-se a busca de casos estratificada por semana epidemiolégica e sua dis-
tribuicao de acordo com as quatro estacdes do ano. Os dados de 2021 nao foram incluidos
nesta analise devido a auséncia de registros de incidéncia discriminadas por semana epide-
mioldgica. O teste ndo paramétrico de Mann Whitney foi adotado para avaliar a significancia
das diferencas observadas no numero de casos da doencga entre as estacdes do ano para
o periodo compreendido entre 2014 e 2020. Segundo este método, quando as duas distri-
buigcdes tém a mesma condigdo de assimetria, o teste pode ser utilizado para comparar as
medianas dos dois grupos e quando as duas distribuigdes tém comportamento simétrico,
a comparagao pode ser feita paras as médias. Os requisitos necessarios para a aplicagao
desse teste foram atendidos, tendo em vista que os pares de séries de dados confrontados
pertenciam a populag¢des independentes e que cada uma delas tinha um tamanho amostral
maior que 10 (TRIOLA E I0SSI, 2018).

O tratamento dos dados tanto para a analise de Estatistica Descritiva quanto para
as hipoteses testadas pelas técnicas de Inferéncia Estatistica foi realizado utilizando-se as
ferramentas BioEstat — Versao 5.3 (AYRES et al., 2007), Microsoft Excel (2016) e Statistics
Kingdom.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 01 mostra a série historica com o numero total de casos de dengue e 6bitos
decorrentes desse agravo por ano. E possivel observar uma reducéo acentuada nos anos
de 2017 e 2018 tanto no numero total de casos quanto na quantidade de ébitos. A redugao
na incidéncia de dengue observada nos anos de 2020 e 2021 pode estar relacionada aos
efeitos da pandemia de Sars-Cov-2. A literatura sugere que o redirecionamento dos recur-
sos em saude publica para o combate da COVID-19 provavelmente resultou em expressiva
subnotificagdo dos casos de dengue (BORRE et al., 2022; LEANDRO et al., 2020). Outro
fator que pode ter contribuido foi o proprio receio da populacdo em contaminar-se com o
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NOvo coronavirus, o que reduziu a procura por servigos de saude de maneira geral (SILVA et
al., 2021). Contudo, o escopo e desenho deste estudo n&o permitem inferir uma conclusao
precisa sobre o ocorrido, limitando-se a levantar hipoteses que possam orientar estudos a
posteriori.

Figura 01 — Casos de dengue e 6bitos relacionados a doenga no Brasil, compreendendo o
periodo de 2014 a 2021
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As Figuras 02 e 03, apresentam as incidéncias de dengue (casos por 100.000 habi-
tantes) e de 6bitos por dengue (mortes por 10.000.000 habitantes), respectivamente, estra-
tificadas por regido e ano. Percebe-se que em todos os anos das séries historicas, a regiao
Centro-Oeste apresentou taxas de incidéncia e mortalidade mais elevadas que as outras
regides. Em 2020, a regido Sul teve aumento expressivo no numero de casos e obitos, o que
pode ser indicativo da ocorréncia de um surto da doencga no referido ano. O mesmo pode ser
dito da regiao Sudeste nos anos de 2015, 2016 e 2019.

Figura 02 — Incidéncia de dengue por regido do pais e ano
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Figura 03 — Obitos por dengue estratificado pelas regiées do pais e ano
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No Brasil, o inicio das estagdes do ano € marcado pelos fenémenos de solsticio (ve-
rao e inverno) e equindcio (primavera e outono), determinados pela posi¢cao da Terra em sua
orbita em torno do Sol e por sua inclinagao em torno de seu préprio eixo de rotagdo (BRASIL,
2022b). Estas estagdes estdo compreendidas da seguinte maneira: outono (20 de margo a
20 ou 21 de junho), inverno (20 ou 21 de junho a 22 ou 23 de setembro), primavera (22 ou
23 de setembro a 21 ou 22 de dezembro) e verao (21 ou 22 de dezembro a 20 de margo)
(CPTECI/INPE, 2022; IAG-USP, 2020; CPMET — UFPEL, 2021). Em particular, embora exis-
tam apenas duas estagcdes do ano na tradicdo nordestina (chuvosa e seca), a regiao segue
a mesma distribuicdo de estagdes do ano que as demais regides do pais (PERNAMBUCO,
2020). Para a andlise de sazonalidade, foi inicialmente realizada a divisdo das semanas
epidemioldgicas conforme a estagdo do ano representada na Tabela 01. Os dados desses
periodos para cada ano foram entdo compilados e utilizados para alimentar o Teste de Mann
Whitney, cujos resultados est&o discriminados na Tabela 02. A Figura 04 mostra a distribui-
¢ao acumulada de casos de dengue no periodo entre 2014 e 2020, de acordo com a semana
epidemiologica.

Tabela 01 — Divisao das semanas epidemioldgicas de acordo com a estagao do ano

Estacao do ano Semanas epidemiolégicas
Veréo 52-12
Outono 13-25
Inverno 26-38
Primavera 39-51
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Tabela 02 — Testes de Mann Whitney para a mediana do niumero de casos de dengue, considerando

os dados do periodo de 2014 a 2020

Silva et al., 2022!

Teste de Mann Whitney

1

Regi&do Norte Verao Outono Inverno Primavera
Tamanho da amostra 93 92 91 91
Mediana (Md) 908 529,5 190 310
Assimetria Positiva Positiva

H, Md (verao) < Md (outono) Md (inverno) = Md (primavera)
H Md (verao) > Md (outono) Md (inverno) < Md (primavera)

1

Nivel de significancia 0,05 0,05

P-valor < 0,0001 < 0,0001

Regido Nordeste Veréo Outono Inverno Primavera
Tamanho da amostra 93 91 91 91
Mediana (Md) 1702 4886 1864 850
Assimetria Positiva Positiva

H, Md (verdo) = Md (outono) Md (inverno) < Md (primavera)
H, Md (verao) < Md (outono) Md (inverno) > Md (primavera)
Nivel de significancia 0,05 0,05

P-valor < 0,0001 < 0,0001

Regido Sudeste Verao Outono Inverno Primavera
Tamanho da amostra 93 91 91 91
Mediana (Md) 6702 11335 910 981
Assimetria Positiva Positiva

H, Md (verao) = Md (outono) Md (inverno) = Md (primavera)
H Md (verdo) # Md (outono) Md (inverno) # Md (primavera)

Nivel de significancia 0,05 0,05

P-valor 0,1012 0,9921

Regiao Sul Verao Outono Inverno Primavera
Tamanho da amostra 93 91 91 91
Mediana (Md) 460 1232 71 81
Assimetria Positiva Positiva

H, Md (verao) = Md (outono) Md (inverno) = Md (primavera)
H, Md (verao) # Md (outono) Md (inverno) < Md (primavera)
Nivel de significancia 0,05 0,05

P-valor 0,5171 0,01388

Regiao Centro-Oeste Verao Outono Inverno Primavera
Tamanho da amostra 93 91 91 91
Mediana (Md) 3834 4646 809 821
Assimetria Positiva Positiva

H, Md (verao) = Md (outono) Md (inverno) = Md (primavera)
H, Md (verao) < Md (outono) Md (inverno) # Md (primavera)
Nivel de significancia 0,05 0,05

P-valor 0,0183 0,5631

Saude Publica: Principios e Praticas




DOI: 10.51161/editoraime/105/48 Silva et al., 20225

Figura 04 — Casos acumulados de dengue por semana epidemiologica no Brasil (2014
—2020)
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As regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram maior mediana de casos de den-
gue nos periodos correspondentes ao outono (p < 0,0001 e p = 0,0183, respectivamente). A
Regiao Norte foi a Unica que apresentou maior mediana de casos no verao (p < 0,0001). No
Sul e Sudeste néo se observou diferenga estatisticamente significativa entre as medianas do
verao e outono (p =0,1012 e p = 0,5171, respectivamente). O mesmo foi observado quando
se avaliou a diferenga nas medianas do inverno e primavera das regides Sudeste e Centro-
-Oeste (p = 0,9921 e p = 0,5631, respectivamente). O Nordeste foi a unica regidao que teve
a primavera como estagdo do ano com menor mediana de casos (p < 0,0001). As regides
Norte e Sul tiveram menor mediana de casos nos periodos correspondentes ao inverno (p <
0,0001 e p = 0,01388, respectivamente). Para todas as regides, as medianas foram maiores
no verao e outono quando comparadas com o inverno e o verao.

Chamou atencgao a elevada incidéncia de casos na estagao correspondente ao outo-
no. Analisando-se os dados de todos os estados brasileiros, o outono foi a estacdo do ano
com maior numero de casos da série histérica (3287163 contra 2579734 no verao), sendo
a mediana de casos do verao significativamente inferior a do outono (p = 0,003). Esse dado
sugere que as medidas de controle do vetor, normalmente intensificadas durante o verao
(CRMV-SP, 2021), deveriam ser ampliadas nas semanas epidemiolégicas correspondentes
ao outono, tendo em vista que este ultimo também representa um periodo do ano critico para
a doenca.

As oscilagdes observadas na incidéncia de dengue podem ser atribuidas a multiplos
elementos. Estudos apontaram para uma relacdo entre temperaturas elevadas e aumento
no numero de casos de dengue (ASHBY et al., 2017; FERREIRA, CHIARAVALLOTI NETO,
MONDINI, 2018). Ainda ha controvérsias sobre os efeitos da pluviosidade na incidéncia de
dengue (ASHBY et al., 2017; FERREIRA, CHIARAVALLOTI NETO, MONDINI, 2018; CRUZ,
2021). Entretanto, a negligéncia no que diz respeito as medidas de controle do vetor da do-
enca figura entre os principais fatores que contribuem para o aumento no numero de casos.
O descarte inadequado de residuos sélidos, além da existéncia de grande numero de resi-
déncias sem coleta de lixo mostraram-se como importantes condicionantes socioambientais
responsaveis pelo surgimento de criadouros do mosquito e elevagao nas taxas de incidéncia
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da doenca (ALMEIDA e SILVA, 2018).

Nesse sentido, € de suma importancia a compreensao do cenario epidemioldgico da do-
enca para identificar se as medidas de prevencgao e controle adotadas estao surtindo os efeitos
desejados. Os resultados aqui obtidos evidenciaram que, embora muitos avangos tenham sido
feitos no combate a dengue, alguns estados, sobretudo na regidao Centro-Oeste, ainda encon-
tram sérias dificuldades no enfrentamento da doencga e controle do mosquito vetor.

4 CONCLUSAO

Em toda a série histérica considerada neste estudo, a regiao Centro-Oeste apresen-
tou, dentre as demais do pais, as maiores taxas de incidéncia e mortalidade da doenca, o
que demonstra particular dificuldade dos estados dessa regido no controle da doenca e evi-
dencia a necessidade de reavaliagao das medidas de prevencéao da infeccdo nessas locali-
dades. A partir da analise dos dados foi possivel observar que, considerando todos os esta-
dos do Brasil, a estagdo do ano com maior numero de casos foi o outono. Tal achado aponta
para a necessidade de estender a intensificacdo das medidas de controle do mosquito vetor
para a referida estagao, néo as restringindo apenas ao verao, como ocorre em muitos muni-
cipios. Através da revisao de literatura, observou-se relagao entre altas temperaturas e o nu-
mero de casos, porém nao foi possivel inferir uma associagao entre pluviosidade e aumento
incidéncia. Outrossim, é importante salientar a ligagao entre saneamento basico e a referida
arbovirose, visto que locais carentes apresentam maiores focos de proliferacao do vetor, fato
que contribui diretamente para o crescimento dos niveis de infecgao.
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Introdugao: O grupo populacional de agentes de seguranga publica cearense conta com
um efetivo de 21.900 membros, distribuidos entre a capital e o interior do estado. Estes
homens e mulheres arriscam suas vidas todos os dias para manter a segurancga dos bens
privados e publicos, sob qualquer adversidade, destinando-se a exercer atividade intensiva e
ostensiva. Como uma atividade que compde o grupo de servigos essenciais a populacao, a
necessidade de atuacao policial ultrapassa calamidades, horarios, pandemias, entre outras
adversidades humanas. Objetivo: Percebendo inumeros desafios do cotidiano deste grupo
de profissionais, o presente artigo destina-se a compreender os fatores de risco da profissao
do policial militar no campo de adoecimento tanto fisico quanto mental. Metodologia: Para
alcangar esse objetivo, utilizamos fontes bibliograficas majoritariamente brasileiras e de
cunho qualitativo e quantitativo que tratavam da tematica geral do trabalho. Selecionamos
artigos, dissertagdes, monografias e documentos oficiais, sendo realizada uma analise
dos numeros de mortalidade policial entre os anos de 2015 até 2021 que apontaram para
indices atualizados referentes ao suicidio entre os policiais. Resultados: As pesquisas
indicaram que o manejo laboral oportunizado a estes agentes tem se mostrado dificeis
para qualquer pessoa vivenciar, e que o modelo hierarquico da corporagdo pode estar
levando estes profissionais ao alto nivel de estresse e a possiveis situagcées de abuso de
autoridade. Conclusao: Consequentemente, constatou-se uma corporacdo com condutas
sendo constantemente questionadas pela populacao, alto indice de adoecimento mental e
um crescimento no numero de mortalidade por autoexterminio.

Palavras-Chave: Suicidio; Policial; Corporagao.
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1 INTRODUCAO

Para fins de elaborar o perfil laboral dos agentes de segurancga publica € necessario
que conhegamos como se da a organizagdo e o processo de gestdo do 6rgao dentro do
territorio nacional. A populagao brasileira € estimada em 190.755.799, conforme o censo
demografico realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
contrapartida, a populagéo de agentes de seguranga publica € de 425.248, nos quais estes
numeros chamam a atencdo para a defasagem populacional na instituicdo, apresentando
em média, um policial a cada 473 habitantes.

Essa lacuna na quantidade de agentes, repercute no modo como é compreendido o
servigo de seguranga publica do pais, que desde a sua criagéo funciona com a mesma base
organizacional. O modelo de seguranga publica brasileira segue as mesmas métricas que o
modelo francés que chegou ao Brasil no periodo colonial e embora ja tenham se passados
tantos anos de mudancas socioculturais, este ndo sofreu alteragéo significativa (HOLANDA,
1987).

Nos dias atuais, o ingresso nas forgas policiais, se da a partir de concurso publico,
que exige conhecimentos gerais e especificos, prova de resisténcia fisica, estado mental
considerado sadio e ter uma conduta ética e moral sem maculas atreladas a sua histoéria
pregressa (THADEU; FERREIRA; FAIAD, 2012). Uma importante etapa do processo seletivo
fica a cargo dos profissionais da psicologia que se dispéem neste momento a identificar, por
meio da avaliagao psicolégica, os individuos com maior probabilidade de ter éxito na carreira
militar. Fazendo deste, durante muitos anos, o unico contato com o profissional de saude
mental.

Também faz parte de sua conduta, um regime de disciplina bem estruturado, da qual
cada atitude tem relevancia e precisa estar condizente com sua magistratura. Segundo
Antunes (2019) as hierarquias de status social proporcionam efeitos nocivos e letais, a partir
delas séo produzidas distribui¢des desiguais de reconhecimento, respeito e liberdade e, por
conseguinte, fatores psicossociais presentes nas relagbes de trabalho, como ansiedade,
inseguranga, isolamento, depressdo e auséncia de controle, estariam intimamente
relacionados a essa questao, pois a posi¢ao social de subordinagao inviabilizaria a autonomia.

Em contrapartida, esta estrutura militarizada, funciona como um eixo de base, na
garantia de que os servigos prestados estdo alinhados ao poder do estado e seguirdo um
padrao de condutas éticas e morais. Monjardet (2003) apresenta uma tese muito pertinente
a esse respeito.

(...) abrigado em uma caixinha vermelha fixada na parede de um vagéo ou de um
Onibus, ele serve para “quebrar o vidro® e libertar-se, em caso de acidente que torne as
portas inacessiveis. Como picareta ele ajuda a escalar as montanhas. Sabe-se também que
pode permitir rachar uma cabeg¢a. (MONJARDET, 2003, p. 22)

104

Saude Publica: Principios e Praticas


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/49

DOI: 10.51161/editoraime/105/55 Araujo, 2022

Primando colaborar com a compreensao deste fendmeno, um estudo publicado
por Nogueira (2005) apresenta alguns fatores que sdo apontados como geradores de
adoecimento entre militares; a carga horaria extensiva, o clima organizacional pesado, falta
de colaboragao, defasagem salarial, 0 ndo reconhecimento entre os colegas da corporagao
e 0 excesso de rigidez disciplinar, tem gerado um alto indice de afastamento para tratamento
de problemas psiquicos.

Neste sentido a vitimizacdo policial advém de suas atribuicbes laborais, das
relagdes sociais que exigem dele, uma postura sempre assertiva, tanto internamente, como
externamente e da precarizagcao estrutural das forgas policiais. As consequéncias destas
relagcdes sao observadas a partir dos danos a saude fisica e mental destes trabalhadores,
que se inclinam ao uso do alcool e outras drogas, adoecimento mental, tentativas de suicidio
como fim (SANTOS, 2008).

Diante dos fatos apresentados, é de suma importancia compreender os fatores de
risco da profissdo do policial militar no campo de adoecimento tanto fisico quanto mental, no
sentido de se debrucar sobre esta adversidade e discorrer a despeito de solugcdes capazes
de contemplar estes sujeitos de modo biopsicossocial.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao narrativa de literatura de carater descritivo
que se destina a compreender os fatores de risco da profissao do policial militar no campo
de adoecimento tanto fisico quanto mental, realizada por meio de levantamento bibliografico
de pesquisas realizadas por alguns autores sobre a tematica. A pergunta norteadora que
dera partida a esta pesquisa fora: Que fatores de risco esta exposto o policial militar em sua
profissdo? Quais os impactos na saude fisica e mental o policial militar vive em decorréncia
da sua atividade laboral? Para estas questdes, elencamos os descritores, “suicidio policial”,
“hierarquia”, “vitimizacao” e “militarismo” para serem utilizados na busca nas bases de dados.
Optamos por fazer uma busca combinada desses descritores, de forma a se ter um escopo
mais fechado sobre o tema.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se, entre maio e junho de
2021, uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e Google Académico. Selecionamos estas bases de dados devido ao seu acesso livre, pela
facilidade de uso e por possuir um acervo bastante amplo de periédicos e artigos indexados
em seu banco de dados.

Os artigos foram identificados pelos titulos, palavras-chave e leitura dos resumos,
tendo como critérios de inclusao: artigos publicados em portugués, artigos na integra que
retratam a tematica e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados a partir
de 2015 até 2021.

Foram excluidas as pesquisas que n&o se apresentavam em lingua portuguesa e que
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nao foram publicadas no Brasil, assim como que ndo trouxeram reflexdo sobre a relagao de
adoecimento policial com os manejos laborais. No total, foram encontrados 38 artigos, e 17
foram selecionados de acordo com os critérios de inclusao definidos por este estudo,

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme visto na literatura explanada por esta pesquisa, percebe-se que o ambiente
policial possui elementos potencialmente adoecedores, na qual esta submetido a ele, pode
ser um importante elemento adoecedor. Desse modo, existe ainda a caracteristica de seus
mecanismos de trabalho estarem ligados a um regime de vigilancia e controle, reforgcando
0 uso da violéncia como um marcador da postura légica na atuagao profissional, da qual ja
ocorre desde seu processo de formagao (ASSIS,2016).

Deve-se questionar que mecanismos sao colocados a disposi¢ao destes servidores
para prevencao de adoecimento mental, ja compreendendo a gravidade que o adoecimento
deste individuo gera para o meio social que o cerca. Ainda refletindo sobre esta tematica,
compreendendo a atengao necessaria a essa problematica € necessario justamente mostrar
o policial ndo s6 como algoz, mas também como alguém em sofrimento psiquico (ESCOSSIA,
FERNANDA. 2016).

Posto isto, podemos mencionar algumas doencas mentais que assolam estes
servidores, tais como depressao, transtorno bipolar, transtornos mentais relacionados ao
uso de alcool e outras drogas, transtorno de personalidade, nas quais sao apontadas como
uma das causas de suicidio em meio policial. Deste modo, podemos também mencionar
alguns fatores sociais, tais como o isolamento social, estarem constantemente inseridos
em eventos estressantes, violéncia doméstica, conflitos familiares, divorcio e descontrole
financeiro.

Estes fatores foram elencados partindo do histérico de policiais que deram fim a
prépria vida, como mostra a especialista no tema Miranda (2012). Contudo, vale salientar
gue nao é possivel prever, com certeza, quem ira cometer suicidio, entretanto é possivel
avaliar o risco que cada individuo apresenta, com base nestas caracteristicas apresentadas.
Expostos estes aspectos, ndo € dificil compreender as razdes pelas quais a frequéncia
nos afastamentos para tratamento psicolégico tem crescido entre policiais militares (LIMA;
BLANK; MENEGON, 2015).

Muito embora haja escassez na oferta de tratamento de saude mental, a procura
pelo servico tem aumentado. De acordo com Miranda (2016), a ampliacdo dos servigos
especializados em atendimento a saude mental, precisam ser colocadas como uma agao
prioritaria, tendo em vista que o nao tratamento de maneira adequada das doengas mentais,
pode resultar em suicidio. A autora ainda evidencia que a base dos problemas deste grupo
de profissionais esta intimamente ligada ao modelo de gestao do contexto militar, bem como

a compreensao do suicidio como sendo um tabu, evitado nas conversas e trabalhos dentro
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do seio corporativo.

Buscando compreender o tema do suicidio e suas inumeras facetas, o sociélogo
Durkheim (2004) propde que o suicidio, pode ser estruturado por uma quebra nas relagdes
grupais do sujeito, fazendo deste, um forte declinio, para a percepgao da vida, conforme as
lentes do egoismo.

“O suicidio varia na razéo inversa do grau de integragdo da sociedade religiosa. O
suicidio varia na razao inversa do grau de integragdo da sociedade doméstica. O suicidio
varia na razao inversa do grau de 24 integracdo da sociedade politica (...). Chegamos,
portanto, a seguinte concluséo geral: o suicidio varia na raz&o inversa do grau de integragcéo
dos grupos sociais de que o individuo faz parte. (...).

O pertencimento do sujeito a um grupo, pode resultar na diminui¢do de suas paixdes
pessoais, este age como um condicionante social o levando a agir em prol de a¢des coletivas,
diminuindo desta forma, riscos pessoais sobre estes, que pensara um pouco mais sobre
suas agbes e conduta. Com o afastamento de grupos sociais, o individuo enfraquece o
senso de coletividade, agindo em raz&o de satisfazer seus desejos pessoais, e quando este
sente a frustracao desta ndo realizacéo, fica mais suscetivel ao ato suicida.

