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CAPITULO 1

O USO DE ZINGIBER OFFICINALE ROSCOE NO MANEJO DE NAUSEAS E
VOMITOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Antonio Jocilan dos Santos de Oliveira

Ana Beatriz Silva Barbosa

Francisco das Chagas Diassis Jicome Valentim
Jamile Rodrigues Cosme de Holanda

Rodrigo José Fernandes de Barros

Samuel Danilo Silva Nunes

RESUMO

O presente trabalho buscou coletar informagdes a respeito do uso do gengibre (Zingiber
officinalle roscoe) o qual, empiricamente, comecou a ser usado no tratamento de nauseas e
vomitos por diferentes populagdes, devido aos efeitos antieméticos de algumas de suas
substancias como: os gingerois, shogaois, zinginbereno, zingerona e paradol, que favorecem as
secrecdes orais e gastricas, normalizam peristaltismo, além de comunicar-se com receptores
SHT3 e NKI1 que estdo ligados aos reflexos de émese e nauseas. Logo, surgiu a ideia de usar
de forma adjuvante na terapéutica para cenarios de frequente apresentacdo desses sintomas,
sendo eles: pos-operatdrio, durante a gravidez e até mesmo apds sessdes de quimioterapia.

PALAVRAS-CHAYVE: Gengibre; Fitoterapia; Nduseas; Vomitos.

INTRODUCAO

O Gengibre (Zingiber officinalle roscoe), sendo um produto natural e de grande
facilidade, possui diversas finalidades, indo desde a sua utilizagdo na alimentag¢do até no uso
como medicamento — isso acontece devido suas caracteristicas benéficas como: pungéncia,

aroma, nutrientes e atividade farmacolégica (KIYAMA, 2020).

Dentre os efeitos farmacologicos do gengibre, pode-se citar efeitos na diabetes e
sindromes metabolicas, niveis de colesterol, metabolismo lipidico, inflamagdo, além de um

possivel efeito antiemético ap6s o uso de determinados medicamentos (KIYAMA, 2020).

Pode-se classificar os antieméticos como medicamentos que buscam diminuir as
nauseas (sensagao mental de desconforto antes do vomito) e vomitos (liberagao de contetido

gastrico pela boca) (NAEMI et al., 2020).

Podendo se tratar de uma terapia complementar e de baixo custo, tem-se a utiliza¢ao de
gengibre como uma possivel alternativa antiemética, em pacientes que realizam tratamentos
medicamentosos e até pos-operatdrio que tendem a prejudicar o trato gastrointestinal (TGI)

provocando esse possivel problema (BORGES et al., 2020). Além disso, o Gengibre, por ser
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um fitoterdpico, possui menos efeitos colaterais quando comparado a outros antieméticos como

o haloperidol ou 0 metoclopramida (NAEMI et al., 2020).

Portanto, no presente trabalho, sera realizada uma investigagao e avaliacdo da possivel
evidéncia da utilizagdo do gengibre para o tratamento de nduseas e vomitos durante a gravidez,
quimioterapias e em pos-operatdrios, seguindo os objetivos e a metodologia que serdo citados

mais adiante.
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficdcia do gengibre como método de tratamento em pacientes com queixa de

vOmitos e nduseas no contexto da gestacao, pds-operatorio e do uso de quimioterapicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar a possibilidade de efeitos adversos provenientes do uso do Zingiber officinalis

nas diferentes populacdes estudadas;

Identificar eventuais variagdes no efeito do gengibre em decorréncia do método de uso

empregado nos respectivos estudos;

Investigar a presenca de possiveis associagdes terapéuticas benéficas a partir do uso do

gengibre.
METODOLOGIA

Em relagdo aos métodos empregados, apds a delimitacdo do tema inicial de pesquisa e
a constru¢do de uma base tedrica acerca do assunto, formulou-se a pergunta norteadora a partir
da estratégia PICO (SANTOS, et al.2022) — Paciente: Individuos que apresentem sinais e
sintomas de nauseas e vOomitos secundarios a outra condi¢do clinica; Intervencao: Uso do
gengibre via oral; Comparagdo: Grupo de pacientes no qual nao foi realizado tratamento ou
utilizou-se de placebo; Outcomes (Desfecho): Ocorréncia do efeito antiemético do gengibre.
Diante disso, chegou-se a seguinte questdo: “Qual o grau de aplicabilidade do uso do gengibre

como op¢ao terapéutica para pacientes com queixa de nauseas e vomitos?”’.