Entendendo que em sua maioria, os agentes se veem em isolamento da sociedade
civil, ndo encontrando acolhimento dentro do grupo corporativo a que pertencem, a teoria
de Durkheim (2004) apresenta l6gica para a incidéncia de suicidios destes servidores. O
isolamento e a sensagao de soliddo estdo presentes no discurso de muitos militares, isso
porque seu trabalho exige discricdo e ndo podem expor para suas familias suas dindmicas
diarias exatamente, para promover seguranga dos mesmos. Miranda (2016) cita ainda as
situagdes de humilhagdo que esses agentes passam em suas carreiras, nas quais também
sdo internalizadas por medo de represalias.

O estigma gerado da relagdo das doengas mentais, com um sujeito que precisa estar
em perfeitas condi¢des fisicas e mentais, atrapalham a busca por ajuda e a efetividade
em acgdes que promovam a saude destes homens, que em sua maioria, segundo Rangel
(2015), gostam de seus afazeres laborais, porém, incide sobre eles, um enorme sentimento
de heroismo, produzido pelo entendimento cultural sobre a figura policial, que dificulta sua
percepcao de papéis distintos na sociedade.

O estigma gerado por essa percepgao social do policial, de ser um homem forte,
impedindo de “produzir’ fraqueza, tem contribuido de forma significativa, para que estes, néo
busquem ajuda profissional, e que menosprezem os servigos ofertados, e estigmatizando
pejorativamente, quem busca ajuda. Goffman (2013:16) expde que “o individuo estigmatizado
tende a ter as mesmas crengas sobre sua identidade que nés temos”, resumindo, o préprio
estigmatizado passa agir em conformidade ao rétulo atribuido a ele, em virtude de ser
convencido a acreditar nisso, logo se instala nas corporagdes um preconceito sobre buscar
ajuda e ser taxado de louco ou fraco.

No caso de profissbes da qual o porte de arma faz parte de sua dinadmica laboral,
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o alerta precisa ser maior, conforme Costa et al., (2007), as profissdes que se utilizam de
arma de fogo, ja devem ser consideradas de altissimo risco a vida (LOPES; LEITE, 2015).
Uma policia adoecida € sem duvida um risco para si mesma e para a populagao a quem se
destina proteger. Mesmo que o estado Ihe fornega ferramentas e lhe conceda autorizagéao,
a marca da violéncia praticada € deixada ndo somente na vitima, que recebe a agao, mas
cicatriza na alma do praticante.

Entender as lacunas geradas no eixo de ligagédo destes homens é muito importante para
percebermos quais comportamentos resultam delas e como viabilizar novas performances
para eles. Um caminho apontado para a diminuigdo destas mortes segundo Rangel (2015)
€ a criacao de politicas publicas que priorizem o cuidado da saude mental destes agentes e
o desentranhamento das medidas ja disponiveis. Psicoeducagao surge aqui como uma luz,
em meio as trevas do medo de falar sobre o suicidio policial.

4 CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender os principais fatores de risco para o
adoecimento mental de policiais militares, considerando seu contexto de trabalho como um
propulsor de grande potencial para isso, como também estabelecer métricas de possibilidades
de atuacao dentro e fora das corporacdes militares no que diz respeito a prevencao de
adoecimentos mentais. Buscando chamar a atengéo do corpo social para desenvolver uma
relagdo mais amistosa com a corporacgao militar, a imagem do policial precisa ser remontada
para a sociedade, pois, é deste lugar que surgem estes homens e mulheres que chegam
sadios a corporacao e adoecem dada a vivéncia diaria com os enredos da profissao.

O homem herdi que carrega sob seus ombros a responsabilidade de manter em
seguranga a populagao e ao mesmo tempo leva no corpo as marcas do isolamento e rejeicao
populacional, que atrelam sua presenca a agdes truculentas, precisa de colo e acalento
da sociedade civil e do estado de quem recebe ordens. Policiais que lutam muitas vezes
sozinhos contra um sistema engenhoso e carregado de entraves burocraticos, precisam de
amparo emocional e fisico, seus corpos mutilados pelo cansaco e medo do imprevisivel,
pede socorro e convoca a psicologia para fazer parte do grupo de profissionais de cuidados
biopsicossociais de forma direta e efetiva. Para tal é preciso conhecer o problema e mergulhar
no campo territorializando os manejos para essa realidade.

Este trabalho visa ndo somente compreender os aspectos que ferem a vida destes
sujeitos, mas como também convocar a academia a se debrucar sobre o tema para que
assim sejam geradas a¢des de melhoria no combate a esta problematica aqui apresentada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, Elisa Junger Ferreira. Hierarquia na Policia Militar do Estado do Rio
de Janeiro: Uma Analise Critica de seus Impactos na Saude. In: Arca: Repositorio

Saude Publica: Principios e Praticas

108


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/49

DOI: 10.51161/editoraime/105/55 Araujo, 2022

Institucional da Fiocruz. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica) - Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundagcdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, p. 99. 2019.
Disponivel em < https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/341887?locale=es>. Acesso em 8
abr. 2021.

ASSIS, P.M. Cidade da policia ou policia da cidade? A chefatura de policia e os
imperativos da segurancga publica individual na provincia do Ceara. Fortaleza, 2016.
255p. Dissertacao (Mestrado em Historia). Universidade Estadual do Ceara. Disponivel
em:<http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UECE-0_55b7612313aa06c823cee929e7b256db>.
Acesso em 8 abr. 2022.

COSTA, Marcos et al. Estresse: diagnoéstico dos policiais militares em uma cidade
brasileira. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 21, p. 217-222, 2007.

DURKHEIM, E. O suicidio. S0 Paulo: Martins Fontes,2004

ESCOSSIA, Fernanda. Por que os policiais se matam: pesquisa traz nimeros e relatos de
suicidios de PMs. BBC NEWS. 2016. Disponivel em: < https://www.bbc.com/portuguese/
noticias/2016/03/160322_policiais_suicidios fe if> Acesso em: 12 abr. 2021.

HOLANDA, Jodo Xavier. Policia Militar do Ceara: origem, meméria e projeg¢ao. Imp.
Oficial do Ceara, 1987.

DEMOGRAFICO, Censo. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica—IBGE Censo: Rio
de Janeiro. 1970. Disponivel em: <https://cens02010.ibge.gov.br/resultados.html>. Acesso
em: 28 jun. 2021.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulagao da identidade deteriorada.
Rio de Janeiro: Guanabara, 1991. Comportamento em lugares publicos: notas sobre a
organizacao social dos ajuntamentos. Petrépolis: Vozes 2013.

LIMA, F. P.; BLANK, V. L.G.; MENEGON, F. A. Prevaléncia de Transtorno Mental e
Comportamental em Policiais Militares/SC, em Licenga para Tratamento de Saude.
Psicol. cienc. prof Brasilia , v. 35, n. 3, p. 824-840, Sept. 2015. Disponivel em : http://dx.doi.
0rg/10.1590/1982-3703002242013.

LOPES, E. M. C.; LEITE, L. P. Deficiéncia adquirida no trabalho em policiais
militares: significados e sentidos. Revista Psicologia & Sociedade, Belo
Horizonte,v.27,n.3,p.668-677,2015.Disponivel em :http://dx.doi.org/10.1590/1807-

03102015v27n3p668.
MIRANDA, D. Risco Ocupacional: a condi¢ao do policial militar do estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, CNPQ: 2012.

MIRANDA, D. Porque os policiais se matam, Diagndstico e prevengao do
comportamento suicida na policia militar do Estado do Rio de Janeiro. — 1. ed. Rio de

Saude Publica: Principios e Praticas

109


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/49

DOI: 10.51161/editoraime/105/55 Araujo, 2022

Janeiro: Mérula Editorial, 2016.

MONJARDET, Dominique. O que faz a policia: Sociologia da forga publica. Série
Policia e Sociedade, n. 10. Sdo Paulo: EDUSP, 2003.

NOGUEIRA, G. E. G. Analise de tentativas de auto-exterminio entre policiais militares:

um estudo em Saude Mental e Trabalho. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia).
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2005

RANGEL, Rebeca Moreira. Comando Tatico Rural: Entre o trabalho prescrito e o real
na busca de ser - Uma luz no fim do tunel para as comunidades do interior do estado
2015. (Mestrado em Saude Publica). Universidade Estadual do Ceara. Disponivel<https://
docplayer.com.br/14512548-Comando-tatico-rural-entre-o-trabalho-prescrito-e-o-real-na-
busca-de-ser-uma-luz-no-fim-do-tunel-para-as-comunidades-do-interior-do-estado.html.
Acesso em: 3 out. 2021.

SANTOS, W. S. Explicando comportamentos socialmente desviantes: Uma analise
do compromisso convencional e afiliagao social. 2008. 289 f. Tese (Doutorado em
Psicologia Social) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil. Disponivel
em: < http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/19134/1/2008_tese_wssantos.pdf>
Acesso em: 21 nov. 2021.

THADEU, S. H.; FERREIRA, M. C. FAIAD, C. A avaliagao psicolégica em processos
seletivos no contexto da seguranga publica. Avaliagao psicoldgica, v.11, n.2, p.229-238,
2012.

Saude Publica: Principios e Praticas

110


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/49

Saude Publica: principios e praticas
ISBN: 978-65-88884-16-4

Capitulo 1 1

QOO OO OO

Violéncia contra a mulher no Estado do Parana:
casos notificados de 2012 — 2021

Luana Patricia Weizemann 2*, Luiza Soares Malagutti 2, Lucas de Oliveira Caldeira 2, Luiz
Felipe Pohlenz Benjamini 2, Adriana de Fatima Duarte Goncalves 2, Maycon Hoffmann Cheffer®.

aDiscente de enfermagem, Centro Universitario da Fundacao Assis Gurgacz, Faculdade. Av. das
Torres, 500 - Loteamento Fag, Cascavel - PR, 85806-095.

® Docente de enfermagem, Centro Universitario da Fundagao Assis Gurgacz - FAG. Avenida das
Torres n°500, Cascavel/PR.

*Autor correspondente: Discente de enfermagem, Rua Antonio Alves Massaneiro, 897, AP 503,
Edificio Safira — Cowntry, Cascavel — PR, luanapweizemann@hotmail.com.

Data de submiss&o:29-06-2022
Data de aceite: 21-07-2022

= Edi
] 1tora
Data de publicag&o: 01-08-2022 [L J_l IME 10.51161/editoraime/105/60



https://doi.org/10.51161/editoraime/108/29
https://doi.org/10.51161/editoraime/105/60

Introducgao: A violéncia, em especial contra a mulher, se apresenta no Brasil como um
sério problema de saude publica, sem exclusao de faixa etaria, classe social, nivel de
escolaridade, raga ou religido. Objetivo: apresentar os casos de violéncia contra mulher
no estado do Parana referentes aos anos de 2012 a 2021. Método: estudo exploratério
descritivo de carater quantitativo. A populacao do estudo foi constituida por mulheres a partir
dos 20 anos de idade e a fonte dos dados foi o Sistema Nacional de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) consultado no més de junho de 2022. A analise dos dados foi feita
através de estatistica descritiva simples. Para fundamentar a discussao dos dados utilizou-
se uma revisao narrativa. Resultados: Foram registradas a violéncia de repetigao, fisica,
psicoldgica e moral, tortura, sexual, financeira e econémica, forga corporal e espancamento,
enforcamento, objeto contundente, objeto perfuro cortante, substancia e objetos quentes,
envenenamento, arma de fogo, ameacga, assédio sexual e estupro, todas com numeros
crescentes a cada ano, com excecao nos anos da pandemia de Covid-19. Conclusao: a
violéncia contra a mulher tem se mostrado crescente, prevenir, tratar, recuperar e coibir
esses casos sao agdes dos servigos publicos para a garantia de liberdade de todas as
mulheres.

Palavras-chave: Agressao; Exposicao a violéncia; Notificagao; Sistemas de informagédo em
saude.

Saude Publica: Principios e Praticas

112


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/177

DOI:10.51161/editoraime/105/60 Weizemann et al., 2022

1 INTRODUCAO

A violéncia, em especial contra a mulher, apresenta-se como um seério problema
de saude publica no Brasil e no mundo, responsavel por um elevado numero de mortes,
adoecimentos e incapacidades permanentes na populacdo acometida. Diferentemente
de outros problemas de saude publica, a violéncia pode ter multiplas causas, dentre elas
marcadas por fatores econdmicos e culturais os quais envolvem também relagdes de poder
e dominacéao sobre outro individuo (PINTO, 2016).

A palavra “violéncia” tem origem latina e deriva da palavra “forga”, que se refere ao
uso da superioridade fisica sobre outrem. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
o termo violéncia € abrangente, envolvendo qualquer atitude que evidencie um escandalo,
discusséao, bronca exagerada, dano ao patriménio, furto de objetos, agressao fisica, ameaca
de agressao, soco, tapa, empurrao, relagao sexual forgada, ou sua tentativa (OMS, 2010).

Avioléncia € um fendmeno complexo, multifatorial, que pode deixar marcas profundas,
pode se manifestar por: abuso psicologico, agressdes verbais ou gestuais, aterrorizar,
rejeitar, humilhar, restringir a liberdade do convivio social; abuso sexual, praticas eréticas,
pornograficas, aliciamento, violéncia fisica, negligéncia ou abandono. Pessoas em situagao
de violéncia costumam estar envergonhadas, fragilizadas e, em alguns casos, até mesmo
culpadas. Por isso, precisam ser acolhidas, cuidadas, protegidas em todos os seus direitos.
(BRASIL, 2017).

Nos termos da legislagao brasileira, entende-se por violéncia contra a mulher qualquer
agao ou conduta, baseada no género, inclusive decorrente de discriminag&o ou desigualdade
étnica, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher (BRASIL,
2003).

A notificagao de violéncias, seja contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas
idosas, tornou-se uma exigéncia legal, a qual objetiva desvelar esses dados, revelando-
0s em sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das pessoas envolvidas, localizagao de
ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos violentos (BRASIL, 2017).

Diante dessa problematica, a questao norteadora do estudo € visualizar o quantitativo
de mulheres que sofreram algum tipo de violéncia e tiveram oficialmente seus casos
notificados no estado do Parana. Para isso, o presente estudo tem como objetivo apresentar
0s casos de violéncia contra mulher no estado do Parana referentes aos anos de 2012 a
2021.

Este estudo se justifica pela relevancia que vai além do carater académico, pois expde
dados reais de casos de violéncia contra mulheres no estado do Parana, possibilitando
que gestores visualizem tal fenbmeno, bem como desenvolvam medidas cabiveis de
prevencgao, promogcao e protecdo a novos casos. Sera demonstrado o percurso quantitativo
das notificagcbes bem como sera abordado o papel do enfermeiro frente a realizagdo de
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notificagdes e ao suporte assistencial a mulheres vitimas de violéncia na perspectiva de
preservar a saude dessa populagao.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de carater quantitativo, cujos dados
foram obtidos no més de junho de 2022 por meio de consulta ao banco de dados do Sistema
Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
acessado via remota através de endereco eletronico. A populacado do estudo foi constituida
por mulheres a partir dos 20 anos de idade. O publico infanto-juvenil foi desconsiderado
para a pesquisa devido ser constituido, majoritariamente, por individuos na menoridade,
tornando-o um grupo suscetivel a elevado numero de subnotificagbes, uma vez que nao
possuem autonomia para buscar os servigos para denunciar casos de violéncia.

A coleta dos dados é referente ao periodo de 2012 a 2021, e os critérios de incluséo
foram as notificagdes de cada tipo de violéncia, sexo feminino, que nao tenham sido
causadas pela prépria pessoa (autoprovocada). Os dados coletados foram analisados por
meio da estatistica descritiva simples e organizados em quadros e graficos para facilitar a
apresentacao dos dados e interpretacao pelos leitores.

Por se tratar de um banco de dados com informagdes de dominio publico, ndo foi
necessaria submissao de projeto para parecer junto ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos. Para a coleta de dados utilizou-se de dois computadores com internet em
gue de maneira simultdnea dois pesquisadores consultaram as informagdes contidas no
DATASUS e em seguida alimentaram uma planilha do Excel para posterior interpretagéo e
discusséo dos dados.

Para fundamentar o estudo utilizou-se uma revisdo narrativa da literatura, a qual
permite uma tematica mais flexivel ndo exigindo um protocolo severo baseado em métodos
de busca fatigantes e requintados, o que possibilita para o autor a selegédo arbitraria de
artigos sem a necessidade de esgotar as fontes de informagdes. Esse tipo de revisdo é
conveniente como suporte para teses, dissertagbes e artigos (UNESP, 2015). A reviséo
bibliografica narrativa pode ser utilizada para a (re)construgéo de redes de ideias e conceitos
gue combinam conhecimentos de varias fontes em um esforgo para tragcar novos caminhos
em diregao ao que se deseja (GOMES; CAMINHA, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos no Quadro 1 as notificagdes de violéncia contra mulher no Estado do
Parana no periodo de 2012 a 2021, de acordo com dados oficiais disponibilizados pelo site
DATASUS, vinculado ao Ministério da Saude.]
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Quadro 1. Notificagdes de violéncia contra a mulher no Estado do Parana (2012-2021)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Repeticio 1964 2709 3130 | 3275 | 3407 | 3781 | 4555 | 5334 | 4938 | 2757 | 35850
Fisica 3069 4001 4831 | 5246 | 5316 | 6175 | 6809 | 7305 | 6681 | 3603 | 53036
PSicr’;'"frgil"a e 1859 2771 | 3183 | 3323 | 2851 | 3000 | 4185 | 4003 | 4514 | 2452 | 33140
Tortura 209 228 248 262 277 297 305 338 379 187 2730
Sexual 370 419 498 533 543 633 683 789 724 376 5568
Financeira e
eoanorion 204 279 336 293 258 240 399 559 419 259 3246
Forga corporal
o espancamento 2651 3429 4187 | 4567 | 4813 | 5588 | 6.132 | 6.564 | 5.871 | 3.175 | 46977
Enforcamento 230 303 314 367 376 460 564 616 595 336 4161
Objeto 188 259 305 | 391 386 | 436 | 485 558 | 468 | 256 | 3732
Contundente
Objeto perfuro 354 445 515 593 612 656 693 735 691 364 5658
cortante
Substancia e
objetos quentes 30 51 37 35 41 46 42 54 61 21 418
Envenenamento 31 33 27 44 47 49 43 95 128 90 587
Arma de fogo 122 168 200 183 209 173 158 135 180 100 1628
Ameaga 1176 1749 1851 | 2032 | 2172 | 2202 | 2787 | 3472 | 3072 | 1576 | 22089
Assédio Sexual 73 96 119 79 84 111 126 145 141 86 1060
Estupro 299 348 398 439 459 533 574 678 600 297 4625
Total 12829 | 17288 | 20179 | 21662 | 21851 | 24479 | 28540 | 32280 | 29462 | 15935 | 224505
Total absoluto 224.505

Fonte: Sinan, 2022.

Pelos dados apresentados, podemos perceber que o tipo de violéncia mais comum
no Estado do Parana no periodo analisado € a violéncia fisica que, sozinha, corresponde a
24% das notificagbes do periodo. O SINAN define violéncia fisica como os atos
violentos, nos quais se faz uso da forga fisica de forma intencional, n&o acidental, com o
objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou néo,
marcas evidentes no seu corpo. Ela pode manifestar-se de varias formas, como tapas,
beliscbes, chutes, tor¢cdes, empurrbes, arremesso de objetos, estrangulamentos,
queimaduras, perfuracdes, mutilagdes, entre outras. Suas consequéncias vao desde

dores agudas e crbnicas (musculares, abdominais, cefaleia), até lesdes permanentes e
morte (BRASIL, 2011).

Os outros tipos de violéncia mais comuns no periodo analisado foram: forga corporal e 1 1

5
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espancamento; repeticéo; psicoldégica e moral e ameaca. Esses tipos de violéncia, somadas a
violéncia fisica, correspondem a 85,18% do total dos casos notificados no estado do Parana.
A sequir (Figura 1) esta a representacgéao grafica dos dados contidos no Quadro 1:

Figura 1. Percurso das notificagdes de violéncia contra a mulher no Estado do Parana (2012-2021)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentre os cinco tipos de violéncia mais comuns contra a mulher, houve o crescimento
de quase todas as formas de violéncia entre os anos de 2012 a 2019, exceto a violéncia
psicoldgica e moral, que apresentou uma queda de 14,2% entre os anos de 2015 e 2016.
Porém, mesmo essa forma de violéncia volta a crescer entre 2016 e 2019, com crescimento
de 72% no periodo.

Para auxiliar a visualizagdo das formas de violéncia menos frequentes, a Figura 2
representa apenas os dados relativos a violéncia sexual, estupro, enforcamento, por objeto
contundente, violéncia financeira e econdmica, tortura, por arma de fogo, assédio sexual,
envenenamento e por substancia e objetos quentes.

Essas formas de violéncia apresentam, em geral, um comportamento semelhante as
demais: um crescimento entre os anos de 2012 e 2019, com decrescimento entre 2019 e
2021. Ha quatro modalidades de violéncia que apresentam comportamentos diferentes: a
violéncia financeira e econdmica apresentou queda de 28,6% entre os anos de 2014 e 2017,
mas crescimento de 133% de 2017 a 2019; além disso, o numero de notificagdes de tortura
e violéncias por arma de fogo e envenenamento registraram crescimento entre os anos de
2019 e 2020, destoando das outras formas de violéncia.

A queda nas notificagdes a partir do ano de 2020 € visivelmente evidenciada através
da Figura 3, a qual retrata o total das notificagdes de violéncia contra a mulher no Estado do
Parana entre os anos de 2012 e 2019.
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Figura 2: Percurso das notificagdes menos frequentes de violéncia contra a mulher no Estado do Parana
(2012-2021)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 3: Total de notificagdes de violéncia contra a mulher no Estado do Parana por ano (2012-2021).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

E notério um aumento consideravel (151,6%) no nimero de notificagdes entre os
anos de 2012 e 2019. Por outro lado, entre os anos de 2019 e 2021, ha uma queda de
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50,6% do numero de notificacbes. A queda acentuada nas notificacbes de violéncia nos
anos de 2020 e 2021 pode estar ligada aos efeitos do isolamento social devido a pandemia
de COVID-19 que restringiu os atendimentos eletivos nos sistemas de saude de todo o
pais. Dessa maneira, € possivel perceber os efeitos negativos da pandemia nos servigos de
saude, especialmente aqueles no nivel terciario, que mudou seu foco para o atendimento
de pacientes com COVID-19 em unidades superlotadas com poucos recursos e nos limites
fisicos e psicoldgicos de seus profissionais de saude, tal evento pode ter contribuido para
a redugao do numero de identificacdo de casos de violéncia e notificagdes inseridas no
sistema, além da inseguranga das vitimas em buscar ajuda e se expor a infecgdo por SARS
- CoV2 (SALLAS et al., 2022).