Posteriormente, optou-se pela realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, nas
bases de dados SCIELO, PUBMED e MEDLINE, baseada nos descritores “Gengibre”,
“Nausea” e “Tratamento”, ambos em portugués, extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncia da

Saude) e alternados com o operador booleano AND. Do mesmo modo, obteve-se o equivalente

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 14
saude, Volume 1.



aos descritores na lingua inglesa a partir do MeSH (Medical Subject Headings): “Ginger”,
”Nausea” e “Treatment”, ambos alternados ao operador booleano AND. Quanto aos critérios
de inclusao selecionados, optou-se por artigos de revisdo e pesquisa completos e publicados no

periodo de 2012-2022. J4 os de exclusdo consistem em relatos de caso e editoriais.

Diante disso, ap6s a pesquisa nas bases de dados ja citadas, chegou-se a um quantitativo
de 235 trabalhos, dentre os quais, apds leitura dos respectivos resumos, 5 foram selecionados

para composi¢ao das informagdes presentes no artigo em questao.
REFERENCIAL TEORICO

A origem do gengibre (Zenzibir officinale), proveniente da familia Zingiberaceae,
remonta as florestas tropicais do Sudoeste asiatico. Sua utilizagdo na medicina popular esta
associada a varias funcdes como o combate a dores musculares, efeito expectorante € o

potencial gastroprotetor, principalmente associado ao combate a nduseas (PALHARIN, 2008).

Conceitua-se o vomito, ou émese, como a agdo de expulsdo de conteudo géstrico pela
boca em fungdo da contracdo exacerbada e sustentada da parede abdominal. Ja a ndusea ¢
pontuada como a sensacdo desagradavel advinda da necessidade de vomitar, comumente

associada a sialorreia, hipotonia géstrica, sudorese fria, dentre outros (BALABAN, 2017).

Em relagdo a nausea e vOmitos na gravida (NVG), observa-se uma prevaléncia
significante, sendo presente em torno de 85% das gestantes e com uma ocorréncia exclusiva de
nausea matinal em 25% dos casos. Ademais, evidencia-se que 90% das gestantes apresentam
um periodo de maior incidéncia da NVG entre 5 a 9 semanas de gestagdo (CABRAL et al,

2018).

Quanto as nauseas ¢ vOmitos induzidos pela quimioterapia (NVIQT), destaca-se a
possibilidade de permanéncia da queixa do paciente por até cerca de cinco dias apds a
administracdo da quimioterapia, configurando-se, desse modo, quando ndo ¢ realizada
profilaxia antiemética, um potencial risco de abandono da terapéutica utilizada, além de levar
a um maior surgimento de casos de desidratagdo, desequilibrio eletrolitico, desnutricdo,
pneumonia aspirativa e aumento nas taxas de hospitalizag¢ao, ocasionando uma queda acentuada
na qualidade de vida do paciente e maiores custos aos sistemas de saude (SU et al, 2011;

HAIDERALI et al, 2011).

No que tange as nauseas e vOmitos pos-operatorios (NVPO), demonstra-se uma
correlagdo entre a ocorréncia da mesma e os fatores relacionados a indugdo anestésica do

paciente e ao proprio paciente, além do trauma ocasionado pelo procedimento cirdrgico. Desse
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modo, o primeiro esta atrelado principalmente a hipotensdao do paciente no momento da
anestesia, o uso de opioides e a analgesia inadequada, enquanto que o segundo refere-se mais a
aspectos como sexo, idade, historia prévia de NVPO, nduseas e vomitos em meios de transporte

e antecedentes de tabagismo (LAGES, 2005).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Hé uma tendéncia propria da atualidade em estudar melhor os fitoterapicos, enfocando
as inumeras propriedades terapéuticas apresentadas por eles, e que acabam tendo tdo
significativa disponibilidade, especialmente em paises como o Brasil, de uma biodiversidade
tdo vasta. Assim sendo, a fitoterapia com o uso do gengibre (Zingiber officinalis) foi escolhida
para ter suas aplicagdes clinicas explanadas mais amplamente, e, especificamente, no controle
de nauseas e vOomitos nos contextos de pds-operatorio, gravidez e tratamento oncologico,