E esperado que, num momento de crise sanitaria como a pandemia da Covid-19,
tais fragilidades sejam exacerbadas, dificultando ainda mais a garantia de seguranca
das mulheres, como por exemplo a demora entre a notificacdo e as medidas de protecao
efetivas, podendo levar a perpetuacdo ou intensificagdo da violéncia (LEWANDOWSKI,
2021). Por isso, é fundamental garantir que, além das agdes relacionadas a pandemia, seja
fortalecida a vigilancia epidemiolégica de outras doengas nos ambientes de saude, com
o objetivo de desenvolver estratégias de promogao, prevencéo e recuperagdo da saude
concomitantemente as respostas a COVID-19 (SALLAS et al.,2022).

O primeiro passo para adogao de estratégias contra violéncia € sua identificagéo.
Por diversas razdes € possivel que os profissionais de saude apresentem dificuldades
nessa identificagao e, portanto, muitos casos passem despercebidos ou nenhuma medida
de prevencdo ou protecdo seja adotada. E importante que estes profissionais exercam
uma relacao de vinculo com os pacientes a fim de contribuir na identificacdo dos sinais de
abusos, medidas de protecdo e reconhecimento do contexto social e familiar das familias
para poder auxiliar nas decisbes de agir mediante uma possivel situagdo de violéncia
(MAIA, et al., 2020).

Com a obrigatoriedade da notificagao a problematica ganha visibilidade e permite o
dimensionamento epidemioldgico dos casos de violéncia, auxiliando na criagéo de politicas
voltadas a sua prevengdo. A Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece a
notificacdo compulséria, em todo o territério nacional, referente aos casos de violéncia
contra a mulher que for atendida em servigos de saude publicos ou privados. A Portaria do
Ministério da Saude n° 1.061, de 18 de maio de 2020, também orienta que, qualquer indicio
de violéncia contra mulheres € objeto de notificagdo compulséria e de responsabilidade
do servigo de saude, comunicar a autoridade policial no prazo de 24 horas, garantindo as
devidas providéncias (BRASIL, 2020; BRASIL, 2003).

A notificacdo de casos de violéncia é obrigatéria e dever do profissional de saude,
sendo passivel de responsabilizacdo penal em caso de omissdo. A conscientizagao e
rompimento com ideias ja existentes, além da capacitagéo diagndstica frente a suspeita de
violéncia tornam o profissional apto a detecgéo e notificagdo ja que é realidade expressiva
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nos atendimentos (SALIBA, et al., 2007). E essencial que o profissional que presta
assisténcia a mulher inserida nesse contexto, realize a notificacdo dos casos e encaminhe
as mulheres para outros servigos. Segundo Carneiro (2020), ha dados imprecisos nessas
notificagdes, pois de forma equivocada alguns profissionais da assisténcia somente
realizam essas notificacbes diante das situagcbes confirmadas, o que demonstra que
esses profissionais necessitam de informac¢ao adequada e capacitacao.

Os enfermeiros podem desenvolver grupos de investigacdo multidisciplinares,
envolvendo familiares e outros profissionais para conclusado de diagnosticos, uma vez que
boa parte das vitimas ndo confirmam a suspeita de agresséo de violéncia. Esse profissional
€ capaz de construir lacos de confianga com a paciente transformando sua realidade com
atendimento humanizado e de qualidade. Com sensibilidade e compaixao é possivel ampliar
os conceitos relacionados a violéncia, atendendo tanto as necessidades individuais quanto
coletivas (FELTRIN; TOSO; CHEFFER, 2019).

No atendimento a mulher vitima de violéncia, o profissional de saude deve estar
capacitado garantindo que o abuso sofrido gere o menor impacto possivel, tanto nos
aspectos fisicos quanto psicoldgicos. Os servigos devem estar estruturados para realizar os
encaminhamentos bem como os procedimentos necessarios. E importante que o profissional
esteja sensibilizado as dificuldades apresentadas pela mulher reforcando a necessidade
de um atendimento humanizado que valorize as questdes subjetivas expressas (duvidas,
incertezas, medo, sentimentos) a fim de proporcionar-lhe conforto e menor constrangimento
mediante a situagdo a qual esta envolvida (BRASIL,2002).

Muitas fases do atendimento as vitimas de violéncia sdo de responsabilidade do
enfermeiro, os quais fazem seu melhor dentro dos limites impostos pelo sistema, adaptando-
se as necessidades da vitima prestando um atendimento humanizado. Sdo comuns relatos
de sentimento de impoténcia e despreparo, numerosos profissionais conhecem a teoria,
mas ndo sabem como agir mediante a situacdo, entretanto sdo capazes de se moldarem
ao cenario no sentido de resolutividade e continuidade do cuidado (CHEFFER, et al.,
2021).

E muito importante assegurar a dignidade da vitima, fornecendo apoio na superacéo
do trauma. Para isso a presenga de um psicélogo durante o atendimento auxilia no
resgate da identidade da mulher. Além do atendimento psicoldgico, a assisténcia engloba
medidas de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, contracepcao de
emergéncia, tratamento de lesdes, alivio da dor e exame de corpo de delito (BRASIL,
2002).

A problematica da violéncia contra a mulher esta timidamente respaldada
pelas politicas publicas brasileiras, as quais estabeleceram leis para devidas puni¢des. A
exemplo tem-se a Lei Maria da Penha e a Lei do Feminicidio, entretanto n&o sdo capazes de
satisfazer completamente as necessidades de protecdo das vitimas mediante tais
agressdes (ROCHA, 2015).
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4 CONCLUSAO

Os dados obtidos nos mostraram que os casos de violéncia contra a mulher infelizmente
apresentam numeros crescentes no estado do Parana, com exceg¢ao ao momento da
pandemia causada pela Covid-19 que obteve um decréscimo, consequéncia de possiveis
subnotificagdes referentes ao isolamento social.

A dificuldade dos profissionais de saude em reconhecer os sinais de violéncia € uma
das principais restricdes impostas ao atendimento adequado as mulheres vitimas de violéncia.
Sendo a atengao primaria a principal porta de entrada dos servigos de saude é fundamental
a presenca nos servigos de profissionais sensibilizados e aptos, em especial o profissional
enfermeiro para perceber situagcdes de violéncia. O conhecimento da rede de atendimento
da sua localidade e o conhecimento de fatores relacionados a violéncia, a realizagao das
notificagdes possibilitam aos gestores e autoridades competentes a elaboragao de propostas
com intervengdes focadas nas demandas populacionais das mulheres em situagao de
vulnerabilidade.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003. Regulamenta vigéncia e estabelece
a notificagcdo compulsaria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que
for atendida em servicos de saude publicos ou privados. Brasilia: Casa civil, Subchefia
para Assuntos Juridicos, 2003. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
LEIS/2003/L10.778.htm>. Acesso em: 30 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Satde -DATASUS.
Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-
notificacao-de-2007-em-diante-sinan >. Acesso em: 29 maio, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.061, de 18 de maio de 2020. Brasilia:
Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude. Departamento de Gestdo da Educagao na Saude. Projeto de Profissionalizagao
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizagdo de auxiliares de
enfermagem: cadernos do aluno. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. Disponivel
em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad8.pdf>. Acesso em: 20
jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento

de Vigilancia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promog¢ao da Saude.
Notificagao de violéncias interpessoais e autoprovocadas [recurso eletrénico].
Brasilia. Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: <https://www.documentador.pr.gov.br/
documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@cea2a47b-57ee-4651-968b-
5de8ce414ddd&emPg=true>. Acesso em: 20 jul. 2022.

Saude Publica: Principios e Praticas

120


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/177
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad8.pdf
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@cea2a47b-57ee-4651-968b-5de8ce414ddd&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@cea2a47b-57ee-4651-968b-5de8ce414ddd&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@cea2a47b-57ee-4651-968b-5de8ce414ddd&emPg=true

DOI:10.51161/editoraime/105/60 Weizemann et al., 2022

BRASIL. Ministério da Saude. Violéncia interpessoal/autoprovocada. Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao, 27 abr. 2020. Disponivel em: <http://portalsinan.
saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada#:~:text=Define%2Dse%20como0%20
viol%C3%AANcia%20%E2%80%9Co,defici%C3%AAncia%20de%20desenvolvimento%20
0u%20priva%C3%A7%C3%A30%E2%80%9D>. Acesso em: 01 jun. 2022.

CARNEIRO, Jordana Brock et al. Modelo tedérico-explicativo do cuidado a mulher em
situagao de violéncia na atencdo primaria. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 31, 2022.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0639>. Acesso em: 29 jun.
2022.

CHEFFER, M. H et al. Assisténcia de enfermagem prestada a vitimas de violéncia
doméstica em unidades de pronto atendimento. Revista Enfermagem Atual In Derme,
v. 95, n. 35, 2021. Disponivel em: <https://www.revistaenfermagematual.com/index.php/
revista/article/view/1040>. Acesso em: 30 jun. 2022.

FELTRIN, B; TOSO, S, L; CHEFFER, M. H. Ser enfermeiro e o cuidado a mulheres vitimas
de violéncia doméstica: situagdes vivenciadas. Varia Scientia-Ciéncias da Saude, v. 5,

n. 2, p. 143-152, 2019. Disponivel em: <https://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/
article/view/23533>. Acesso em 30 jun. 2022.

GOMES, Isabelle Sena; CAMINHA, Iraquitan de Oliveira. Guia para estudos de revisao
sistematica: uma opcao metodoldgica para as Ciéncias do Movimento Humano. Movimento
(Porto Alegre), v. 20, n. 1, p. 395-411, 2014. Disponivel em: <https://www.seer.ufrgs.br/
Movimento/article/view/41542>. Acesso em: 19 jul. 2022.

LEVANDOWSKI, M. L et al. Impacto do distanciamento social nas notificagbes de violéncia
contra criangas e adolescentes no Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica
[online], v. 37, n. 1, 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00140020>.
Acesso em 30 jun. 2022.

MAIA, M. A et al. Praticas profissionais em situacdes de violéncia na atencao domiciliar:
revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 9, 2020. Disponivel em: <https://
doi.org/10.1590/1413-81232020259.27992018>. Acesso em 20 jun. 2022.

OMS, Genebra. Relatério de status global sobre doengas nao transmissiveis
2010. 2011. Disponivel em: <https://agris.fao.org/agris-search/search.
do?record|D=XF2015028611>. Acesso em: 30 mai. 2022.

PINTO, Simone Nunes. Saude coletiva. Londrina: Editora e Distribuidora S.A., 2016.
ROCHA, C. C. Violéncia doméstica contra a mulher: o papel do enfermeiro. Sao Luis:

Instituto Florence de Ensino Superior, 2016. Disponivel em: <https://biblios.inforgeneses.
com.br/uploads/031/arquivos/000001682.pdf>. Acesso em: 25 jun. 2022.

Saude Publica: Principios e Praticas

121


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/177
http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0639
https://www.revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1040
https://www.revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1040
https://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/23533
https://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/23533
https://doi.org/10.1590/0102-311X00140020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.27992018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.27992018
https://agris.fao.org/agris-search/search.do?recordID=XF2015028611
https://agris.fao.org/agris-search/search.do?recordID=XF2015028611
https://biblios.inforgeneses.com.br/uploads/031/arquivos/000001682.pdf
https://biblios.inforgeneses.com.br/uploads/031/arquivos/000001682.pdf

DOI:10.51161/editoraime/105/60 Weizemann et al., 2022

SALIBA, O et al. Responsabilidade do profissional de saude sobre a notificagado de casos
de violéncia doméstica. Revista de Saude Publica [online], v. 41, n. 3, p. 472 — 477, 2007.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000300021>. Acesso em: 30 jun.
2022.

SALLAS, J et al. Decréscimo nas notificagcdes compulsdrias registradas pela Rede
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do Brasil durante a pandemia da
COVID-19: um estudo descritivo, 2017-2020. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.
31, 2022. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/article/ress/2022.v31n1/e2021303 />.
Acesso em: 30 mai. 2022.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO” (UNESP).
Faculdade de Ciéncias Agrondmicas, Campus Botucatu. Biblioteca Prof. Paulo

de Carvalho Mattos. Tipos de revisao de literatura. Botucatu: UNESP, 2015.
Disponivel em: <https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://
www.fca.unesp.br/Home/Biblioteca/tipos-de-evisao-de-literatura.

Saude Publica: Principios e Praticas

122


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/177
https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000300021
https://www.scielosp.org/article/ress/2022.v31n1/e2021303
https://www.scielosp.org/article/ress/2022.v31n1/e2021303/

Saude Publica: principios e praticas
ISBN: 978-65-88884-16-4

Capitulo 1 2

QOO OO OO

Doencas crénicas e fatores associados em
pessoas idosas ativas

Lorenna Sousa Santos?, Edméia Campos Meira®, Marilia de Fonseca Andrade®, Isnara
Teixeira de Britto®, Luana Machado Andrade®, Luciana Araujo dos Reis¢,*.

a Colegiado de Fisioterapia, Faculdade Independente do Nordeste. Av. Luis Eduardo Magalhaes, 1305 - Candeias,
Vitéria da Conquista - BA, 45055-030.

b Departamento de Saude 2, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Av. José Moreira Sobrinho, s/n - Jequiezinho,
Jequié - BA, 45205-490.

¢Departamento de Saude 1, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Av. José Moreira Sobrinho, s/n - Jequiezinho,
Jequié - BA, 45205-490.

*Autor correspondente: Luciana Araujo dos Reis, Doutora em Ciéncias da Saude pela UFRN, Jequiezinho. Jequié/

BA, 45.208-177; E-mail de contato: Luciana.araujo@uesb.edu.br

Data de submiss&o:26-05-2022
Data de aceite: 19-07-2022 Editora

P
Data de publicaggo: 06-08-2022 LL]JJ IME 10.51161/editoraime/105/61



https://doi.org/10.51161/editoraime/108/29
https://doi.or/10.51161/editoraime/105/61

Introdugao: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) vém se destacando como
um importante desafio de saude publica ha muitos anos, principalmente pela morbidade e
mortalidade que causam. Estas doencas tém capacidade de serem prevenidas e provocam
sérios graus de incapacidade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo
quanto a economia do pais. Objetivo: identificar os fatores de risco associados as doencgas
cronicas em pessoas idosas ativas. Material e Métodos: inquérito exploratério, descritivo e
analitico, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado com 80 idosos
cadastrados no Projeto Vida Ativa da UESB e nas unidades basicas de saude da familia do
municipio de Vitéria da Conquista/BA. Utilizaram-se: Mini Exame do Estado Mental/MEEM,
instrumentos de pesquisa com dados sociodemograficos e a avaliagdo das incapacidades
nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria foi feita através do indice de Barthel
e pela Escala de Lawton e Brody respectivamente. Resultados: constatou-se no presente
estudo que houve uma maior distribuicdo de idosos do sexo feminino (83,1%), com ensino
fundamental incompleto (39%), casados (42,4%) e com renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos (45,8%). Em relacao as condi¢cdes de saude verificou-se uma maior distribuicéo
de idosos com problemas de saude (98,3%), sendo que a maioria realiza tratamento
(59,3%), quanto a capacidade funcional os idosos foram classificados como independente
nas Atividades Basicas de Vida Diaria/ABVD (71,1%) e dependente (64,4%) nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria/AlVD. Conclusao: O perfil sociodemografico dos idosos podem
vir a repercutir na saude dessa populagao, pois nem todos obtém informagdes necessarias
sobre prevencéao, ja que a maioria possui problemas de saude. Desse modo, conhecendo
determinadas patologias e os fatores que estdo associados, pode-se promover condi¢cdes
favoraveis para a construgdo de estratégias pelos profissionais de saude, prevenindo os
agravos, promovendo qualidade de vida para essa fase.

Palavras-chave: Envelhecimento; Cronicidade; Condigbes de saude.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia das doengas cronicas
nao transmissiveis — DCNT (SILVA et al., 2015). Isso vem ocorrendo devido o declinio da
taxa de fecundidade, aumento da qualidade de vida e o facil acesso aos servigcos de saude,
resultando em maior envelhecimento populacional. A medida que o envelhecimento da
populagdo avanca e o numero de 6bitos precoces diminui, aumenta a prevaléncia das DCNT
(BRISCHILIARI et al., 2014).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, em 2000, a
expectativa de vida dos brasileiros era de 64,8 anos, no ano de 2010 ela chega aos 73,26
anos e em 2014, aos 75,2 anos (BRASIL, 2016). Esse aumento em relagao aos idosos se da
pelo crescimento da expectativa de vida da populagdo do pais. Segundo o IBGE (2008) em
2020 ¢é estimada uma populacdo composta por mais de 32 milhdes de idosos. Isso mostra a
necessidade dos estudos relacionados com os idosos e as DCNT.

As DCNTs, sdo enfermidades multifatoriais, por terem etiologia multipla, que se
desenvolvem durante a vida, envolvem grande periodo de laténcia e sdo de longa duragéo,
sendo as maiores causas de mortalidade no mundo. Dentre elas as que se destacam sao as
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas, sendo estas
patologias as responsaveis por uma grande parcela e carga da morbimortalidade do Brasil
(SILVA et al., 2015).

Os principais fatores de risco para as DCNT sao o tabaco, a alimentagcao nao saudavel,
a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela
epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo
colesterol alto (MALTA et al., 2011).

No Brasil, no ano de 2013, as DCNTs foram responsaveis por 72, 6% dos obitos,
segundo dados do Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015). Ja
segundo o Boletim Epidemiolégico das DCNT (2016), no periodo de 2010 a 2015, no Estado
da Bahia, 43% dos 6bitos estéo relacionados com as DCNT (BRASIL, 2016). Isso estabelece
uma maior prevaléncia de morte prematura e efeitos adversos na economia nao sé da familia,
mas da comunidade, do sistema de saude e da sociedade de um modo geral (MALTA et al.,
2014).

Embora haja evidéncias suficientes a respeito de crescentes numeros de jovens
e pessoas de meia idade com algum tipo de problema de saude crénica, os idosos séo
considerados o grupo de maior risco para as DCNT (DAWALIBI et al., 2011). Este estudo
tem por objetivo identificar os fatores de risco associados as doengas crénicas em pessoas
idosas ativas.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoério, descritivo e analitico, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, subprojeto do projeto: Programa Interdisciplinar de
Estudos e Pesquisas sobre o Envelhecimento humano: A¢bdes de cuidado e atencdo ao
idoso. O projeto de pesquisa foi desenvolvido no municipio de Vitoria da Conquista no Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa sobre o Envelhecimento Humano (NIEPEH).

A amostra foi constituida por todos os idosos que tiverem condicbes mentais para
responder ao instrumento de pesquisa, sendo o estado mental avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental/MEEM.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia e constituida a partir de 80
individuos que foram selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusdo: Critérios
de inclusdo: ser participante do grupo de convivéncia de idosos do municipio de Vitéria
da Conquista e obter pontuacdo acima de 24 pontos no MEEM. Critérios de exclusio:
os individuos que sejam cadeirantes ou portadores de deficiéncia visual e/ou auditiva.
Totalizando uma amostra de 59 idosos.

O instrumento de pesquisa foi constituido de dados sociodemograficos como data
da aplicagdo do questionario, o sexo (feminino ou masculino), escolaridade (alfabetizado
ou néo alfabetizado), estado civil (com companheiro ou sem companheiro), renda familiar
(um salario minimo, de 1-3 salarios minimos, de 3-5 salarios minimos, de 7 a 10 salarios
minimos).

A caracterizacao das condi¢cdes de saude, foi avaliada através de questionamentos
aos idosos se os mesmos tinham presenca de problema de saude, se realizavam tratamento,
a avaliagdo das incapacidades nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria foi feita
através do indice de Barthel e pela Escala de Lawton e Brody respectivamente. O indice de
Barthelavaliaoniveldeindependénciadoindividuo paraarealizacdo de dez atividades basicas
da vida diaria (ABVDs). Tem como objetivo avaliar se o individuo é capaz de desempenhar
atividades independentemente como: alimentacdo, banho, atividades rotineiras, vestir-se,
intestino, sistema urinario, uso do toilet, transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa,
mobilidade e escadas. Sua pontuacéao vai de 0 a 100 pontos, quanto menor for a pontuacao
maior sera o grau de dependéncia. No estudo foi adotada a classificagdo dependente
(pontuacéo <100 pontos) e independente (pontuagédo =100 pontos) (OLIVEIRA et al., 2010).

A escala para avaliagao das incapacidades nas AlVDs, desenvolvida por Lawton e
Brody avalia o nivel de independéncia do individuo no que se refere arealizagao das atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs), compreendidas por nove tarefas que possibilitam a
pessoa adaptacdo ao meio e manutencdo da independéncia na comunidade como: uso
do telefone, de transportes, fazer compras, preparar alimentos, lidar com a casa, realizar
trabalhos manuais, lavar e passar a propria roupa, uso correto da medicagao e administracao
do dinheiro. Cada questao possui trés opgdes, a primeira indica independéncia, a segunda
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dependéncia parcial e a terceira dependéncia total. Para o calculo do escore, atribuem-se 3,
2 e 1 pontos respectivamente com pontuagao de 9 a 27 pontos. Quanto maior o escore, maior
o grau de independéncia (VIRTUROSO JUNIOR; LOPES, 2008). No estudo foi adotada a
classificagao dependente (pontuagdo <27 pontos) e independente (pontuagédo = 27 pontos).

Inicialmente foi realizado um contato inicial com os responsaveis pelo desenvolvimento
das atividades do grupo de convivéncia, onde foi explicado os objetivos da pesquisa,
solicitando autorizacao para a coleta de dados. Apds consentimento em participar da pesquisa
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo respeitados os
principios éticos que constam na resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Somente
apos a assinatura do termo, a pesquisa foi iniciada com os idosos cadastrados no Projeto
Vida Ativa da UESB e nas unidades basicas de saude da familia do municipio de Vitoria da
Conquista/BA.