destacando a quimioterapia.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que cerca de 600,000 novos
diagnosticos da doenga seriam feitos entre os anos de 2018 e 2019, uma significativa tendéncia
de aumento, o que requer tratamentos e, com eles, diversas repercussoes clinicas ao paciente.
Dessa forma, a Medicina Oncologica tem recorrido a outros tipos de terapéutica, principalmente
como um suporte aos tradicionais tratamentos, leia-se medicamentoso, com a quimioterapia,
radioterapico ou ja cirargico, a depender do estadiamento da lesdo cancerosa, que leva em
consideragdo a diferenciacao do tumor, o grau de comprometimento linfonodal e a presenga de
metastases. Especificamente no que tange aos pacientes oncoldgicos, visa-se trabalhar com o
uso de quimioterdpicos, que, por serem medicamentos citotoxicos, posto que destroem células
tumorais, acabam por provocar diversos efeitos colaterais e até adversos, como as nauseas,
vOmitos e mucosites, € que trazem, por esta razao, transtornos a este paciente (BORGES et. al,

2020).

No ambito da gravidez, sabe-se que as nauseas e vomitos sdo os sintomas mais comuns
da condicdo, e que costumam ocorrer no maximo até o quarto més de gestagcao. No entanto, em
algumas mulheres essas manifestagdes clinicas podem se estender, causando o que se chama

hiperémese gravidica (SRIDHARAN, 2018).

Quanto ao pos-operatorio, pode-se dizer de maneira semelhante que a sintomatologia
emética € das mais comuns ap6s o procedimento cirirgico e com qualquer tipo de anestesia,
estando presente junto com a resposta endocrino, metabolica e imunoldgica ao trauma

(REMIT). Assim, torna-se notdria a necessidade de um tratamento antiemético eficaz, e, por
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este motivo, pensou-se no gengibre, objetivando, com a sua utilizagdo, diminuir os incémodos

causados (ZHU et. al, 2021).

O Zingiber officinalis apresenta variados efeitos protetores sobre o trato gastrintestinal,

atuando, inclusive, como antiemético, ja que seus fitocomplexos se comunicam com o0s

receptores SHT3 e NK1, relacionados ao reflexo de vomito, inibindo-os e evitando os comuns

episodios. O 6-gingerol, um dos componentes do fitocomplexo do rizoma de gengibre, pode

chegar at¢ mesmo a atuar sobre receptores de dopamina e serotonina, ampliando sua gama de

acoes sobre as causas de nduseas e vomitos, fendmenos complexos que envolvem niao somente

o trato gastrintestinal, mas também o sistema nervoso (HANIADKA, 2013).

Nos cinco estudos selecionados como direcionamento, houve significativa divergéncia

de resultados, conforme mostra tabela a seguir:

Tabela 1: Relac@o de estudos quanto a eficacia do gengibre.

Estudo

Resultados

Benefits of ginger in the control
of chemotherapy-induced nausea
and vomiting

Neste estudo, foi realizada a terapia de duas maneiras diferentes: a
primeira utilizou uma dose de 2g/dia de gengibre, enquanto a
segunda, de 0,5 g/dia. No primeiro caso, houve um aumento da
intensidade da ndusea, atrasando um pouco a ocorréncia do episodio
de vOmito. J& no segundo, a intensidade de ambos os sintomas
diminuiu, o que gera a divergéncia posoldgica de que a agdo do
gengibre, diferentemente de outras drogas concentragio-
dependentes, é mais efetiva em doses menores.

A review of the gastroprotective
effects of ginger (Zingiber
officinale Roscoe)

De maneira mais geral, este estudo demonstrou o que acaba por ser a
conclusdo de todos os outros: apesar de se demonstrar um bom agente
gastroprotetor, o gengibre ndo pode ser protocolado como uma
terapéutica de recomendagdo generalizada no tratamento de nauseas
e vomitos, especialmente os induzidos pela quimioterapia, ja que ha
muitas varia¢des bioldgicas nas populagdes dos paises estudados.

Comparison of the Effects of
Haloperidol, = Metoclopramide,
Dexmedetomidine and Ginger on
Postoperative ~ Nausea  and
Vomiting After Laparoscopic
Cholecystectomy

O gengibre, na populagdo estudada aqui, seria uma excelente opgao
para evitar nduseas e vOmitos no pos-operatorio, demonstrando bons
resultados quando ndo ha contra indicagdes de seu uso.

Interventions for treating nausea
and vomiting in pregnancy: a
network meta-analysis and trial
sequential analysis of
randomized clinical trials

As evidéncias deste estudo sdo comprobatorias das propriedades e da
efetividade antiemética do gengibre na condicdo especifica de
gravidez, embora a forca destas evidéncias ndo seja tdo grande.
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Efficacy of Ginger in Preventing | Nos quatorze estudos desenvolvidos por esta equipe, envolvendo
Postoperative =~ Nausea  and | 1417 participantes, o grupo tratado com gengibre apresentou
Vomiting: A Systematic Review | significativa reducdo de nauseas e vomitos no pos-operatdrio, o que
and Meta-Analysis os fez concluir que o fitoterapico tem efetividade terapéutica no caso,
porém, que novos estudos devem ser desenvolvidos para que
futuramente se pense na possibilidade de substituir os antieméticos
tradicionais, como a metoclopramida, pelo gengibre.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Apesar de varios sistemas de Medicina Alternativa e Tradicional considerarem o
gengibre o mais importante agente gastroprotetor, tendo efetivamente surtido bons resultados
em alguns casos de émese e em outras situagdes, como diabetes mellitus e dislipidemias, os
dados clinicos reunidos até o presente momento se mostram insuficientes para firmar uma
conclusdo definitiva a respeito da incorporagdo deste fitoterapico como profilaxia e terapéutica
protocolada para as mencionadas manifestagdes clinicas, devendo-se ainda considerar a grande
variedade genética entre as populagdes estudadas em cada caso, o que, consequentemente, traz
de igual modo variagcdes na resposta individual as condigdes clinicas e terapéuticas

supracitadas: quimioterapia, pds-operatorio e gravidez.
CONCLUSAO

Os resultados dos estudos realizados até hoje a respeito do uso do gengibre como
antiemético ainda sdo contraditérios. Um dos fatores que levam aos resultados ¢ a falta de
padronizagdo quanto a forma de administracdo, posologia e até como se encontra o quadro de
nauseas e vomitos dos pacientes submetidos. Tendo em vista o potencial do fitoterapico para o
uso futuro em situagdes cabiveis, € necessario que sejam realizados mais estudos direcionados

e organizados para que possa ser obtida uma resposta clara quanto ao seu uso.
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CAPITULO 2

COMPARACAO DA INCIDENCIA DE FATORES DE RISCO E DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ENTRE SERVIDORES PUBLICOS DA AREA
ADMINISTRATIVA E SAUDE

Carlos Aparecido Zamai
Antonia Dalla PriaBankoff

RESUMO

Foi estudada a prevaléncia destes fatores de risco (tabagismo e etilismo) e doengas cronicas nao
transmissiveis nas avaliacoes fisicas ¢ de anamnese dos servidores técnico-administrativos e da
area da saude, estudo este longitudinal participantes do Programa de Convivéncia e Atividade
Fisica “Mexa-se” Unicamp. Também, foi calculado o indice de massa corporal dos mesmos.
Os participantes foram analisados e agrupados em relacdo as avaliagcdes anuais. A pesquisa
abrangeu a area de saude Grupo 1 (n =250); Grupo 2 (n = 151); Grupo 3 (n = 100) e area
administrativa Grupo 4 (n = 184); Grupo 5 (n = 257); Grupo 6 (n = 181), totalizando 1.123
servidores no periodo de janeiro/2017 a fevereiro/2019. Observando os dados coletados nas
avaliagdes, verifica-se que as maiores incidéncias englobam: problemas ortopédicos,
hipertensao arterial, etilismo, tabagismo, hipertireoidismo, problemas cardiacos, artrose, artrite,
diabetes e problemas renais em grande percentual (%) dos sujeitos. Os resultados identificam a
necessidade do desenvolvimento de agdes que privilegiam a prevencao e tratamento do excesso
de peso e obesidade, bem como, as doencas detectadas e apontadas, tendo em vista que
representam um subgrupo populacional com maior fator de risco a saide. Além do mais, muitas
doengas cronicas nao transmissiveis estdo associadas a composic¢ao corporal ou massa corporal
inadequada. A¢des que venham a ser desenvolvidas, em nossa opinido, devem despertar atengao
especial aos homens e mulheres com mais de 40 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco, Doencas cronicas, Servidores.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, sdo observadas no Brasil diversas transformacdes
sociodemograficas e econdmicas que ocasionaram relevantes mudancas no estilo de vida da
populacdo e convergiram para uma dieta mais rica em gorduras, agucares, alimentos refinados,
com aumento em carboidratos, como também a um declinio progressivo da pratica de atividades
fisicas e aumento do etilismo e tabagismo. Esses fatores, associados, contribuiram para
modificagdes relevantes no perfil nutricional, epidemioldgico e no padrao de morbimortalidade
da populagdo, com o aumento na prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

(ZAMALI, 2009, OPAS, 2003).