O convite a participacdo na pesquisa ocorreu de maneira aleatéria aos individuos
que estiverem presentes no momento das visitas. A partir desta abordagem, foi explicado
0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e conferido se o participante se enquadra nos
critérios de selecido da pesquisa.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha Excel® 2015 e em seguida
transportados e analisados no programa Statistical Pack age for the Social Science SPSS®
versao 21.0, sendo entio realizada analise estatistica descritiva e aplicagao do qui-quadrado
(x2), com p-valor <0,005.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste, parecer de Protocolo n° 1.859.545 e CAAE n°
44876215.8.0000.5578. Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos da
pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE respeitando
os principios éticos estabelecidos pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se no presente estudo que houve uma maior distribuicdo de idosos do
sexo feminino (83,1%), com ensino fundamental incompleto (39%), casados (42,4%) e com
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (45,8%), conforme dados da tabela 1.

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, pdde-se perceber a maior
participacao de mulheres, posto que, 83,1% pertencem ao sexo feminino, o que evidenciauma
maior tendéncia das mulheres em alcancgar a longevidade. Dados semelhantes encontrados
na literatura, apontam que essa vantagem em relagdo ao sexo feminino decorre de inumeros
fatores, entre eles, a tendéncia das mulheres em se cuidar mais e buscar assisténcia médica
e/ou apoio social (SANTOS; MOREIRA; CERVENY, 2014). Afeminizagao da populagao idosa
foi também encontrada em estudo realizado na mesma cidade desta pesquisa (MARINHO;
REIS, 2016) e esta em consonéncia com ultimo censo e com a realidade nacional (BRASIL,
2013).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréficas dos idosos ativos. Vitéria da Conquista/BA, 2022.

n %
Sexo
Feminino 49 83,1
Masculino 10 16,9
Escolaridade
Ensino médio incompleto 7 11,9
Ensino médio completo 10 16,9
Ensino fundamental incompleto 23 39
Ensino superior incompleto 4 6,8
Ensino fundamental completo 2 3,4
Ensino superior completo 3 5,1
Nao alfabetizado 10 16,9
Estado civil
Casado 25 42,4
Viavo 16 27,1
Solteiro 12 20,3
Divorciado 6 10,2
Renda familiar
1 a 3 salarios minimos 27 45,8
1 salario minimo 24 40,7
3 a 5 salarios minimos 4 6,8
7 a 10 salarios minimos 4 6,8
Total 59 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagédo a escolaridade, observa-se um baixo nivel de escolaridade dos idosos,
verifica-se que 39,0% apresenta ensino fundamental incompleto. Dados semelhantes
também foram encontrados no estudo realizado por Rodrigues, Kobayashi e Bianchi (2016)
ao qual constatou-se que 38, 2% cursaram ensino fundamental incompleto. Um percentual
ainda maior pode ser observado em outro estudo realizado por Bazzanella, Piccoli e Quevedo
(2015) em que 94,8% dos idosos tinha ensino fundamental incompleto. Esse expressivo
percentual de baixa escolaridade encontrado nos estudos evidencia uma realidade comum
em paises em desenvolvimento como o Brasil, pois 0 ensino (principalmente o ensino médio)
nas décadas de 1930 até 1950 ndo era uma prioridade para as mulheres e era também
restrito aos segmentos sociais mais privilegiados (SANTOS; CUNHA, 2014). Portanto, a
baixa escolaridade destes idosos parece ser ainda consequéncia dessa época.

Quanto ao estado civil, 42,4% dos participantes sdo casados, o que corrobora com o
estudo realizado por Gregoleti e Scortegagna (2015) em que a porcentagem de participantes
casados ainda é maior, alcangcando os 78%. Tal fenbmeno pode ser explicado devido ao
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aumento da expectativa de vida, e por esta populagdo, em geral, estar envolvida por valores
morais, em que o casamento deve ser para a vida toda, sob quaisquer circunstancias. O
estado civil € um fator de relevancia para o cuidado a saude pois 0 conjugue pode auxiliar nos
cuidados ao outro acometido pelo processo do adoecimento (RODRIGUES; KOBAYASHI;
BIANCHI, 2016).

Analisando a renda familiar, percebe-se que 48,5% recebem de 1 a 3 salarios minimos,
o que também pode ser verificado nos dados de Santos e Cunha (2014) em que 51,1% dos
entrevistados apresentam renda familiar semelhante ao presente estudo. A desvantagem
socioeconOmica dessa populacao esta aliada a baixa escolaridade desses idosos, e pelo fato
da maioria das mulheres nao terem desenvolvido atividades profissionais remuneradas ao
longo da vida, dedicando-se as atividades domésticas e aos cuidados dos filhos (PEGORARI;
TAVARES, 2014; MARINHO et al., 2016). Diversos estudos apontam que a aposentadoria
€ a principal fonte de sobrevivéncia dos idosos, embora o valor ndo seja suficiente para
atender as necessidades basicas. Devido as graves distor¢gdes na distribuicdo de renda no
pais, muitos idosos vivem em extrema pobreza, enquanto outros, para garantir condi¢cdes
minimas de sobrevivéncia sdo obrigados a prolongar sua permanéncia no mercado de
trabalho (SA et al., 2011; SANTOS; CUNHA, 2014).

Em relacdo as condi¢cdes de saude verificou-se uma maior distribuicdo de idosos
com problemas de saude (98,3%), sendo as doengas mais frequentes a Hipertenséo
Arterial Sistémica/HAS (71,4%), osteoartrose (53,4%), depressdo (25,0%), osteoporose
(21,4%), diabetes (21,4%), AVE (17,9%), catarata (14,3%) e hérnia de disco (7,1%). Quanto
a capacidade funcional os idosos foram classificados como independente nas Atividades
Basicas de Vida Diaria/ABVD (71,1%) e dependente (64,4%) nas Atividades Instrumentais
de Vida Diaria/AIVD, segundo dados da tabela 2.

Com aplicagao do teste do qui-quadrado (x2) entre as variaveis do estudo e a presenca
de doencgas crbnicas e as variaveis do estudo verificou-se que houve apenas diferenga
estatistica significativa entre a presenga de doengas cronicas e o sexo feminino (p=0,000).

A tabela 2 mostra as condi¢cdes de saude dos idosos, e observa-se que quase toda
a parcela da populagéo idosa (98,3%) é acometida por algum tipo de problema de saude.
Esses resultados mostram-se semelhantes aos encontrados por Pimenta et al. (2014), em
que 80,0% dos idosos declararam, em autoavaliagao, ter pelo menos uma doenga crbnica
nao transmissivel, resultado préximo dos 80,2% encontrados por Dawalibi, Goulart e Prearo
(2014). Varios fatores podem contribuir para os problemas de saude dos idosos, como, estilo
de vida, aspectos socioecondmicos (incluindo oportunidades educacionais e econdmicas,
cor de pele e condigdes de trabalho) e o acesso a servigos de saude (PIMENTA et al.,
2014). Isso também ¢é declarado nos estudos de Brischiliari et al., (2014), que, no Brasil, as
DCNT acometem principalmente individuos com menor poder aquisitivo, baixa escolaridade
e idosos.
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Tabela 2. Caracterizacdo das condigbes de saude dos idosos ativos. Vitéria da Conquista/BA, 2022.

n %
Presenc¢a de Problema de Saude
Sim 58 98,3
Nao 1 1,7
Realizagao de Tratamento
Sim 35 59,3
Nao 24 40,7
ABVD’
Independente 42 71,1
Dependente 17 28,9
AIVD**
Dependente 38 64,4
Independente 21 35,6
Total 59 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Atividades Basicas de Vida Diaria ** Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

No presente estudo, a doenga mais citada e que se destacou pela alta proporgao
em relacéo as demais foi a hipertensao Arterial Sistémica/HAS, reportada por 71,4% dos
idosos. Pereira et al. (2015) encontraram resultados semelhantes em Canindé, no Sertao
Central do Ceara, onde a HAS também aparece em primeiro lugar, representando 70% da
prevaléncia entre os idosos. Ainda em relagcédo a esses dados, um estudo realizado por Turi
et al. (2013), apresentam dados similares, em que 76,8% dos entrevistados apresentam HAS.
A hipertensao arterial sistémica ocupa lugar destaque entre as DCNT, e sua prevaléncia
tem aumentado significativamente com passar do tempo, tornando-se um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo (PIMENTA et al., 2015). Estudos
mostram sua associacdo a uma alimentacéo inadequada, sedentarismo e idade avangada,
trazendo consequéncias aos individuos como diminui¢do da qualidade de vida e aumento
da morbidade (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016).

E importante salientar que mesmo a HAS sendo considerada uma sindrome poligénica
com influéncia genética, os estudos mais recentes apontam que a realizacdo de atividade
fisica regular € um agente de reducao dos niveis pressoricos, que ocasiona a redugao da
dosagem de medicamentos anti-hipertensivos em alguns casos (PEREIRA; NOGUEIRA;
SILVA, 2015).

Em seguida, aparece a osteoartrose, com 53,4% das doengas que mais acometem
os idosos. Corroborando com o estudo de Pinto Junior et al. (2016), em que essa mesma
patologia aparece em 49,7% dos entrevistados. Segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia — SBR (2016), a osteoartrose (OA) € uma enfermidade que acomete mais as
mulheres, principalmente apds os 60 anos. Ela é caracterizada por alteragdes Osseas e pelo
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desgaste da cartilagem articular. Individuos com OA apresentam mobilidade limitada em até
80% dos casos e 25% s&o incapazes de realizar atividades cotidianas (PINTO JUNIOR et
al., 2016).

A depressao apresenta-se em 25,0% dos casos. Em um estudo realizado por Oliveira
e Caldeira (2016), a soma entre a porcentagem de homens e mulheres, apresenta um
valor igual a 24,5%, o que corrobora com o presente estudo. Os transtornos depressivos
sdo caracterizados pela American Psychiatric Association (APA), Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (2014), como a presenca de humor triste, vazio
ou irritdvel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas. Tais alteragdes afetam
significativamente areas importantes da vida do individuo, deixando-o em piores condi¢des
de vida e em estado de vulnerabilidade social (GREGOLETI; SCORTEGAGNA, 2015; SILVA
et al., 2015).

Aosteoporose aparece em 21,4% das doengas. Em um estudo realizado por Rodrigues
e Barros (2016), com idosos do municipio de Campinas — SP, 14,8% da populagao estudada
afirmaram ter Osteoporose. A osteoporose (OP) & definida como um estudo osteometabdlico
de origem multifatorial, caracterizado pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea com
deterioragdo da microarquitetura, o que conduz a um maior risco de fratura (OMS). A OP é
uma doenca de elevada prevaléncia, que predispdéem o individuo a sofrer quedas e fraturas,
provocando incapacidade funcional e uma consequente reducdo da qualidade de vida
(RODRIGUES; BARROS 2016).

A diabetes, também como a osteoporose, aparece em 21,4% dos casos. Santos
(2015), traz dados semelhantes ao presente estudo, em que 22,1% da amostra estudada
apresenta diabetes. Pimenta et al. (2014), afirma que essa patologia estd associada a
indicadores sociais de pobreza, como baixa escolaridade. Os idosos em idade mais avangada
apresentam um risco maior para o aparecimento da doenga, principalmente do Tipo 2 (SILVA
et al., 2015). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), tem reforcado que a prevengéao
primaria (alteragbées no estilo de vida com énfase na alimentagdo e na pratica de atividade
fisica), pode proteger individuos suscetiveis a desenvolver o Diabetes Mellitus.

O acidente vascular encefalico — AVE, surge com 17,9%, o que nao corresponde com
o estudo de Pimenta et al. (2014), em que o AVE aparece com apenas 3,6% dos casos.
Devido ao aumento do envelhecimento populacional, em paises como o Brasil, que possuem
meédia renda, é esperado que a incidéncia dessa doenga aumente (PEREIRA et al., 2015).
A catarata, mostra-se com 14,3% das doencas, dados similares aparecem no estudo de
Pimenta et al. (2014), em que a catarata aparece com 17,1% dos casos. Nos paises em
desenvolvimento, a catarata vem sendo a maior causa de cegueira reversivel. A prevaléncia
dessa patologia vem aumentando devido ao crescimento populacional (MARINHO et al.,
2016).

A hérnia de disco surge em ultimo lugar, nesse estudo, como a patologia que menos
acomete a populacdo idosa, com 7,1% dos casos. Na literatura, a hérnia de disco nao é
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citada, porém ela é uma lesdo causada nos discos vertebrais, assim, consistindo em uma
doenga crénica da coluna vertebral, gerando os problemas de coluna, que sao citados nos
estudos que foram verificados (TURI et al., 2013). No estudo de Oliveira e Caldeira (2016),
os problemas de coluna aparecem com 28,8% nos homens e 26,0% nas mulheres. Ja na
analise de Pimenta et al. (2014), tal problema vem com uma porcentagem semelhante ao
estudo anterior, 24,9% dos casos, dados esses que divergem do presente estudo.

Segundo os dados, pode-se perceber que, 59,3% informaram que realizam tratamento
para tais patologias. Segundo Turi et al. (2013), os idosos que vivem em condi¢cdes
socioecondmicas desfavoraveis estdo mais propensos a esquemas terapéuticos complexos.
Sendo essa populagdo a que mais consome medicamentos, sendo pelo menos um ao dia
(SILVA et al., 2012).

Em relagdo a avaliacdo da funcionalidade, observa-se que a maioria (71,1%) foi
independente para a ABVD. Esses resultados mostram-se semelhantes aos encontrados
por Bortoluzzi (2017) ja que 74% eram independentes para as atividades basicas, assim
como o0s 94,2% citados por Pinto-Junior et al. (2016). Essa maior independéncia para as
atividades basicas ocorre por essas atividades estar relacionadas a cuidados pessoais e por
serem menos complexas que que as atividades instrumentais (NOVAIS et al., 2016).

Além das ABVD, a presente pesquisa avaliou também as tarefas instrumentais.
Identificou-se que apenas 35,6% dos idosos sao totalmente independentes para as AlVDs.
Em um estudo realizado por Pinto Junior et al. (2015) em Jequié, na Bahia, onde os
pesquisadores também utilizaram o indice de Lawton, foi observado um comprometimento
funcional mais evidente para realizagao das AlVDs, resultado muito préximo do encontrado
nesta pesquisa. Esses resultados corroboram com outros estudos, visto que as atividades
instrumentais sdo consideradas tarefas mais complexas do que as atividades basicas, e
exigem auxilio para realiza-las (NOVAES et al., 2016; LOPES; SANTOS, 2015; PEGORAN;
TAVARES, 2014). Para a manutengcdo de uma boa capacidade funcional devem ser
considerados fatores como, o bom convivio familiar e satisfagdo com a propria vida e a baixa
ocorréncia de doengas como a depressao, ja que essa independéncia ira gerar um grande
impacto na vida desses idosos (PINTO JUNIOR, et al., 2016).

4 CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos idosos evidenciou a predominancia de idosos do género
feminino, com baixa escolaridade, em situagao conjugal de casadas, com renda familiar de
1 a 3 salarios minimos. Esses baixos indices sociodemografico podem vir a repercutir na
saude dessa populagao, pois nem todos obtém informagdes necessarias sobre prevencao,
ja que a maioria possui problemas de saude.

Constatou-se também que HAS e a OA foram as doencgas que mais acometeram
essas pessoas. Em relagao a primeira patologia, o que poderia ser feito pelos profissionais
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da saude para reduzir esse alto indice, seriam trabalhos de prevengao ou intervengdes para
mudar os fatores modificaveis. Em relagcdo a OA, que é uma enfermidade que acomete em
sua maioria maiores de 60 anos, esses idosos devem ser instruidos a procurarem servigos
meédicos especializados para saberem se existe uma predisposi¢ao para tal doenca e assim
poderem iniciar um tratamento, se necessario.

Desse modo, conhecer os problemas de saude e os fatores associados propicia
promocéo de condi¢cbes favoraveis para a construgcdo de estratégias pelos profissionais
de saude, prevenindo os agravos dessas doengas e garantindo a promog¢ao de saude e
proporcionando a autonomia dos idosos, afinal para essa populagéo, ter certo grau de
independéncia é o que faz a diferenca em relacdo ao convivio social, autonomia e qualidade
de vida, nessa fase da vida.
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Introdugado: o envelhecimento € uma categoria social, na qual ha uma significativa

importancia na relagao que se estabelece entre o idoso e sua familia, principalmente no que
tange a construcao de representagdes sociais. Objetivo: analisar as representagdes sociais
das pessoas idosas e seus cuidadores sobre o significado atribuido ao cuidado. Materiais e
métodos: pesquisa exploratéria e descritiva, fundamentada na teoria das Representagdes
Sociais. Foi realizada na cidade de Vitoria da Conquista/BA no Programa de Atendimento
Municipal Domiciliar a ldoso com Limitagdes com 21 pessoas idosas com dependéncia
funcional e seus cuidadores familiares. A analise foi baseada no método de codificagao,
categorizagao tematica e Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: as representagdes
sociais das pessoas idosas e de seus cuidadores familiares sobre os significados que eles
atribuem ao cuidado foram agrupadas em duas categorias analiticas que amparam as RS:
(1) o cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias; (2) concepgao de cuidado
como forma de afeto, atengao e carinho. Conclusdes: com relagao ao significado atribuido
ao cuidado, as representagdes sociais perpassam por uma dimensao corporal diaria e de
cuidados domeésticos. As representagdes sociais sobre o cuidado se ancoram em sentimentos
familiares, na relagao de carinho que existe entre o cuidador e o idoso. A caréncia afetiva foi
expressa pela pessoa idosa, enquanto o cuidador reafirma a necessidade de suplanta-la.

Palavras-chave: pessoas idosas; cuidadores; cuidado.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento é um fendmeno inerente a condigéo bioldgica da vida, no entanto os
processos que envolvem esta etapa da vida, especialmente na condicdo humana, sao alvos de
diversas pesquisas e debates ao redor do mundo. Hoje o envelhecimento populacional € uma
realidade na maioria dos paises, e no Brasil ndo é diferente. As proje¢des do IBGE (2013) para o
ano de 2025 preveem que o Brasil podera ter sua populacao de idosos estimada em 32 milhdes
de habitantes. E nesse cendrio que emergem debates sobre o envelhecimento populacional, que
pode ser um grande desafio tanto para a saude como para a formulagédo de politicas publicas,
principalmente no Brasil, onde ha desigualdades sociais, como também para as diferentes areas
do conhecimento (ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013).

Esta perspectiva demonstra que o pais passa por um processo de transigdo demografica,
que € caracterizado por mudancgas significativas na estrutura etaria da populagdo, com queda
da taxa de mortalidade infantil e na fecundidade, bem como elevacdo da expectativa de vida
(BRASIL, 2006).

Sendo assim, envelhecer significa ter a certeza de que uma série de modificagées ocorrera,
sejam elas bioldgicas, fisicas, psicoldgicas ou comportamentais. Essas alteragdes que envolvem
o processo de envelhecimento acontecem a partir dos 20 anos de idade, sendo que aos 30 anos
ja é possivel perceber alteragdes funcionais e a partir dos 40 anos as perdas s&o progressivas
(JACOB FILHO, 2000).

Vale ressaltar que essa perspectiva esta centrada principalmente nos aspectos biofisicos
ja que na esfera psiquica, social e comportamental o envelhecimento esta distante de ser vistg
como um processo estanque e delimitado. Para Brétas (2003, p. 298), por exemplo, envelhecef
“@ um processo complexo, pluridimensional, revestido ndo apenas por perdas, mas também por
aquisi¢oes individuais e coletivas [...]".

Dessa forma, varios saberes se coadunam para o entendimento holistico acerca do
envelhecimento e contribuem para uma construcéo social da velhice. E é nesse contexto que
entra o campo das Representagdes Sociais (RS), uma vez que, de acordo com a abordagem
cultural, é entendido como a forma de conhecimento corrente, o0 chamado “senso comum’
(JODELET, 2001).

O estudo, ora exposto, ressalta o discurso amparado na memoéria das pessoas idosasg
dependentes e de seus cuidadores familiares e, ao fazé-lo, levanta a discussao em torno dg
envelhecimento e do cuidado desenvolvido por entes familiares a partir do objeto de estudo
“cuidado familiar a pessoa idosa” com base nas RS.

Sendo assim, propde-se um didlogo com as ciéncias sociais, ancoradas principalmente
na abordagem cultural e dimensional das RS, propostas respectivamente por Jodelet (2001) €
Moscovici (2015). Também fazendo uso do campo da meméria coletiva a partir dos preceitos de
Halbwachs. Dessa forma, a pesquisa traz importantes contribui¢des para os campos da memoaria
e da saude, bem como alarga a compreensao do objeto em questéo. 1 38
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Para Halbwachs (2006), o entendimento do que € memdria coletiva e individual se baseia
nas ideias de que nunca nos lembramos de algo sozinhos, ha sempre uma influéncia coletiva
Para ele, existem dois tipos de memoaria, individual e coletiva, ambas se complementam, embora
a coletiva seja um importante elemento na construgdo das memorias individuais e na formagao
da identidade do ser social. E, de acordo com Rios (2013), recorrer ao uso da memoaria constitu
um elemento fundamental para entender o sentido de identidade que cada um tem, bem como
no sentido coletivo.

A familia, por sua vez, também é considerada como grupo social que influencia e &
influenciada por outros individuos ou outras esferas sociais. Halbwachs (2006) salienta que 4
familia enquanto grupo social também contribui para que os individuos construam e reproduzam
memoaorias, que sao alicergadas a partir de um contexto social e da interagao dos diversos grupos
sociais, tais como a familia.

Nessa perspectiva, ao recorrer a memoria das pessoas idosas e de seus cuidadores
familiares para entender o ato de cuidar, a partir dos significados dados por eles, esta pesquisa
lanca m&o de um olhar sobre a reproducédo de um cuidado que pode ser desqualificado, uma vez
que os cuidadores familiares ndo exercem uma atividade formal. Assim, emerge uma discussao
acerca dos efeitos da sobrecarga, que sdo danosos para a saude do cuidador e da pessoa idosa

E coloca-se em evidéncia uma populacdo de pessoas idosas e cuidadores familiares
qgque merece destaque especial na sociedade, no campo da ciéncia, e de sua insergao, comg
agentes de transformagao no processo saude-doenga. Nesta perspectiva, o presente estudo tem
por objetivo analisar as representag¢des sociais das pessoas idosas e seus cuidadores sobre g
significado atribuido ao cuidado.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa €
fundamentada na teoria das RS. Tem-se como aporte teérico-metodolégico o uso da Memdaria
Coletiva e a Teoria das Representag¢des Sociais. Para Jodelet (2001, p.17), € por meio das RS que
“tratamos de fendbmenos observaveis diretamente ou reconstruidos por um trabalho cientifico”.

A pesquisa foi realizada na cidade de Vitéria da Conquista/BA no Programa de Atendimento
Municipal Domiciliar a Idoso com Limitagdes (PAMDIL). A escolha do local se deu por este sef
considerado o unico programa que atende a pessoas idosas com dependéncia funcional, de
abrangéncia municipal e vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS). O programa é destinado ao
atendimento dessas pessoas idosas com limitagdes, e que possuam dificuldades de locomogaog
e deslocamento para atendimento nas UBS.

Fizeram parte deste estudo 21 pessoas idosas com dependéncia funcional e seus
cuidadores familiares, que foram escolhidos por critérios de elegibilidade. Para os cuidadores

familiares, a inclusdo se deu por ter algum grau de parentesco com a pessoa idosa, ter mais
de 18 anos de idade, sem restricdo quanto ao género ou estado civil, e que fosse o principal
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Para as pessoas idosas, objetos do cuidado, o critério para incluséo foi ter idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos; residir na mesma casa do cuidador; apresentar algum
grau de dependéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) ou Atividades Instrumentais
da Vida Diaria (AIVD), conforme o indice de Katz e de Lawton-Brody; e ter estado cognitivo
preservado para a entrevista, conforme o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os instrumentog
Katz, Lawton-Brody e MEEM foram usados para a selegéo dos participantes.

O instrumento de pesquisa foi constituido de duas entrevistas, uma para a pessoa idosa €
outra para o cuidador familiar, e um questionario sociodemografico e de condi¢gbes de saude para
ambos. As entrevistas centraram-se nos aspectos do cuidado, tanto para a pessoa idosa, objeto
do cuidado, como para o cuidador familiar, que executava este cuidado.

A estratégia metodoldgica para a analise das entrevistas foi realizada com base no método
de codificagao e categorizagao tematica proposta por Gibbs (2009). Essa € uma forma de indexar
o texto para estabelecer uma estrutura de ideias tematicas em relagdo ao conteudo estudado
Também fez uso do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que “é uma técnica de tabulagéo e
organizagado de dados qualitativos e tem como fundamento a teoria da Representagédo Social’
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013, p.129).

A andlise junto ao DSC s6 € possivel a partir do uso do software DSCsoft 2.0, que se
trata de um programa criado para auxiliar os pesquisadores que usam a técnica do DSC em
seus estudos qualitativos. E um recurso informatizado, que serve de instrumento para organizar,
tabular e analisar uma grande massa de depoimentos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Antes de utilizar o DSCsoft2.0, foi preciso que, primeiramente, cada entrevista gravada
fosse transcrita para um processador de texto no formato da Microsoft Word. Em seguida, as
transcricdes foram transferidas para uma planilha Excel, por meio da qual foi feita a leitura textua
e a analise das falas mais representativas de todos os participantes, permitindo, nesse momento
a criagao das categorias analiticas. Ressalta-se que, o DSC permite criar um discurso unico, a
partir de todas as entrevistas, sem a necessidade de identificacéo individual das falas. O programg
nao efetua nenhuma leitura ou interpretacéo, ele apenas facilita o processo de categorizagao.

Desse modo, foi realizada a importagcdo dessas fontes para o software. E procedeu-se
a insergao das respostas a partir do cadastro de perguntas ja realizado. Nesse sentido, deu-se
prosseguimento para todas as respostas das pessoas idosas e de seus cuidadores e, no fina
0 programa, gerou uma base de dados qualitativos que correspondeu ao corpus da pesquisa
A partir desse corpus foram extraidas as expressdes-chave mais representativas de cada
participante e, com isso, foram criados os discursos coletivos para cada categoria analitica.

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), por meio do Parecer Consubstanciadg
(CAAE Nn°58813116.3.0000.0055), cuja aprovagao pelo CEP da UESB, sob o parecern®1.875.418

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As RS das pessoas idosas e de seus cuidadores familiares sobre os significados que eles
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atribuem ao cuidado foram agrupadas em duas categorias analiticas que amparam as RS: (1) 0
cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias; (2) concepg¢ao de cuidado como forma
de afeto, atencao e carinho. Para cada categoria analitica, foi extraido, a partir das narrativas, um
DSC que exemplifica a RS, tanto das pessoas idosas como de seus cuidadores.

Categoria analitica 1. O cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias

Nessa categoria analitica, fica evidenciado que as pessoas idosas e seus cuidadores
familiares tém suas narrativas pautadas na experiéncia da dependéncia funcional para expor o
seu entendimento sobre o cuidado. O significado atribuido ao cuidado esta focado nas ABVD
reforcando a dependéncia funcional da pessoa idosa. O cuidado que as pessoas idosas recebem
do seu cuidador, diariamente, evidenciam que muitas das atividades diarias eles ndo maig
executam ou tém limitagdes.

Os cuidados dispensados as pessoas idosas estao classificadas em dois planos, basicos
e instrumentais. Os primeiros estao relacionados aos cuidados dentro do lar e se referem aquelas
acdes que garantem assisténcia a saude, aos cuidados pessoais, a alimentacdo e manutencag
da casa. Os instrumentais sao os cuidados mais externos, como participagdo em agdes sociais,
recreativas, transporte, apoio psicolégico e espiritual, questdes burocraticas e financeiras, entre
outras (FERREIRA et al., 2012; BARBOSA et al., 2014).

No entanto, apresenta-se abaixo o DSC dos participantes extraido das suas narrativas
demonstrando que estes tém uma percepgao de que o significado que se atribui ao cuidado est3
relacionado as ABVD, que estdo no plano primario.

DSC PESSOAS IDOSAS:

Cuidado é limpar a casa, arrumar, cuidar da gente...Cuidar de tudo né pra néo faltar nada
fazer o café, a comida, ajudar no banho e nas coisa que elas precisa. Cuidado é ter quem
me ajuda no dia. E fazer almogo, lavar roupa, varrer a casa, lavar os prato. Cuidado 4
de cuidar bem, é levar pra fazer os exames, é dar o remédio na hora certa, fazer uma
comidinha mais leve, botar uma toalha na mesa, dar banho, é cuidar da saude, alimentar
direitinho, comer coisa que pode comer. E cuidar de mim, tomar banho, vestir a roupa
a comida, esquenta a comida, fazer o curativo, cuidar da alimentacgao, por que é basica
Cuidado é isso.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Cuidado é quando a gente cuida da outra pessoa. E zelar para ela ter tudo o que precisa
E fazer tudo, quando a gente tem que fazer as coisas por essa pessoa, por que ela nao
faz. Saude, higiene, alimentacdo, o horario de remédios, cuidar da casa toda, cuidar pra
ndo faltar nada. Dar comida na hora certa, é dar um remédio, se tiver doente, ndo deixa
sozinha, nédo deixar ela sem comer, cortar as unhas dela. Isso ai para mim é cuidado. A
dar assisténcia do inicio ao fim, por que ele ndo pode fazer. E vocé fazer tudo o que puder,
porque idoso também é igual crianga. Ela é muito dependente, precisa de mim pra tudo
entdo cuidado neste caso é muito amplo. E dedicar a ela vinte e quatro horas. Entéo o
cuidado que eu tenho pra ela é fazer tudo. Ndo é tao dificil assim néo.

Apartirdesses DSC, pode-se inferir que o cuidado para essas pessoas idosas dependentes
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nao tem outra explicagdo sendo a atribuicdo de um significado construido diariamente, a partir
da sua dependéncia e de sua relagao com o cuidado que recebem de seu cuidador familiar. J§
o cuidador entende que o cuidado é realizar as atividades que a pessoa idosa ndo consegue, ou
seja, ndo ha um entendimento de que cuidado é estimulo.

No estudo de Mazza e Lefévre (2005), que analisou o cuidado em familia, também usando
a analise do DSC, ficou evidenciado que os cuidadores familiares atribuem o significado do
cuidado a partir da pratica de uma assisténcia baseada na manutencdo das ABVD da pessoq
idosa. Nesse sentido, parece produtivo afirmar que a nogcao de cuidado perpassa a pratica diaria
em funcao da construcdo de RS pautadas nas praticas de saude voltadas para a independéncia

Os significados atribuidos pelas pessoas idosas e seus cuidadores familiares sobre 9
cuidado aproximam-se de uma perspectiva basicamente rotineira, fruto de uma interacéo entre
esses sujeitos, buscando um bem-estar comum. Essa relagdo que se percebe agora diante da
dependéncia funcional ndo se configura apenas agora. O cuidado é fruto da condigdo humana €
€ através dele que as pessoas mantém relacdes afetivas e constroem as suas RS.

O homem, desde que nasce, necessita de cuidados para sobreviver, bem como precisa
estabelecer outras formas de cuidado durante o curso de sua vida, seja com plantas, animais,
trabalho, relagdes sociais. O caso é que a vida é permeada de cuidado, ora se cuida, ora se €
cuidado. E a visdo das pessoas idosas e de seus cuidadores familiares permite inferir que, parg
eles, o significado atribuido ao ato de cuidar esta vinculado a sua atitude pragmatica vivenciadg
no cotidiano (AYRES, 2004).

Recorrendo ao fildsofo Martin Heidegger (2006), que propds um conceito de cuidado a
partir da existéncia do ser, é possivel entender que 0 homem tem uma relagao proficua com o
mundo. Em seu livro “Ser e tempo” ele conduz um pensamento de que o ser humano nao é um
objeto do mundo, mas um ser que se relaciona por meio do cuidado o tempo todo.

O conceito heideggeliano de cuidado, numa perspectiva filosofica, foi pioneiro e responsave
por discursos em saude e sobre o cuidado humano. De acordo com Ayres (2004, p.78), ag
caracteristicas estabelecidas por Heidegger de “movimento, interacdo, identidade/alteridade
plasticidade, projeto, desejo, temporalidade, ndo-causalidade e responsabilidade” sdo elementog
gue o homem usa no e pelo ato de viver, e se constituem subsidios na discussao do cuidado sob
a Otica das praticas de saude.

Nao obstante, Boff (2017) e Waldow (2004) também afirmam que o cuidado € anterior
ao homem. E através dessa pratica que os individuos se constituem enquanto seres humanos
e sociedade. Nesse sentido, quando ha a RS de que o cuidado é o exercicio das atividades
diarias, as pessoas idosas e seus cuidadores ndo fogem das teorias do cuidar, pelo contrario,
eles confirmam que a condicdo humana é permeada pelo cuidado.

Recorrendo a Jodelet (2001), é possivel inferir que as atividades diarias sdo os quadros
sociais dos quais as pessoas idosas e seus cuidadores se amparam para representar o cuidado

Para ele, as representagdes coletivas sdo construgdes a partir dos grupos sociais vinculadas ag
memdarias que, por sua vez, se ancoram em quadros sociais.
Halbwachs (2004) entende que o ato de rememorar se constitui a partir do que ele chama
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de “quadros sociais da memodria”, que sao elementos fornecidos pelos grupos sociais, dos quais
os individuos fazem parte, e funcionam como ponto de referéncia para que cada um construg
lembrangas de modo subjetivo. No caso das pessoas idosas e seus cuidadores, a lembrangg
do ato de cuidar como uma pratica diaria Ihes garante os meios pelos quais eles o representam
dessa maneira.

Categoria analitica 2. Concepc¢ao de cuidado como forma de afeto, ateng¢ao e carinho

Essa categoria analitica se baseia numa outra perspectiva sobre o entendimento do ato de
cuidar. Conforme exposto abaixo nos DSC, eles entendem o cuidado num plano mais psicoldgico
que remete a uma caréncia efetiva da parte da pessoa idosa e da necessidade de suplantar essa
caréncia pela parte do cuidador familiar. As falas que compéem os DSC permeiam narrativas
nas quais ha necessidade de carinho, atengao, ajuda, verbalizada em alguns momentos no
diminuitivo pela pessoa idosa, e reforcada pelo seu cuidador familiar.

Os DSC, apresentados abaixo, se destacam pelo tratamento que é atribuido ao cuidado
que esta voltado a uma perspectiva afetiva. Os destaques sao para expressdes que as pessoas
idosas usam como “ser bem tratadinho”, “perguntar como é que ta”, “‘ndo deixar sozinha’,
“carinho e atengao”, “ter amor”, “fazendo as coisas tudo direitinho”. Esses fragmentos que foram
verbalizados destacam a importéncia que a pessoa idosa atribui a atengao dispensada pelg
outro, neste caso, o seu cuidador familiar.

Para eles, mais que apenas fazer as tarefas diarias, o cuidado passa por esse campo
afetivo. A forma como a pessoa idosa e seu cuidador familiar percebem o cuidado neste plano de
atencao nos permite ponderar que ha uma necessidade de interagao com o outro, bem como de
vigiar e ser vigiado, conforme os DSC a seguir:

DSC PESSOAS IDOSAS:

Cuidado é ser bem tratadinho, ter uma pessoa que olha. E perguntar como é que ta, como
é que passou a noite, como é que passou os tempo. E nédo deixar sozinha, conversar,
dormir comigo. Para mim cuidado é tratar bem, com carinho e atengéo, é zelar as coisa, é
olhar, é cuidar dos véio direito, dar atencdo. Cuidado é bom quando tem quem cuida né..
pra ter cuidado tem que ter outra pessoa né. E zelar, ter amor, atencéo, carinho, trata
bem, é ir fazendo as coisas tudo direitinho, com amor e carinho. Cuidado é quando alguémn
ajuda a gente. Eles aqui me ajuda em tudo. Eles me ajuda.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Cuidar néo é so¢ fisico, é mental também, é passar confianga a ela, que ela vai ficar bem
que eu tenho que cuidar dela. Cuidado é zelo. Mas também o cuidado de vocé da
atencgdo, de vocé conversar, de vocé ta presente. Ndo sé ta o fisico aqui do lado, mas t3
presente com a pessoa. E a gente proteger, né? E ter a precaucdo né? Cuidado quer dize
precaugdo, prevenir, dando bastante carinho e ajudando ela. N&o deixar correr um risco de
ficar s6 né, por que ela pode engasgar e morrer. E ndo é deixar o idoso de lado, tem que
dar atengéo e carinho para ter cuidado. Cuidar no sentido geral mesmo, ndo sé aqui en
casa, mas saber fazer o cuidado fora.

Como ha uma relacdo familiar entre as pessoas idosas e seus cuidadores, ressalta-se
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aqui a existéncia de uma proximidade e afetividade entre eles. Esse fato contribui para que
ambos atribuam, ao cuidado recebido, sentimentos como carinho, afeto, retribuicao que, por sug
vez, estdo associados aos lagos afetivos que se estabelecem entre si ao longo da convivéncia
familiar, e que estao relacionados com a pratica diaria do cuidar.

Entretanto, é possivel afirmar que o ato de cuidar esta envolvido com praticas de atengao
amor, carinho, ajuda, afeto etc. E, para Boff (2017), € o sentimento de amor que permeia as
praticas do cuidar, pois o cuidado ao outro permite exercer esse sentimento, bem como poder
senti-lo para quem é cuidado. O autor salienta ainda que o amor, no caso de quem cuida, &
expresso pelo ato, pelo comportamento, e para quem o recebe o cuidado é a via que conduZ
essa pratica.

Em uma pesquisa realizada por Maldonado et al., (2017) acerca das RS de pessoas idosas
sobre cuidados e redes sociais ficou evidenciado também que esses elementos formaram o nucleqg
central das RS das pessoas idosas. Para os autores, “os demais elementos que compuseram
o nucleo central (respeito, atencéo, ser cuidado e zelo) ressaltam aspectos afetivos no quesito
cuidar, porém, igualmente vinculados a pratica de cuidado” (MALDONADO et al., 2017, p.19).

Sendo assim, nota-se que esses elementos verbalizados ensejam o desejo desse
comportamento no relacionamento das pessoas idosas com seus cuidadores familiares. Dessa
forma, salientam Cherix e Coelho Junior (2017, p.581) que “a partir dessa experiéncia de
dependéncia e cuidado vital, uma das maiores ameagas que pode atingir o ser humano € a
fragilidade dos vinculos e 0 medo de perder o amor do outro, o qual, de certa maneira, o protege
diante de perigos e sofrimento”.

De fato, € nesse sentido que esta a base para a arte do cuidar, pois, conforme afirma
Colliere (2003, p.1), o cuidado é a “arte que precede todas as outras, sem a qual n&o serig
possivel existir, esta na origem de todos os acontecimentos e na matriz de todas as culturas”
Entende-se, com isso, que o cuidado € amplo, pois se refere a saude, doenca e a todos os
acontecimentos da vida.

Dessa forma, é possivel inferir que existe entre a pessoa idosa e o seu cuidador familiar
uma relagdo de cuidado que faz parte do vinculo afetivo que os liga, no qual as praticas d€
cuidado permeiam sentimentos como atengao, carinho etc. Conforme salientam Mazza e Lefévre
(200%5), essa relacédo que se estabelece demonstra que,

[...] a atencao ao idoso estd intimamente relacionada a presencga do cuidador, ou melhor
da pessoa que, no espaco privado doméstico, realiza ou ajuda o idoso a realizar suas

atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria, com o objetivo dg
preservagao de sua autonomia e de sua independéncia. (MAZZA; LEFEVRE, 2005, p.03)

E nessa perspectiva de interacdo familiar que também se constroem as RS. A familia, como
grupo social, exerce influéncia na formagao e valores dos membros daquele grupo. Conforme
salienta Jodelet (2001), as RS sao construidas e compartilhadas a partir da interagao social €
contribuem para a elaboragao de um significado comum dentro de um conjunto social.

Dessa forma, observa-se que essas RS foram construidas a partir de um objetivo pratico
e sdo compartilhadas pelos individuos. Essa configuragéo nos faz remeter a Halbwachs (2006),
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quando afirma que a memoaria, mesmo que individual, recorre ao grupo social do qual faz parte
a partir de quadros sociais da memodria e assim constroem as memorias coletivas.

Também Bosi (2003), a partir da perspectiva da psicologia social, entende que ha na
memodria dos individuos uma qualidade intima que se vincula com o relacionamento que eles
tém com a familia, escola, igreja, profissdo, grupos sociais, entre outros. Para ela, lembrar &
atribuir significado, e este pode vir carregado de sentimentos, fato que reforga o carater intimo
da memdria com o ambiente em que se vive.

Nesse sentido, € factivel afirmar que, quando as pessoas idosas e seus cuidadores
familiares atribuem ao cuidado um carater sentimental, eles estdo ancorados em quadros sociaig
da memodria que foram construidos diariamente na relagao intima que se estabelece entre s
durante o ato de cuidar. Logo, evidencia-se que o cuidado, baseado no carinho, atencéo, afeto
€ um quadro de referéncia no qual eles se ancoram para construir suas representacgdes.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou analisar as RS de idosos e seus cuidadores familiares a partir das
suas narrativas, recorrendo as suas memoarias e representagdes sociais. Dessa forma é possive
considerar que, com relagao ao significado atribuido ao cuidado, os resultados apontaram que
as RS perpassam por uma dimensao corporal diaria e de cuidados domésticos.

Os sentimentos familiares também emergiram como forma de revelar as RS sobre ¢
cuidado, ancoradas na relagao que existe entre o cuidador e o idoso. Sendo assim, foi possive
considerar que a caréncia afetiva foi expressa pela pessoa idosa, enquanto o cuidador reafirma
a necessidade de suplanta-la.

Sendo assim, é possivel considerar que as repercussodes sociais, que o cuidado realizadg
no ambito familiar aos idosos com dependéncia, produzem RS. Estas RS tanto dos idosos comg
de seus cuidadores, sobre o cuidado, estdo baseadas em uma visdo ancorada na experiéncig
do cuidado informal, a partir da dependéncia funcional do idoso, bem como para expor o seu
entendimento sobre o cuidado.

A limitagao principal, do estudo, foi para compor um numero de entrevistados que fosse
significativo, uma vez que, no primeiro momento de selegao dos participantes, o PAMDIL estava
desatualizado e com informacgdes desencontradas dos idosos. Esse fato dificultou a coleta dos
dados. Contudo, vale ressaltar que a recepg¢ao das familias, em sua maioria, foi positiva e os
participantes se sentiram a vontade durante as entrevistas.

Destarte, enfatiza-se a importadncia da continuidade da pesquisa envolvendo tanto o
envelhecimento, a dependéncia funcional e o cuidado familiar, associados com a memoéria e as
RS. Nessas configuragdes, emergem diversos aspectos tanto fisicos, biolégicos, como sociais
que servem para entender o envelhecimento e afastar a visao estigmatizada que envolve a roting

dos idosos com limitagao funcional, e que se perpetua no senso comum.
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Introdugao: Os transtornos de ansiedade sao considerados extremamente incapacitantes,
pois geram prejuizos em diversas esferas da vida do sujeito, e os adolescentes por se
encontrarem em um periodo de importante desenvolvimento sdo considerados uma
populagao com risco elevado para a instalacdo desse transtorno. Objetivo: Apresentar as
prevaléncias e os principais fatores associados a ansiedade em adolescentes. Material e
Métodos: Foi efetuada uma busca nas bases de dados PubMed, BVS — Biblioteca Virtual
em Saude (Lilacs, Medline, IBECS) e Scielo, onde se apresentaram elegiveis 14 estudos,
todos de delineamento transversal. Resultados: Foram encontradas altas prevaléncias de
sintomas ansiosos, algumas chegando até 68%, porém em média as prevaléncias foram
de 18,1% a 28,7%, e a menor prevaléncia de 4,5%. Os fatores associados foram: o sexo
feminino, consumo de alcool, baixa qualidade do sono, pratica irregular ou inexiste de
atividades fisicas, maior tempo gasto com midias sociais ou internet, eventos traumaticos,
relacionamentos interpessoais negativos e baixo apoio social, emocional ou psicoldgico.
Conclusao: Os achados desta revisao sugerem que os sintomas de ansiedade podem ser
comuns na adolescéncia, o que vai ao encontro da literatura cientifica, contudo, os transtornos
de ansiedade podem ser subestimados nessa populagido devido a outras problematicas que
permeiam esse periodo. Diante disso, salienta-se a necessidade de uma observagao mais
atenta aos adolescentes, principalmente as meninas, pois dessa forma acredita-se que seja
possivel tratar e até mesmo prevenir casos mais graves do transtorno.

Palavras-chave: Ansiedade; adolescentes; prevaléncia; revis&o integrativa.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade é considerada uma emoc¢ao natural que se manifesta através de sintomas
fisicos e cognitivos, gerando principalmente angustia, tensao, inquietagao e que pode surgir
frente a uma situacdo de medo. Esses sintomas caracterizam-se como transtornos de
ansiedade, quando se tornam constantes e excessivos e passam a comprometer a saude
do individuo negativamente (SADOCK, SADOCK & RUIZ, 2017). No Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5, os transtornos de ansiedade s&o classificados
dentro de uma ampla gama de subtipos, sendo os mais comuns: transtorno de panico,
transtorno de ansiedade generalizada, fobias e agorafobia (APA, 2014).

Os transtornos de ansiedade apresentaram um aumento expressivo nos ultimos anos,
principalmente durante a pandemia da COVID-19, com um crescimento de 25% na prevaléncia
na populacdo mundial, sendo mulheres e jovens os mais acometidos (SANTOMAURO et
al., 2020). Thiengo, Cavalcante & Lovisi (2014) relatam através da sua revisao sistematica,
que o transtorno de ansiedade € uma das psicopatologias mais frequentes no periodo da
adolescéncia, estimando suas prevaléncias entre 3,3% a 32,3%. Além disso, por ser um
periodo complexo, dada as questdes neurobioldgicas e psicologicas, a adolescéncia torna-
se um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais (CUNHA, 2021).

O periodo da adolescéncia é a fase que se encontra entre a infancia e a idade adulta,
marcada por um importante desenvolvimento bioldgico e psicoldgico, assim como a concepgao
dos papéis sociais e a construgao da identidade do sujeito (CARNEIRO, 2015). A faixa etaria
da adolescéncia ainda é divergente no cenario cientifico. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) considera-se a idade entre os 10 aos 19 anos, porém Sawyer et
al. (2018) acredita que a extensao desse grupo até os 24 anos corresponde de forma mais
apropriada ao real crescimento e desenvolvimento biolégico, social e neurocognitivo.

E importante mencionar que os problemas de satide mental podem ser duradouros,
persistentes e sao passiveis de causar impactos no rendimento escolar e nas relagdes
tanto familiares quanto sociais dos adolescentes, tendo repercussdes, inclusive, na vida
adulta, quando nao tratados (WHO, 2001; BELFER, 2008, PATEL et al., 2007). Além disso,
os transtornos neuropsiquiatricos sdo responsaveis por cerca de 45% dos anos de vida
perdidos por incapacidade na faixa etaria dos 10 aos 14 anos (GORE et al., 2011).

Cabe destacar que na busca de referéncias para robustecer o aporte teérico acerca
da tematica, foram encontradas poucas revisdes integrativas que tiveram como objeto de
estudo reunir o que ha na literatura sobre a prevaléncia e fatores associados a ansiedade
em adolescentes. Com base nesses apontamentos, percebe-se a necessidade de
aprofundar a compreensao deste fendbmeno, com vistas a facilitar a identificagcao precoce da
sintomatologia na fase da adolescéncia, evitar a progressao para transtornos mais severos
e possibilitar uma melhor qualidade de vida a esta populagdo. Ademais, o conhecimento

Saude Publica: Principios e Praticas

150


https://doi.org/10.51161/editoraime/108/67

DOI:10.51161/editoraime/105/77 Castro; Peres, 2022

dos fatores de risco relacionados aos sintomas ansiosos na adolescéncia pode contribuir
para o desenvolvimento de programas e ag¢des voltadas para a prevengao ou até mesmo
atenuacao do efeito desta psicopatologia. Frente a estes aspectos, o objetivo do presente
estudo foi verificar as prevaléncias de ansiedade em adolescentes, bem como compreender
as variaveis que se encontram associadas a essa sintomatologia e os principais instrumentos
utilizados nesses estudos.

2 MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo, foi empregado o método de revisao integrativa, levando em
consideragao as etapas sugeridas por Silva, Souza & Carvalho (2010), tendo em vista que
esta abordagem possibilita uma sintese de resultados obtidos em estudos originais de forma
ampla e sistematica, com o intuito de responder a um ou mais problemas de pesquisa.
Desta maneira, a revisao integrativa é considerada um método criterioso capaz de fornecer
melhores conhecimentos a respeito de um problema de pesquisa (ERCOLE; MELO &
ALCOFORADO, 2014). Com isso buscou-se responder a seguinte problematica: Quais as
prevaléncias e os principais fatores associados a ansiedade em adolescentes? Utilizando
os descritores: (prevalence) AND (“associated factors”) AND (anxiety OR “anxiety disorder”)
AND (teenagers OR adolescents OR teens), e investigacao desses dados nas seguintes
bases: PubMed, BVS - Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs, Medline, IBECS) e Scielo.

Foram incluidos nesta revisdo os estudos realizados entre 2012 a 2022, nos idiomas
espanhol, inglés e portugués, que apresentassem como objetivo estimar a prevaléncia e
os fatores associados a ansiedade em adolescentes, concomitantemente. A populacéao foi
definida pela faixa etaria de 10 a 24 anos, nao sendo especificada quanto ao seu contexto.

Recursos visuais, como quadros, graficos e nuvem de palavras foram utilizados
para elucidar a apresentagcao da busca dos artigos e resultados da pesquisa. Na Figura
1 é retratado o fluxograma de sele¢cao dos artigos, onde foram identificados ao todo 570
registros, apos remoc¢ao dos duplicados, obteve-se 316 estudos, que tiveram seus titulos
lidos. Dessa primeira leitura, foram excluidos 299 artigos por ndo contemplarem os critérios
de elegibilidade, restando 18 estudos para leitura integra, e desta forma, 14 estudos foram

considerados elegiveis para compor esta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo quatorze estudos foram selecionados (Quadro 1), totalizando 67.647
participantes, sendo a maioria dos estudos de recorte transversal (n= 13). Os paises
mais evidenciados foram: Bangladesh (n= 2), China (n= 2) e Colémbia (n= 2). Ndo foram
observados estudos no periodo de 2012 a 2015, assim como no ano de 2018. O maior
numero de publicagbes sobre o tema foi a partir do ano de 2020 a 2022 (n= 9), o que pode
estar relacionado com o aumento da prevaléncia de casos dos transtornos de ansiedade na
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populacao geral em decorréncia da pandemia da COVID-19 (SANTOMAURO, 2021).

Em relagdo aos instrumentos, conforme o Quadro 2, destacaram-se os mais utilizados:
o GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder), SPIN (Social Phobia Inventory), CIDI-CAPI
(Composite International Diagnostic Interview), e MINI (Mini International Neuropsychiatric
Interview) e SCARED (Scala Screen for Child Anxiety Related Disorders), sendo a maioria
deles comumente utilizados em estudos que avaliam este construto em adolescentes
(BATISTA & SOARES 2017).

Figura 1. Fluxograma de apresentagéo do processo de sele¢do dos artigos, realizado a partir de uma
adaptacao do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

Fonte: Adaptagao elaborada pelas autoras, 2022.
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sistematica sobre prevaléncia global dos sintomas (RACINE et al., 2021). No entanto,
outros estudos demonstraram prevaléncias mais elevadas de ansiedade, como o estudo
de Bonilla e colaboradores (2021), que objetivou comparar duas amostras de adolescentes
gravidas e ndo gravidas. Apesar de nao encontrar diferenga significativa entre os grupos, as
prevaléncias de ansiedade foram de 68% em adolescentes gestantes e 64% em adolescentes
nao gestantes.

Alsamghan (2021), também encontrou altas prevaléncias de ansiedade em
adolescentes que chegaram a 45%. Demais estudos de revisdo também identificaram
prevaléncias que variaram de 3,3% a 32,3% (THIENGO, CAVALCANTE, LOVISI, 2014), e
dados mundiais em cercade 6,5% (POLANCZYK et al., 2015). Durante o periodo da pandemia
da COVID-19 uma revisao encontrou uma prevaléncia de 34,5% de ansiedade em criancas
e adolescentes (PANDA et al., 2021) e outra uma variagao entre 1,8% a 49,5% (GOMES,
2022). Ambas apontaram que a grande maioria apresentava comportamento psicolégico
afetado negativamente pelo periodo em quarentena, e que aspectos como soliddo, medo,
disturbios de sono e sofrimento psicolégico também se mostraram associados aos sintomas
ansiosos (PANDA et al., 2021; GOMES, 2022).

Figura 2. Grafico de apresentagéo das prevaléncias por estudo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Fatores associados a ansiedade nos adolescentes

Nao foram encontradas outras revisdes com o objetivo de verificar as prevaléncias e
fatores associados a ansiedade em adolescentes, concomitantemente, desta forma buscou-
se na literatura estudos que se dedicaram a compreender essas relagoes de forma individual.
Em nossos resultados a principal variavel associada ao desfecho, na grande maioria, foi o
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sexo feminino (n=9). Na pesquisa de Mekuria (2017), por exemplo, as meninas apresentaram
uma chance trés vezes maior de desenvolver o transtorno em relagdo aos meninos, assim
como o estudo de Madasu (2019), que verificou a chance duas vezes maior, em outras
revisdes este achado parece também ser frequente (RACINA et al., 2021), evidenciando
gque mesmo na adolescéncia o género feminino encontra-se em maior risco de desenvolver
transtornos de ansiedade, em outros registros essa ideia ja é compreendida em relagao as
mulheres adultas, contatando, ndo s6 maior risco comparado aos homens, mas também
maior gravidade, cronicidade e prejuizo funcional (KINRYS & WYGANT, 2005).

Observou-se que o uso de alcool também foi considerado associado a ansiedade
(MEKURIA et al., 2017; BONILLA, 2021), porém nao foram encontrados outros estudos de
revisdo para compor a discussdo dessa variavel. O tempo gasto em atividade fisica, ndo
praticar ou praticar de forma irregular (PENG et al., 2022; ANJUM et al., 2022), assim como
a baixa qualidade de sono e maior uso das midias sociais ou internet (Ql et al., 2020; PENG
et al., 2022), apresentaram-se associados. Nessa perspectiva, outros estudos sustentam
esses achados (CATALDO et al., 2021; ALONZO et al., 2021), apontando que as atividades
fisicas podem ser uteis a fim de melhorar sintomas ansiosos (CARTER, 2021).

Figura 3. Nuvem de palavras gerada com base nas variaveis que se apresentaram como principais fatores
associados a ansiedade nos adolescentes.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Outras variaveis também apresentaram associagdes significativas, como: ter
vivenciado eventos traumaticos (GOMEZ-RESTREPO et al., 2016); ter sofrido violéncia por
parceiro intimo (KURINGE et al., 2019); e falecimento de ambos os pais (ALSAMGHAN,
2021). Abaixa qualidade dos relacionamentos interpessoais com familiares e amigos também
apresentaram significancia em alguns artigos (BONILLA, 2021; ISLAM et al., 2021), assim
como ter baixo apoio social, emocional ou psicolégico (MEKURIA et al., 2017; KURINGE
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et al.,, 2019). Um estudo anterior corrobora nossos achados no que diz respeito aos
relacionamentos interpessoais negativos, sugerindo que o mesmo se encontra relacionado
a ansiedade, definindo essa associagdo como bidirecional (CHIU, 2021). Para as demais
variaveis supracitadas, ndo foram encontrados estudos anteriores para compor a discussao.

E possivel visualizar em demais pesquisas de revisdo, que os principais fatores
associados a sintomatologia da ansiedade foram fatores bioldgicos (sexo), fatores ambientais
(contexto socioecondmico, vinculos familiares e sociais, presenciar violéncia, etc.) e fatores
neurobiologicos (genéticos ou adquiridos por historico familiar de transtornos) (THIENGO,
CAVALCANTE, LOVISI, 2014; GONCALVES, SAMPAIO, 2016).

Logo abaixo apresenta-se um desenho esquematico em forma de nuvem composto
pelas principais palavras dos fatores associados ao agravo em questéao.

4 CONCLUSAO

Os estudos apresentados nesta revisdo foram realizados, em grande maioria, a
partir do delineamento transversal, com adolescentes inseridos em diversos contextos. As
prevaléncias de ansiedade foram verificadas através de instrumentos validados e proprios
para este construto e amostra. Os transtornos de ansiedade, por sua vez, apresentaram um
aumento expressivo nos ultimos anos, principalmente durante a pandemia da COVID-19,
sendo mulheres e jovens os mais acometidos.

Verificam-se através desta revisao, prevaléncias de 18,1% a 28,7%, incluindo dados
de sobre a prevaléncia global dos sintomas. No entanto, alguns estudos demonstraram
prevaléncias mais elevadas de ansiedade, chegando a 68%. Nao foram encontradas outras
revisbes com o objetivo de avaliar as prevaléncias e fatores associados a ansiedade em
adolescentes, desta forma buscou-se estudos que se dedicaram a compreender essa
relacdo de forma individual. A principal variavel associada ao desfecho, em quase todos
os estudos, foi o sexo feminino, que apresentou chances trés vezes maior de desenvolver
o transtorno em relagdo aos meninos. Além disso, o uso de alcool, menor tempo gasto em
atividade fisica, nao praticar ou praticar de forma irregular, baixa qualidade de sono, maior
uso das midias sociais ou internet, ter vivenciado eventos traumaticos, ter sofrido violéncia
por parceiro intimo, falecimento de ambos os pais, baixa qualidade dos relacionamentos
interpessoais com familiares e amigos e baixo apoio social, emocional ou psicolégico foram
variaveis associadas a prevaléncia de ansiedade em adolescentes.

Em relacao as limitagdes observadas neste estudo, podemos citar o numero reduzido
das publicacdes originais, percebendo-se uma lacuna temporal entre 2012 a 2015 e 2018.
Dessa mesma maneira outras revisoes integrativas nao foram encontradas com o mesmo
objetivo de estudo, o que dificultou a discussado de nossos achados. Apesar das limitagoes
citadas, a presente revisdo se destaca por investigar uma tematica ainda pouco explorada
na literatura cientifica. Nossos achados apontam a necessidade de um olhar mais atento
aos adolescentes, principalmente, as meninas, assim como a realizagdo de intervengdes
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baseadas em psicoeducacao, especialmente, no ambito escolar. Além disso, ao reunirmos
tanto os valores de prevaléncia quanto fatores associados a ansiedade no publico adolescente,
acreditamos que podera contribuir para a prevengao e manejo clinico desse desfecho.
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Introdugao: a COVID-19 se disseminou em dimensdes pandémicas. Isso posto, instaurou-
se o isolamento social, o qual aproximou animais domésticos e tutores em domicilio. Essa
estreita relagdo demanda conhecimento sobre zoonoses de animais domésticos. Nesse
contexto, 0 manejo ambiental € um dos pontos chaves para prevencao e contengao dessas
enfermidades. Objetivo: objetiva-se relatar a experiéncia da utilizacao de plataformas
virtuais como ferramenta pedagogica na disseminacdo de informacdes relacionadas ao
manejo ambiental e prevengdo de zoonoses, destacando-se a leishmaniose visceral
canina e toxoplasmose. Métodos: a palestra “Educacdo Ambiental: Zoonoses em Animais
Domeésticos” foi ministrada online por médico veterinario e promovida pelo projeto de
extensao: “Educacao Ambiental no Nucleo de Educacgao da Infancia (Nedi): brincando com
coisa séria”, da Universidade Federal de Lavras (UFLA). Foram publicadas artes informativas
na rede social Instagram. Para compor dados do trabalho, foram utilizados dados do
engajamento das publicagbes e palestra na plataforma StreamYard. A possibilidade de
inscricao foi dada para os discentes dos cursos de graduagao da Universidade Federal de
Lavras. Resultados: as artes informativas obtiveram 171 curtidas e 27 comentarios no
Instagram. A palestra obteve 66 ouvintes contemplando discentes de diversos cursos e
8 duvidas foram sanadas. Conclusao: a palestra destrinchou a importancia da Educacéao
Ambiental na prevencéo e controle de zoonoses associadas a animais domésticos. Dessa
forma, promoveu a disseminagao de informacdes praticas de manejo ambiental atrelado a
essas doencgas. Portanto, contribuiu com a educacéo continuada de universitarios durante a
pandemia através das plataformas virtuais, possibilitando futuro intercambio de informagdes
do ambiente académico a populagéo.

Palavras-chaves: Educacdo Ambiental; Zoonoses; Animais Domésticos; Manejo Ambiental.
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1 INTRODUCAO

Com inicio em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, a COVID-19, doenca
viral decorrente da infeccdo do SARS-CoV-2, disseminou-se rapidamente, desestabilizando
sistemas nacionais de saude (HUANG et al., 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a). O surto foi classificado como pandemia devido a
propagacao exponencial do virus pelo mundo e seu elevado grau de infecgdo dentre a
populagcdo (WHO, 2020b). Por conseguinte, para contengdo e prevengdo da doenca,
medidas severas foram impostas a sociedade, as quais destaca-se o isolamento social (LI
et al., 2020). Método esse de valia instituido para controle da propagacéo do virus, o qual
acarretou reconfiguragdes sociais (KISSLER et al., 2020).

Nessaconjuntura, as metodologias de ensino se adaptaram (MOREIRA; SCHLEMMER,
2020). O avango da tecnologia ja bem estabelecida no século XXI, diferentemente de
pandemias anteriores, possibilitou o estabelecimento de regime a distancia de ensino
desde a educacgao basica ao ensino superior. Momento esse no qual as plataformas digitais
trouxeram além do entretenimento: a educagédo (ABUMALLOH et al., 2021).

Além de consequéncias pedagdgicas, isto €, na forma em que se lecionava no mundo,
0 cenario pandémico estabelecido trouxe mudancas na relagdo homem e meio ambiente.
Nessa ocasiao, apesar de distanciar os seres humanos, a pandemia da COVID-19 aproximou
em domicilio animais domésticos e seus tutores. Essa aproximagao apenas se intensificou,
visto a proximidade entre animais silvestres, domésticos e seres humanos devido aos
desarranjos socioambientais em curso, expansao das fronteiras agricolas e crescimento
urbano desordenado. Essa estreita relagao interespécies demanda conhecimento sobre
zoonoses de animais domeésticos. O manejo ambiental, nesse cenario, se configura um dos
pontos chaves para prevengao e contengdo da disseminagdo de enfermidades (BRASIL,
2016).

Dessa forma, ag¢des educativas promovidas através de plataformas digitais e
adaptadas de acordo com o contexto atual mostra-se de crucial importancia. A implantacao
de praticas profissionais por meio de palestras e cursos sobre manejo ambiental,
zoonoses, abordando assuntos como a quebra do ciclo de transmissdo de doencas,
através da educacdo ambiental e em saude pode desempenhar um papel no
estabelecimento de fluxos de informacdes precisas e acionaveis entre 0 meio cientifico e a
comunidade. Partindo desse pressuposto, as plataformas virtuais atuam como uma
ferramenta plausivel na disseminacao de informagdes através da educacao continuada de
universitarios durante a pandemia

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia da utilizacdo de plataformas
virtuais como ferramenta pedagogica de ensino superior no que tange a disseminagao de
informagdes sobre manejo ambiental e prevengdo de zoonoses, destacando-se a
leishmaniose visceral canina e toxoplasmose, doengas de grande importancia
epidemioldgica no Brasil.
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2 MATERIAL E METODOS

O trabalho se configura um relato de experiéncia sobre a utilizacdo de plataformas
virtuais na disseminacdo de informacdes sobre Educacdo Ambiental e Zoonoses. Para
tanto, foi elaborada uma palestra intitulada “Educagdao Ambiental: Zoonoses em Animais
Domeésticos” ministrada por médico veterinario, especializado em Clinica Médica de Animais
de Companhia pelo Programa de Residéncia Multiprofissional do Ministério da Educacao, a
qual foi promovida pelo projeto de extensao: “Educacdo Ambiental no Nucleo de Educacéao
da Infancia (Nedi): brincando com coisa séria”, da Universidade Federal de Lavras (UFLA).

Devido ao isolamento social e pandemia da COVID-19, a divulgacao da palestra foi
realizada em meios virtuais pelo Instagram e sua ministracao pela plataforma StreamYard,
via Youtube. Além disso, foram publicadas previamente artes informativas no Instagram
sobre aspectos de doencgas infectocontagiosas e zoondticas e sua relagdo com a Educacéao
Ambiental. Essas publicagcdes foram elaboradas através da plataforma de designer grafico
Canva e com base em artigos cientificos do Periédico Capes e conteudo dos sites do Governo
Federal, tais como Ministério do Meio Ambiente e Ministério da Saulde, referéncias na area
ambiental e sanitaria, respectivamente. A possibilidade de inscricdo na palestra foi dada
para os discentes de todos os cursos de graduagao da Universidade Federal de Lavras.

Para mensurar o alcance das informacbes propagadas e, portanto, compor os
resultados da pesquisa, foram utilizados dados do engajamento das publicagdes nas midias
sociais utilizadas. O engajamento foi mensurado através do numero de visualizagdes, numero
de inscritos e duvidas dos ouvintes na plataforma em que foi proferida a palestra bem como
curtidas, compartilhamentos e comentarios das publicagdes no Instagram.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A palestra promovida pelo projeto de extensdo da UFLA contribuiu para a divulgacao
de informacgdes no que tange a Educacdo Ambiental. Os numeros coletados apds o evento
mostraram como o tema despertou interesse dos internautas e da comunidade académica.
As artes informativas relacionadas a palestra obtiveram 171 curtidas e 27 comentarios no
Instagram. A palestra, ministrada em 1 hora, obteve previamente 36 inscritos contemplando
discentes dos cursos de bacharelado ou licenciatura em Zootecnia, Engenharia Ambiental
e Sanitaria, Ciéncias Biologicas, Medicina Veterinaria, Engenharia Florestal e Pedagogia.
Foram 66 ouvintes no decorrer da transmissdo e 8 duvidas foram sanadas, as quais
promoveram discussdes sobre o tema, enriquecendo a palestra e evidenciando o interesse
da comunidade académica pelo tema.

Esse resultado mostra a importancia da adaptagaéo da educagao durante a pandemia
assim como previsto por outros autores, os quais discursam sobre o quao as plataformas
digitais foram essenciais para a continuidade do ensino basico e superior em tempos de
isolamento pela COVID-19: “[...] o ensino presencial fisico (cursos, curriculo, metodologias e
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praticas pedagdgicas) é transposto para os meios digitais, em rede. O processo é centrado no
conteudo, que é ministrado pelo mesmo professor da aula presencial fisica. A comunicacao
€ predominantemente bidirecional, do tipo um para muitos, no qual o professor protagoniza
video-aula ou realiza uma aula expositiva por meio de sistemas de webconferéncia. Dessa
forma, a presencga fisica do professor e do aluno no espago da sala de aula geografica
sdo substituidas por uma presenca digital numa sala de aula digital. No ensino remoto ou
aula remota o foco esta nas informagdes e nas formas de transmissao dessas informacdes”
(MOREIRA; SCHLEMMER, 2020).

O numero de cursos e palestras online cresceram exponencialmente. Fato esse que
acomete acessibilidade a educacdo na medida em que facilita o acesso da comunidade
académica a essas praticas pedagogicas, ndo sendo os limites geograficos uma barreira.
Portanto, um mesmo conteudo pbéde ser acessado por profissionais em diferentes locais e
ao mesmo tempo, 0 que os permitiu se atualizarem mesmo em momentos em que o ensino
presencial ndo era uma op¢ao. Em consonancia, outros relatos de experiéncia mostram o
sucesso dessas metodologias online em tematicas de diversas areas (SOARES; COLARES,
2020; VIEIRA, 2021).

Nesse contexto, devido a sua importancia, “Educacao Ambiental e Zoonoses em
Animais Domeésticos” foi o tema escolhido para ser abordado na palestra promovida pelo
projeto de extensdo de Educacdo Ambiental, o qual objetiva tornar publico o acesso a
informagao universitaria sobre Educacdo Ambiental e estendé-la a comunidade. O tema
escolhido para a palestra é plausivel ao se analisar estudo recente o qual mostra um grande
desconhecimento de uma porgao da populagéo no que tange a tematica doengas zoonaéticas
em animais domeésticos (BRITO etal.,2021). Essaconstatagao exige profissionais qualificados
para propagar tais informagdes. Para tanto, € indispensavel que conhegam sobre conceitos
de zoonoses e sua importancia, ciclos de transmissdo de patdgenos, fatores que interfiram
na manuteng¢ao ou ocorréncia de uma determinada enfermidade.

Por esse motivo, durante a palestra foi abordado o conceito de zoonose, o qual é
designado a uma doenga ou infecgado que pode ser naturalmente transmitida entre animais
vertebrados e seres humanos (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). Ademais, foi
contextualizado durante o evento a importancia do estudo sobre esses patégenos zoonaticos:
pesquisas trazem essas enfermidades representando cerca de 75% das doencas infecciosas
emergentes no mundo. Ademais, 60% dos patdgenos humanos sdo zoondéticos (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Além dos dados retratados, a origem, animal, da transmissdo do SARS-CoV-2 aos
humanos ratifica a importancia da manutengao da saude em todas suas esferas: animal,
ambiental e humana (WHO, 2020a). Preceito que evidencia a indissociagdo dessas saudes
prevista pelo conceito em ascensao de One Health, o qual discursa também sobre o cunho
interdisciplinar e multiprofissional da promog&o da Saude Unica (BRASIL, 2016).

Na palestra, foi apresentado o conceito de triade epidemioldgica, o qual elucida a
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ocorréncia de um determinado agravo a saude em uma populagdo, ponto chave para se
estabelecer pensamento critico acerca das formas de prevencédo e controle de doencas
por parte dos profissionais das areas de ensino, saude e manejo do meio ambiente. O
desenvolvimento de uma enfermidade é explicado pela interagéo entre o agente, hospedeiro
susceptivel e ambiente. Suas condigdes contribuirdo em maior ou menor grau para a
ocorréncia ou ndo de uma determinada doenga. Destacam-se aspectos do agente (mutagoes,
viruléncia, cepas), hospedeiro (imunidade, idade, sexo, raga) e ambiente. Um meio ambiente
em desequilibrio da ao agente possibilidade de transmisséo, debilita o0 hospedeiro e 0 expde
as condi¢des de risco aos agravos (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Em esferas mais praticas, ao se pormenorizar o ciclo de transmissao de doencas
zoonoticas, cria-se a possibilidade de entender pontos principais do elo entre os componentes
da triade epidemioldgica. Portanto, permite entender quais condigdes do meio séo ideais para
manutengao e transmissao de patdégenos. Conhecimento primordial para se elencar medidas
de prevencéao e desestruturagcdo da cadeia de transmisséo de agentes em contato direto
ou por meio de vetores (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; MINISTERIO DA
SAUDE, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). Vetores esses os quais também
0 manejo ambiental busca impedir sua reproducdo. Cada zoonose possui particularidades
em seus ciclos de infecgao e, portanto, diferentes medidas ambientais para controle da
doenca sao priorizadas.

Nessa perspectiva, o Brasil possui grande incidéncia de leishmaniose visceral canina
e muito se discute sobre mitos e verdades sobre toxoplasmose no pais (FONSECA et al.,
2018). Portanto, essas doencgas foram didaticamente eleitas para serem abordadas na
palestra e exemplificarem a importancia do meio ambiente na prevengao de zoonoses.

No que se refere a leishmaniose visceral canina foi abordado sua importancia no
mundo, ciclo de transmissao, agente e seu manejo ambiental. Foi ensinado sua definigéo:
doengainfecciosa e zoonaética causada por protozoarios do género Leishmania spp., parasitos
intracelulares obrigatorios e que afetam células do sistema fagocitico mononuclear de
hospedeiros vertebrados (FONSECA et al., 2018). E classificada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como uma das endemias de maior importancia no mundo. A transmisséo
da doenca para os humanos e animais ocorre, primariamente, por meio da picada de
flebotomineos infectados, Lutzomyia longipalpis (LUTZ & NEIVA, 1912), popularmente
chamado de mosquito palha, € o vetor de maior importancia epidemiologica (FONSECA et
al., 2018).

O manejo ambiental desempenha papel primordial para evitar condigdes adequadas
de procriagdo do vetor, promover controle de reservatérios e do protozoario (FONSECA et
al., 2018; NEGRAO; FERREIRA, 2009). Todos esses aspectos foram elucidados durante a
palestra. Sabe-se que o acumulo de matéria organica e falta de saneamento basico tornam
o ambiente propicio para habitacdo do mosquito palha (NEGRAO; FERREIRA, 2009;
TEODORQO et al., 2006). Para se reproduzirem, os flebotomineos precisam de locais umidos
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e sem incidéncia direta de luz solar. Portanto, agdes de manejo ambiental as quais vao
de encontro as condigbes ideais de propagacao do flebotomineo sdo essenciais para seu
controle (LARA-SILVA et al., 2017). Evitar o acumulo de matéria organica, manter a poda
de arvores frutiferas, limpeza urbana, de lotes baldios e de abrigos de animais (galinheiros,
canis e gatis) além do uso de inseticidas, repelentes e tratamento ou eutanasia de animais
infectados devem ser priorizados (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O mesmo foi ensinado sobre a toxoplasmose. Foi proferida a palestra abordando a
doenga como uma zoonose de distribuigdo mundial causada pelo Toxoplasma gondii (Nicolle
& Manceaux, 1909) (NICOLLE; MANCEAUX, 1909) (REMINGTON; THULLIEZ; MONTOYA,
2004). Protozoario intracelular obrigatorio, o T. gondii parasita humanos, passaros, roedores
e outros animais (hospedeiros intermediarios) e de felideos (hospedeiros definitivos)
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2005). Esses parasitos possuem um ciclo de vida complexo e
diversos mecanismos de transmissao.

No decorrer da palestra, foi esclarecido que, embora a infeccédo pelo T. gondii seja
geralmente assintomatica nos individuos imunocompetentes, costuma apresentar quadros
clinicos de alta gravidade em individuos imunocomprometidos (VAZ et al., 2011). Aprevaléncia
da toxoplasmose varia de 20% a 90% na populagdo humana mundial, com algumas diferengas
relacionadas aos aspectos geograficos e a exposi¢cao aos fatores de riscos (REMINGTON;
THULLIEZ; MONTOYA, 2004; SMITH et al., 2021). Além disso, foi ressaltado aos ouvintes
que a melhor forma para a prevencédo da toxoplasmose € utilizar medidas de prevencéao
primaria, isto €, evitar a exposi¢cao pessoal ao parasito o que nos remete ao manejo ambiental/
sanitario. Para isso, a Educacdo Ambiental e em Saude sao primordiais para o ensino dessas
medidas. Elenca-se, portanto, acdes cotidianas basicas, como evitar o consumo de carne mal
cozida; priorizar a continua higienizagdo das maos, frutas e legumes; evitar o consumo de
agua nao filtrada; evitar o contato direto com o solo e fezes de gatos (usar luvas apropriadas
durante a jardinagem e ao lidar com materiais potencialmente contaminados); recolherem
fezes de felinos domésticos e evitarem seus acessos a rua, impedindo, assim, reinfeccoes
(para cada reinfecc¢ao ha a eliminagao temporaria de oocistos infectantes no meio ambiente).
Tais providéncias sao praticas sanitarias e ambientais essenciais para interromper o ciclo de
transmissao da toxoplasmose (SMITH et al., 2021). Por fim, é papel dos municipios prezar
por saneamento basico de qualidade, incluindo destino adequado de dejetos.

Para concluir a palestra proferida, foi evidenciado que a adocéo dessas medidas deve
ser abordada no meio académico ao discutirem sobre Educagcdo Ambiental e em Saude
para que os universitarios, futuros profissionais do mercado de trabalho, dentro de suas
respectivas areas de atuagcdo possam cumprir com seu papel levando informacdes no que
se refere a prevengao de zoonoses para a populagao.

Como se pode notar, é certo que a Educagcdo Ambiental compde uma ferramenta
de suma importancia para a manutengdo da Saude Unica. Por esse motivo, os meios com
que o manejo ambiental ajuda no controle e prevengédo de doengas zoondticas devem ser
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inclusos em pauta de palestras que visam o partilhar de conhecimento no que diz respeito a
promogado da Saude Unica, principalmente, durante a pandemia da COVID-19. Isso posto,
pode-se notar através dos dados obtidos apds a palestra e divulgagéo dos informativos, que
a virtualizacdo desse conhecimento pelo projeto de extenséo supracitado foi recebido com
interesse pelo publico alvo, o que mostra também a contribuicdo na formacao de discentes
de diversos cursos da Universidade Federal de Lavras, cumprindo com o papel informativo
da palestra realizada.

4 CONCLUSAO

O isolamento social imposto pelos 6rgaos de saude e vivenciados pela populacéo
no decorrer da pandemia da COVID-19 acarretaram adaptagdes no ensino superior. Deste
modo, a virtualizagao do conhecimento académico durante a pandemia se tornou inevitavel.
Em oportunidade, a Educagdao Ambiental também foi abordada em palestras e cursos de
modo remoto.

Nessa perspectiva, as agdes educativas promovidas pelo projeto de extensao
“‘Educagao Ambiental no Nucleo de Educacéao da Infancia (Nedi): brincando com coisa séria”,
destrinchou a importancia da educagao ambiental na prevengcao e controle de doencas
zoonoticas associadas a animais domésticos. Dessa forma, promoveu a disseminagao
de informacdes praticas de manejo ambiental atrelado a essas doencas, obtendo éxito
na divulgacdo visto o numero obtido no engajamento das publicagdes no Instagram e
visualizacbes da palestra, reflexo do interesse do publico pelo tema discutido. Portanto,
contribuiu com a educagao continuada de universitarios de diversos cursos da Universidade
Federal de Lavras durante a pandemia da COVID-19, possibilitando futuro intercambio de
informagdes do ambiente académico a populagao, alvo principal das agdes de educacao
ambiental e em saude.
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Introdugao: Os riscos psicossociais representam um conjunto de percepgdes e de
experiéncias que incluem as modificagdes e interagdes do sujeito no ambiente ocupacional,
além das suas caracteristicas pessoais, sua cultura, necessidades, estilos de vida, concepgao
de mundo que exercem influéncia nas dimensdes sociais, econémicas, de saude e seguranga
no trabalho, causando danos fisicos, sociais e mentais ao trabalhador. Objetivo: Identificar
0S riscos psicossociais relacionados ao trabalho em altura. Métodos: Estudo de abordagem
qualitativa. Para coleta dos dados foi utilizado um questionario estruturado elaborado pelas
autoras com base na literatura. As informagdes coletadas foram analisadas por meio do
software IRAMUTEQ, que permite a analise de dados textuais. Resultados: Participaram
da pesquisa 30 trabalhadores. Identificou-se que os riscos psicossociais ndo ocupacionais,
estao relacionados as situagdes vivenciadas no ambiente familiar e os riscos psicossociais
ocupacionais se referem as relagbes interpessoais no contexto laboral. Conclusdo: Os
fatores de risco identificados, contribuem ao avanco no conhecimento cientifico a Saude do
Trabalhador trazem subsidios para promog¢ao do cuidado a saude mental na atuacao e na
seguranca de trabalhadores que executam suas atividades em alturas.

Palavras-chave: Saude Mental. Saude do Trabalhador. Seguranga do trabalho.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é reconhecido pela sociedade, como um mediador de integracao
social, através de seu valor econdbmico ou aspecto cultural, essencial nha composicao da
subjetividade, nos modos de vida, na saude fisica ou mental dos individuos. Também, esta
relacionado ao desenvolvimento de transtornos mentais e comportamentais relacionados ao
trabalho (WATANABE, 2015).

Dentre varios aspectos que contribuem no resultado das alteragdes atuais nas
organizagbes, as questdes relacionadas a cultura organizacional, o estilo e apoio do
gerenciamento e seguranca no trabalho, sao fatores que podem dar origem aos riscos
psicossociais, quando estes se encontram deficientes, afetam a saude e o bem-estar do
grupo (MATQOS, 2014).

Diante disto, em um ambiente de trabalho ha que se pensar que além de riscos fisicos,
quimicos, ergondmicos e bioldgicos é preciso entender 0 que sao riscos psicossociais e
que influéncias trazem a saude mental do trabalhador. Visto que, os riscos psicossociais
ocupacionais estao ligados as novas metas, aos novos objetivos, as relagdes interpessoais
e as adaptacgdes as atividades e exigéncias para moldar-se as novas exigéncias do mercado
de trabalho (WATANABE, 2015).

De acordo com Reis; Fernandes e Gomes (2010) os riscos psicossociais no trabalho
representam um conjunto de percepcdes e de experiéncias que incluem as modificagdes
e interagdes do sujeito no ambiente ocupacional, além das caracteristicas pessoais do
trabalhador, sua cultura, necessidades, estilos de vida e concepgao de mundo.

Os riscos psicossociais podem ainda acarretar danos para a saude do trabalhador
logo, ressalta-se, entdo, que estudos acerca da tematica sdo importantes para ocorrer
conscientizacdo sobre o tema e, além da identificacdo desses riscos € necessario saber
como intervir de forma efetiva sobre eles visando a promog¢ao de um ambiente ocupacional
mais saudavel e seguro (FRANCISCO; RODRIGUES, 2017).

Os casos por afastamentos inerentes aos problemas psicossociais aumentaram de
modo que a Organizacao Mundial de Saude - OMS apresenta a depressao como a doenca
mental mais comum nos trabalhadores e o estresse causado pelo trabalho como segundo
problema de saude que mais afeta os trabalhadores. Além de citado pela Organizagdo Pan
Americana de Saude que os problemas de saude mentais equivalem a quarta parte do total
de doencgas nas Américas (WATANABE, 2015).

Em contrapartida segundo a Fundacentro (2016) a queda em altura esta entre os
principais acidentes fatais na industria da construgdo. Logo, é necessaria a reflexdo sobre
possibilidades que possam estar além das capacitagbes inadequadas, dos recursos
insuficientes ou do mal-uso destes equipamentos, ou seja, é fundamental a identificagao, o
conhecimento e o diagndstico dos riscos psicossociais e a influéncia que exercem sobre a
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saude mental do trabalhador. O que se percebe, portanto, € que ha uma grande caréncia de
pesquisas que abordem os aspectos que influenciam na atividade de trabalhadores em altura,
a sua relagdo com estes ambientes, sua visdo sobre o trabalho, seus medos e percepgoes.
Tornando-se relevante o estudo acerca da tematica, a qual possibilitara aos participantes,
a identificacdo dos possiveis riscos psicossociais decorrentes de suas atividades laborais,
promovendo o autoconhecimento de suas condicdes fisicas e mentais, além de despertar
o interesse do trabalhador para buscar ajuda profissional para cuidados com sua saude e
seguranga no trabalho.

Na interface com a Psicologia € plausivel pensar que esta ciéncia possibilita o estudo
da inter-relacdo entre o individuo e 0 meio em que vive e as pesquisas nesta area podem
servir de subsidio para adogao de estratégias de seguranga no trabalho através de programas
de aprendizagem, campanhas de conscientizagéo, entre outros. O trabalho multidisciplinar,
incluindo a atuagédo de um psicologo, auxilia na percepgao dos fendmenos psicologicos que
influenciam no controle de riscos existentes no ambiente laboral (BLEY, 2004).

E notéria e atual a reflexdo sobre a satide mental do trabalhador em especial daquele
que ira desempenhar suas atividades em altura, tendo em vista que além do conhecimento
técnico, da condicao fisica necessaria para a execugao da atividade ele precisa ter condicdes
psicologicas adequadas para execugao da tarefa concomitantemente a adogao correta dos
procedimentos de seguranga no trabalho.

Surge, entdo, a necessidade de se identificar os riscos psicossociais envolvidos nessa
atividade laboral, para além dos perigos a que estdo expostos os trabalhadores destes
ambientes, cujas medidas e procedimentos de seguranga necessarios ja sdo asseguradas
nas normas técnicas, as quais postulam que o trabalho seja realizado de maneira efetivamente
segura e sem colocar em risco seus ocupantes.

Deste modo, este estudo foi desenvolvido com trabalhadores que desenvolvem suas
atividades em altura. A presente pesquisa teve como principal objetivo identificar os riscos
psicossociais em trabalhadores que executam atividades em altura.

2 METODO
2.1 Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa. Para coleta dos dados foi utilizado um
questionario estruturado elaborado pelas autoras com base na literatura. As informacoes
coletadas foram analisadas por meio do software IRAMUTEQ, que permite a andlise de
dados textuais.

2.2 Local e participantes

A pesquisa foi realizada com 30 trabalhadores, do sexo masculino, que desenvolvem
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suas atividades laborais em altura, em uma empresa localizada na regido oeste do Parana,
que executa obras civis como edificacdes, reformas, m anutencéo p redial e o bras de
urbanismo e paisagismo. A participagdo aconteceu de forma voluntaria e espontanea. Foi
abordado como critério de inclusdo para este estudo, trabalhadores que desenvolvem suas
atividades laborais em altura.

2.3 Instrumentos

Para realizar o levantamento sociodemografico e a coleta de dados foi utilizado um
questionario com 23 questdes estruturadas. Os dados sociodemograficos abordaram: idade,
escolaridade, estado civil e tempo de atuagcdo na profisséo e atividade. Ja as questdes
estruturadas tinham por objetivo coletar informagdes através do discurso do trabalhador
acerca dos riscos psicossociais e a percepg¢ao que possuem em relagao a importancia da
segurancga no trabalho. A entrevista foi gravada para posterior transcrigao verbatim e analise
dos dados.

2.4 Analise dos dados

As informacdes coletadas por meio dos instrumentos de pesquisa, foram analisadas
de modo qualitativo, por meio do IRAMUTEQ versao 0.7 alpha 2, um software que permite a
analise de dados textuais. Segundo Kami et al. (2016), este software possui cinco categorias
de anadlises, as quais sao: estatisticas textuais classicas; pesquisa de especificidades
de grupos; classificagcado hierarquica d escendente; a nalises d e s imilitude e n uvem de
palavras. Para a realizagao deste trabalho foi utilizada a analise de classificacdo hierarquica
descendente.

2.5 Procedimentos éticos

A realizagdo desta pesquisa seguiu rigorosamente o0s preceitos éticos
preconizados pela Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012) a referida pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sob o parecer de numero 2.850.867.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus analisado da pesquisa foi composto por 30 textos, que o programa
repartiu em 167 segmentos de textos (ST), que continham 6077 palavras ou formas
distintas que ocorreram 525 vezes.
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No primeiro momento, o corpus Riscos Psicossociais no Trabalho em Altura foi
dividido em dois subcorpus, por meio da classificacdo hierarquica descendente,
estabelecendo cinco classes de segmentos de textos distintas (ver Figura1). Em um
segundo momento, um subcorpo foi dividido em dois, obtendo-se a classe 3. No terceiro
momento, existiram outras divisbes que originaram, de um lado, as classes 2 e 4 e, do
outro lado, as classes 1 e 5.

Figura 1: Dendograma represeniativo das reparlicbes em classes e
porcentagem,.

Fonte: IRAMUTEGS.

Em cada uma das classes, € apresentada no Dendrograma (ver Quadro 1) a
categorizagao da classe, o valor percentual em relagdo ao total do corpus analisado, as
palavras que compdem as respectivas classes e a frequéncia (f) de palavras dentro da
classe.

O Dendrograma exposto no Quadro 1 apresenta categorias que se tornaram
evidentes pelos trechos dos depoimentos dos trabalhadores que executam suas
atividades laborais em altura, visto que exibe marcos que concentram a significagéo e o
sentido dos relatos. A apresentacdo dos resultados e discussdo discorre conforme a
quantidade de classes formuladas pelo programa, da 1° a 5° classe, em ordem crescente,
a classificagdo emergiu por meio do processamento dos depoimentos dos trabalhadores
que exercem atividades laborais em altura com o apoio do software IRAMUTEQ. Sao
também apresentadas as relagbes das palavras que emergiram nas classes entre si, no
formato de recortes do corpus utilizando os STs mais significativas de cada classe.
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A classe 1, categorizada como “Exigéncias do Ambiente de Trabalho”, emerge

como foco principal para iniciar a apresentacdo das narrativas dos riscos psicossociais no

trabalho em altura dos trabalhadores participantes da pesquisa, uma vez que essa classe
€ a base para a formagao das outras, a qual abrange 23,97% do total das STs, do total de
depoimentos analisados.

Quadro 1: Dendograma representativo das reparticbes em classes e porcentagem,
frequéncia das palavras e categorizagdes de cada classe.
CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 4 CLASSE S
Exigéncias do Condigdes do Caracteristicas Saude Mental Condigbes de
Ambiente de Grupo de Profissionais do 16,53% Execucdo das
Trabalho Trabalho Grupo Tarefas
23.97% 18,18% 19,01% 22.31%
Palavras f Palavras f Palavras f Palavras f Palavras f
Cinto de Seguranga 27 Siluagao 22 Ano 23 Decorréncia 19 Comportamente 27
Equipamento 28  Influenciar 22  Exercer 23  Perceber 18  Queda em Altura 22
Realizar 27 Fungao 21 Entender 22 Mudanga 18 Risco 24
Conhecimento 24 Diaadia 20 Sofrer 23 Atuagdo 14 Gerar 26
Mecessario 28  Qcomer 17 Acidente de 23 |Importante 14 Alividade em 17
Trabalho Altura
Linha de Vida 10 Saude Mental 22 Profissdo 23 Profissional 14 Trabalhador 16
Altura 19 Segurangado 9 MNunca 19 Ambientede 12 Executar 26
Trabalho Trabalho

Fonte: Autoria propria, 2022

As entrevistas captaram trechos em que os trabalhadores apontaram a importancia

do controle dos agentes de riscos presentes em seu ambiente de trabalho, bem como a

disposicao de recursos e equipamentos necessarios para a execucao das atividades em

altura com seguranga, algumas palavras citadas foram: cinto de seguranga, equipamento,

realizar, conhecimento, necessario, linha de vida e altura. Conforme suas narrativas:

E necessério realizar o treinamento da NR 35 e saber como trabalhar em cima de um
andaime, ndo pode ter medo, acredito que o equipamento principal para realizar o
trabalho em altura é o cinto de seguranga. (Trabalhador 1).

Precisa saber das NR'’s, realizar os treinamentos e ter experiéncias na area, os
equipamentos principais para realizar o trabalho em altura s&o o cinto de seguranca,
a linha de vida e demarcagéo. (Trabalhador 3).

Usar todo o equipamento de seguranca, o cinto de seguranga e a rede salva-vidas,
porque isso o supervisor da empresa cobra dos funcionarios. (Trabalhador 4).

Precisa saber que ndo tem tontura, os equipamentos necessarios para realizar o
trabalho em altura sdo o cinto de sequrancga, o capacete, a linha de vida e os 6culos.
(Trabalhador 27).
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De acordo com Reis (2012), o trabalhador que esta apto para o trabalho em altura
€ aquele que foi submetido e aprovado em treinamento, tedrico e pratico, definido pelo
empregador. Acompreensao do trabalhador com relagdo ao seu estado de saude no momento
da execucgao da atividade, bem como a de seu supervisor também pode ser considerada
condigdes que impossibilitem a realizagdo das atividades (MTE, 2018).

Os EPI'S, os acessorios e os sistemas de ancoragem devem ser estabelecidos e
designados de acordo com sua eficacia, conforto, particularidades relacionadas aos fatores
de seguranga, em caso de queda e aos riscos adicionais. Na realizagdo do planejamento do
trabalho, devem ser adotadas agdes que eliminem o risco e reduzam as consequéncias da
queda, quando nao houver condi¢des de ser extinto (REIS, 2012).

A seguranga no local de trabalho tem se tornado alvo de preocupagédo para os
administradores, devido aos decorrentes numeros de acidentes. Os trabalhadores estdo mais
dispostos a adotar as normas de seguranga no trabalho e na medida em que a organizagao
adota a essas praticas, isto €, a nogao que os trabalhadores tém a respeito da adocéo de
normas de seguranca utilizada pela empresa influencia a adesao ao comportamento seguro
(ZAVAREZE, 2011).

Caracterizada como “Condi¢des do Grupo de Trabalho”, a classe 2 abrange 18,18%
do total das entrevistas, onde as palavras situacao, influenciar, funcéo, dia a dia, ocorrer,
saude mental e seguranga do trabalho foram as mais citadas ao decorrer das narrativas em
relagdo a funcdo da seguranga no trabalho e situagdes que ocorrem em uma empresa que
pode influenciar na saude mental do trabalhador, segundo o exposto nas entrevistas:

“A fungéo da segurancga do trabalho é o uso correto dos EPI’s. Trabalhar com pessoas

que ndo me identifico e ndo ser reconhecido devidamente pode influenciar na saude
mental” (Trabalhador 1).

“A fungdo da seguranga é observar o risco que o trabalhador possa ndo ter observado.
Sofrer um acidente de trabalho pode gerar um trauma” (Trabalhador 6).

“O desrespeito pode influenciar na saude mental do trabalhador” (Trabalhador 12).

“Ficar estressado influencia na saude mental do trabalhador. (Trabalhador 5).
Prevenir os funcionarios dos riscos proximos. Uma discussdo com o supervisor pode
influencia na saude mental do trabalhador” (Trabalhador 23).

“A seguranga do trabalho é a prote¢do dos trabalhadores. Quando ndo ha boa
convivéncia com os colegas de trabalho pode influenciar na saude mental dos
trabalhadores” (Trabalhador 25).

“Segurancga do trabalho é o que a empresa sempre cobra, o uso de EPI’s. Discusséao
com um colega pode influenciar na satde mental do trabalhador” (Trabalhador 27).

A seguranga do trabalho abrange um campo de atuacéo profissional muito amplo,
constituidos por profissionais de diferentes tipos de formagdo como engenheiros, técnicos
de seguranga, médicos, enfermeiros, educadores, psicologos, assistentes sociais, e
administradores que desenvolvem suas fungdes com o intuito de promover a manutengao
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de elevados niveis de saude das pessoas que trabalham em circunstancias nas quais estao
presentes fatores agressivos (BLEY, 2004).

A compreensao que os trabalhadores tém sobre sua segurancga é fundamental para
que as empresas colaborem com a diminuicdo dos acidentes de trabalho. E importante
que os trabalhadores contribuam e sigam as orientagdes e normas determinadas pelo
supervisor durante o processo de trabalho, da mesma forma que o supervisor apresenta
comprometimento com a seguranga dos trabalhadores durante as atividades (ZAVAREZE,
2011).

A seguranga do trabalhador deve ser vista, entdo, como uma forma de crescimento
e valorizagdo do ser humano, do respeito a saude, a integridade fisica e ao bem-estar,
além de favorecer uma relagdo saudavel entre empregador e empregado, promovendo o
desenvolvimento social e humano. Para que ocorra o desenvolvimento de um pensamento
preventivo, dentro e fora da empresa, os profissionais envolvidos devem transmitir
conhecimentos que permitem aos trabalhadores a possibilidade de assumir sua parcela de
responsabilidade com sua seguranca de forma integral (REIS, 2012).

Em um ambiente de trabalho ha que se pensar que além de riscos fisicos, quimicos,
ergondmicos e bioldgicos é preciso entender o que sao riscos psicossociais e que influéncias
trazem a saude mental do trabalhador. Visto que, os riscos psicossociais ocupacionais estao
ligados as novas metas, aos novos objetivos, as relagdes interpessoais e as adaptagdes
as atividades e exigéncias para se moldar as novas exigéncias do mercado de trabalho
(WATANABE, 2015).

Os riscos psicossociais ocupacionais, sao também analisados como riscos para saude
mental, fisica e social, desenvolvidos por aspectos de trabalho e fatores da organizagao. A
intensidade e o tempo de trabalho, as exigéncias emocionais, a falta ou insuficiéncia de
autonomia, a ma qualidade das relagdes sociais no ambiente de trabalho, os conflitos de
valores e a inseguranca de emprego, sao dimensdes dos fatores de riscos psicossociais
(COSTA; SANTOS, 2013).

Algumas destas caracteristicas citadas, podem ser visualizadas nas respostas dos
trabalhadores entrevistados, principalmente no que diz respeito as relagcbes sociais no
contexto laboral. No que tange a seguranga do trabalho, é possivel notar a compreenséao
acerca da fungdo e dos seus deveres como empregados em utilizar os equipamentos e
cumprir com as normas de seguranga.

A classe 3, denominada Caracteristicas “Profissionais do Grupo de Trabalho”, engloba
questdes sobre a profissdo, experiéncia profissional, grau de instrugdo e qualificacdo dos
trabalhadores, bem como, a compreensdo que cada um possui acerca da seguranga no
trabalho. Com o total de 19,01% das STs as palavras mais citadas foram: ano, exercer,
entender, sofrer, acidente de trabalho, profissdo, nunca. Segundo relatos:

“Sou carpinteiro, ha 30 anos trabalho em altura e nunca sofri um acidente de trabalho.

A segurancga no trabalho é o uso dos equipamentos para ndo ter comprometimento”
(Trabalhador 2).
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“Minha profisséo é metalurgico, fazem seis anos que trabalho em altura, eu nunca
sofri um acidente de trabalho. Entendo que seguranga no trabalho é sempre usar 0s
equipamentos de seguranga” (Trabalhador 11).

“Sou eletricista, trabalho em altura ha 5 anos, nunca sofri um acidente de trabalho.
Segurancga no trabalho ¢é para o cuidado de todos os funcionarios” (Trabalhador 24).

“Eu sou eletricista, ha seis anos exergo atividade em altura, nunca sofri um acidente
de trabalho. Seguranga no trabalho é a necessidade de sempre realizar o trabalho
correto e procurar a melhor forma e fazer” (Trabalhador 28).

“Sou encanador, fazem trés anos que trabalho em altura, eu nunca sofri um acidente
de trabalho. O que eu entendo sobre segurancga no trabalho é que faz eu me sentir
sequro para trabalhar” (Trabalhador 29).

De acordo com os conteudos das entrevistas, observa-se que a visao dos
trabalhadores a respeito da importancia da seguranca no trabalho no exercicio das suas
fungdes, € imprescindivel. Em razao da importancia da segurancga no trabalho, a Psicologia
da Seguranga no Trabalho tem interesse em estudar o contexto do trabalhador no seu
ambiente de trabalho e os riscos pertinentes ao mesmo, bem como auxiliar na produgao de
pesquisas de Clima de Seguranga e contribui na intervengao nesses processos, através da
selecao de trabalhadores que se preocupam com a seguranga, ou seja, trabalhadores que
consideram a seguranga como um valor pessoal (ZAVAREZE, 2011).

Todavia, é notavel que os trabalhadores consideram a seguranca no trabalho, na
maioria das situacdes, somente em relagéo ao uso dos EPI’s e as demandas do desempenho
das atividades, mas, nao incluem os aspectos psicoldgicos e sociais, tanto internos quanto
externos ao ambiente de trabalho, como fatores também primordiais para a garantia da
seguranga no trabalho.

A classe 4, caracterizada como “Saude Mental”, abrange 16,53% das STs, onde
as palavras mais citadas foram: decorréncia, perceber, mudancgas, atuagao, importante,
profissional e ambiente de trabalho. As quais relacionam as questdes que abordam, como
o individuo avalia a sua propria saude mental em decorréncia do trabalho em altura, o
entendimento sobre a atuagéo do psicologo, concomitantemente a importancia do trabalho
deste profissional no contexto organizacional.

Por meio das respostas, é possivel observar que a maioria dos entrevistados possuem
pouco conhecimento ou n&do conhecem as atividades de um psicologo, principalmente no que
diz respeito a atuacdo no ambiente laboral, tendo em vista apenas o modelo de atendimento
clinico, mas, acreditam que o desempenho do profissional no local, pode ser benéfico. Isso
se deve a evolugdo recente da psicologia em relagdo ao surgimento dos seus diversos
campos de atuagao, incluindo a area organizacional e os desafios decorrentes da insergéo
do psicologo neste ambiente, bem como, a disseminagao do papel e das atividades que
podem ser desenvolvidas pelo mesmo nas organizagdes de trabalho (SANTOS; CALDEIRA,
2014). Conforme narrativas:
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“Acho que é importante o trabalho do psicélogo para dar mais seguranga para o
trabalhador. Ndo percebi mudanga na minha saude mental depois de trabalhar em
altura” (Trabalhador 6).

“E mais para dar conselho, seria bom psicélogo no trabalho” (Trabalhador 7).

“Acho importante o psicélogo no trabalho, porque um trabalhador pode chegar
estressado na empresa. Percebi mudanga na minha saude mental depois que cai de
arvore” (Trabalhador 10).

“Eu tenho conhecimento e acho importante o trabalho do psicélogo no trabalho. Nao
tive mudancga na minha saude mental por causa do trabalho em altura” (Trabalhador
12).

“Eu tenho pouco conhecimento sobre o trabalho de um psicélogo, acho que é
importante a atuagdo no ambiente de trabalho. Percebi uma mudan¢a na minha
saude mental, porque me sinto mais inseguro com o passar do tempo” (Trabalhador
23).

Mota (2015), expde que o papel da Psicologia Organizacional e do Trabalho esta
voltado para praticas de atividades sobre analise e desenvolvimento ocupacional, agao
humana no ambiente de trabalho, recrutamento e sele¢ao, treinamento e desenvolvimento
de pessoal, pesquisa e planejamento de condigdes de trabalho, estudo e intervencgéo ligados
a saude do trabalhador, além de desenvolver acdes para produtividade e realizacado pessoal
e grupal, organizagéo, execugao e avaliagdo de programas de desenvolvimento de recursos
humanos, estas sao realizadas com equipe multiprofissional.

O campo da Psicologia Organizacional e do Trabalho tem por objetivo compreender
a saude e seguranga no trabalho para promover o comportamento seguro, reduzir os
riscos, e 0s acidentes, assim como propiciar a saude dos trabalhadores no que se refere as
doencas relacionadas ao trabalho, e atua na execucao de treinamentos, cursos, palestras,
desenvolvimentos de procedimentos e analise acerca das politicas da empresa com a
intencdo de que os comportamentos de risco sejam diminuidos e os trabalhadores passem
a se comportar de forma mais segura (ZAVAREZE, 2011).

No que se refere a influéncia do desempenho do trabalho em altura e os riscos e
aspectos pertinentes a atividade, na saude mental do trabalhador, Chagas (2015) menciona
que os fatores de riscos psicossociais podem prejudicar o desempenho no trabalho, até mais
que os outros fatores de riscos, o que simboliza um desequilibrio individual e organizacional.
O estresse relacionado ao trabalho pode gerar outras doengas como hipertensdo, ulceras
digestivas e doengas cardiovasculares.

A exposicdo aos riscos psicossociais pode ainda trazer consequéncias negativas
para a sociedade, para a organizagado além do préprio individuo. Porém, as decorréncias
principais, refere-se as implicagdes organizacionais e individuais. Os efeitos individuais
podem acontecer em nivel fisiolégico, como reagdes cardiovasculares, incobmodos digestivos,
pode dar-se a nivel mental, como a depressao, a esquizofrenia e a parandia, e ainda a nivel
psicoldgico, causando irritagdo, cansaco, dificuldades de concentragao, insénias, angustias,
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agressividade, aumento de consumo de tabaco e alcool (CHAGAS, 2015).

A classe 5, abrange 22,31% das STs, foi denominada “Condi¢gbes de Execugao das
Tarefas”, envolvem a percepc¢ao das demandas para execug¢ao das tarefas, responsabilidades
e comportamentos necessarios. As palavras: comportamento, queda em altura, risco, gerar,
atividade em altura, trabalhador e executar, mais citadas ao decorrer das entrevistas,
incluem questdes acerca dos comportamentos que podem gerar riscos e os comportamentos
necessarios para a execucgao efetiva da atividade em altura. De acordo com as narrativas:

“Usar os equipamentos certos é um comportamento que tem que ter para trabalhar

em altura e ficar distraido ou ndo estar bem psicologicamente, ndo é certo trazer os
problemas de casa para o servigo, pode gerar um risco” (Trabalhador 1).

“Para trabalhar em altura precisa ter experiéncia e cuidado, os comportamentos que
podem gerar riscos sao as brincadeiras com o0s colegas de trabalho” (Trabalhador 3).

“Um comportamento para trabalhar em altura é o cuidado, brincadeiras com 0s
colegas em horario de servigo, distragdo e um equipamento malfeito pode gerar
risco” (Trabalhador 12).

“Precisa de ateng¢do, paciéncia e forca de vontade para trabalhar em altura”
(Trabalhador 24).

Por meio dos relatos, ficam evidentes os fatores psicossociais relacionados ao
trabalho, bem como, a identificagdo e ado¢ao de comportamentos seguros para a prevengao
dos riscos psicossociais no trabalho em altura, além daqueles advindos da atividade. Assim
como, ja citado anteriormente, os trabalhadores estdo mais dispostos a adotar as normas de
segurancga no trabalho, a nogao que eles tém a respeito da adesédo de normas de seguranga
utilizada pela empresa influencia para a adogédo do comportamento seguro (ZAVAREZE,
2011).

Como se observa nos trechos a seguir:

“E preciso ter calma, paciéncia e ser completamente profissional” (Trabalhador 1).

“O trabalhador precisa estar bem relacionado com a sua saude mental e ter tontura
pode ser arriscado” (Trabalhador 5).

“Um comportamento necessario para o trabalho em altura é ter aten¢gdo” (Trabalhador
6).

“Os comportamentos para fazer o trabalho em altura sdo paciéncia, calma, nao
brincar e ter o conhecimento” (Trabalhador 8).
“E necessaria a atengéo e a inseguranga pode ser um risco” (Trabalhador 11).

“Tem que ter calma e trabalhar estressado pode ser um risco” (Trabalhador 17).

Pode-se perceber também, a influéncia dos riscos psicossociais no exercicio de suas
fungdes, principalmente em relacéo aos fatores psicolégicos, como citados nas respostas
dos trabalhadores, conforme o exposto.

E, se observa a subjetividade em cada resposta, pois, sdo de acordo com a percepg¢ao
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de cada individuo. Dias (2016) expde a definicdo de risco psicossocial como riscos que
derivam dos fatores que afetam a saude e o bem-estar do sujeito e do grupo, estes decorrem
do psiquico do individuo, da estrutura e do desempenho da organizagdo de trabalho e
englobam aspectos sociais, culturais e psicolégicos. Ou seja, a exposigao aos fatores de
risco e seus prejuizos, ddo origem aos riscos psicossociais que Sdo 0s riscos para a saude
mental, fisica e social, originados pelos fatores de riscos psicossociais (MOREIRA, 2017).
Como exemplo, € possivel mencionar os riscos psicossociais que relacionados ao trabalho
podem ser estabelecidos por caracteristicas que atuam como estressores, como por exemplo
influéncias externas que podem variar as condi¢gdes do local de trabalho, como as condi¢cdes
climaticas, o transito de veiculos e pessoas, dentre outros (MTE, 2018).

Os riscos psicossociais no contexto ocupacional podem ser desencadeados no
contexto de trabalho, motivados por aspectos sociais e psiquicos, pelas condigdes de
trabalho, pelos fatores organizacionais e que logicamente se traduzem em consequéncias
que afetam a saude fisica e mental, assim como a vida social (JACINTO; TOLFO, 2017).
Dias (2016) expde a definigdo de risco psicossocial como riscos que derivam dos fatores
que afetam a saude e o bem-estar do sujeito e do grupo, estes decorrem do psiquico do
individuo, da estrutura e do desempenho da organizagao de trabalho e englobam aspectos
sociais, culturais e psicologicos. Ou seja, a exposigao aos fatores de risco e seus prejuizos,
dao origem aos riscos psicossociais que sdo os riscos para a saude mental, fisica e social,
originados pelos fatores de riscos psicossociais (MOREIRA, 2017).

A seguranga do trabalhador deve ser vista, entdo, como uma forma de crescimento
e valorizagdo do ser humano, do respeito a saude, a integridade fisica e ao bem-estar,
além de favorecer uma relacdo saudavel entre empregador e empregado, promovendo o
desenvolvimento social e humano. Para que ocorra o desenvolvimento de um pensamento
preventivo, dentro e fora da empresa, os profissionais envolvidos devem transmitir
conhecimentos que permitam aos trabalhadores a possibilidade de assumir sua parcela de
responsabilidade com sua seguranca de forma integral (REIS, 2012).

E, diante do exposto, é relevante que os fatores de riscos das atividades, entre eles,
o risco psicossocial de trabalho, sejam identificados e controlados, como forma de minimizar
a probabilidade de acidentes e doengas ocupacionais indesejadas no futuro, para si e para
os demais. Essa competéncia deve ser estimulada e desenvolvida nos processos educativos
visando a adogao continua de comportamos seguros (BLEY, 2014).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os riscos psicossociais sao decorrentes de fatores internos e externos ao ambiente
de trabalho, podendo causar prejuizos a saude e o bem-estar do individuo, do grupo e no
desempenho da organizagéao, estes, podem ser desencadeados por meio da estrutura e do
modo de gerenciamento da organizacéo de trabalho e das questdes pessoais do individuo
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em seus aspectos sociais, culturais e psicologicos. Por meio das entrevistas foram obtidas
respostas que possibilitaram identificar fatores de riscos psicossociais nos trabalhadores
que executam atividades em altura.

Os riscos psicossociais nao ocupacionais, conforme as respostas dos entrevistados,
estdo relacionados as situag¢des vivenciadas no ambiente familiar e os riscos psicossociais
ocupacionais se referem as relagdes interpessoais no contexto laboral. Concomitantemente,
estes fatores podem influenciar tanto na execucao do trabalho em altura, como na saude
fisica e mental do trabalhador.

Além disso, nota-se a percepcéao deles, no que diz respeito a importancia da seguranga
no trabalho, os discursos revelam que esta voltada para o uso de equipamentos de seguranca,
normas e treinamentos, ndo abordando aspectos da saude mental. A realizacdo desse
estudo teve seu direcionamento para um assunto que ainda € muito recente, ao decorrer
das pesquisas foi possivel perceber a escassez acerca da tematica.

Portanto, é relevante o desenvolvimento de mais trabalhos sobre os riscos psicossociais
no contexto laboral para proporcionar aos profissionais da area a compreensao da importancia
do cuidado com a integridade do trabalhador, considerando ndo so6 os aspectos fisicos, mas
também os sociais e mentais.

Ja a preocupacao da empresa com as condicdes do trabalhador no ambiente do
trabalho é fundamental para a geragéo de condigdes psicossociais positivas no combate as
doencas ocupacionais. Refletindo sobre a saude mental no ambiente de trabalho, a atuacao
do psicologo exige um olhar voltado para as questdes de comportamentos e subjetividade do
sujeito, no clima organizacional e na cultura da gestdo, na promogao de saude e bem-estar
dos trabalhadores, visando a prevencao dos riscos psicossociais relacionadas ao trabalho,
do ponto de vista da organizagao, tendera a manter o trabalhador psiquicamente bem
equilibrado e, evidentemente, fara com que esse goze de boa saude mental para, assim,
poder exercer suas atividades laborais de forma mais plena. E de essencial importancia
a proposta de substituigdo de um modelo curativo e assistencialista respaldado na légica
preventiva.

Nessaperspectivaaidentificacdo dosriscos psicossociais constituium passoimportante
a psicologia aplicada a seguranga do trabalho, em geral, a saude mental do trabalhador,
em especifico. Tais informagdes poderao subsidiar, no futuro, intervengdes capazes de nao
somente prevenir doencas relacionadas ao trabalho e melhorar as condi¢gdes de trabalho
em altura, mas, principalmente, atuar na promocédo de saude desses trabalhadores para
melhorar a sua qualidade de vida.
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