De acordo com a World Health Organization (2003), um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de DCNT ¢ o excesso de peso, que pode ser proveniente de habitos de

vida ndo saudaveis, como alimentagdo inadequada e atividade fisica insuficiente.
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Segundo IBGE (2020), a propor¢ao de obesos na populacdo com 20 anos ou mais de
idade mais que dobrou no pais entre 2003 e 2019, passando de 12,2% para 26,8%. Nesse
periodo, a obesidade feminina subiu de 14,5% para 30,2%, enquanto a obesidade masculina
passou de 9,6% para 22,8% segundo dados do IBGE 2020. Os dados sdo do segundo volume
da Pesquisa Nacional de Saude 2019, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). A amostragem da pesquisa envolveu 108 mil domicilios no Brasil.

Outro dado mostra que, em 2019, uma em cada quatro pessoas de 18 anos ou mais anos
de idade no Brasil estava obesa, o equivalente a 41 milhdes de pessoas. Ja o excesso de peso
atingia 60,3% da populagdo de 18 anos ou mais de idade, o que corresponde a 96 milhdes de
pessoas, sendo 62,6% das mulheres ¢ 57,5% dos homens. A prevaléncia de excesso de peso
aumenta com a idade e ultrapassa os 50% na faixa etaria de 25 a 39 anos de idades. Nessa faixa
de idades, a propor¢ao de sobrepeso ¢ um pouco mais elevada no sexo masculino (58,3%) do
que no feminino (57,0%). No entanto, nos demais grupos etarios, os percentuais de excesso de

peso eram maiores entre as mulheres’.

O aumento da prevaléncia de individuos com excesso de peso aumenta também a
frequéncia de pessoas com uma ou mais condi¢des co-morbidas, como hipertensdo arterial,
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, entre outras doengas cronicas, debilitantes e de alto
custo social, que acabam por elevar consequentemente as taxas de mortalidade. (ZAMAI et al.,

2008)

A literatura também tem mostrado que as doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNTs)
sdo responsaveis pela alta morbidade e mortalidade, na maioria dos paises, que implicam em
elevados custos sociais e econdomicos. Dentre estas, estio o diabetes mellitus (DM), a
obesidade, a hipertensdo arterial sistétmica (HAS) e as dislipidemias entre outras. Estas se
caracterizam por uma etiologia geralmente multifatorial e pelo incipiente estado do
conhecimento sobre 0os mecanismos etiologicos e fisiopatologicos que levam ao seu surgimento
e desenvolvimento, o que dificulta uma intervengao sistematica e coerente, em termos de satde
publica. Entretanto, estudos epidemiologicos tém mostrado, consistentemente, uma relacao

entre determinados fatores e essas doencgas. (ZAMALI, 2009)

A UNA-SUS (2020) tragou o perfil do brasileiro em relacdo as doengas cronicas mais
incidentes no pais: 7,4% tem diabetes, 24,5% tem hipertensdo e 20,3% estdo obesos. Eo que
aponta a pesquisa Vigitel 2019 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas

Cronicas por Inquérito Telefonico). No periodo de 13 anos, desde o inicio do monitoramento,
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0 maior aumento ¢ em relag@o a obesidade, que passou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019,
uma ampliacdo de 72%. Significa que dois em cada 10 brasileiros estdo obesos. Se considerando
o excesso de peso, metade dos brasileiros estd nesta situacdo (55,4%). A pesquisa mostrou que,
no periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de diabetes passou de 5,5% para 7,4% e a
hipertensdo arterial subiu de 22,6% para 24,5%. Em relagdo a diabetes, o perfil de maior
prevaléncia estad entre mulheres e pessoas adultas com 65 anos ou mais. O mesmo perfil se
aplica a hipertensdo arterial, chegando a acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais,

sendo 55,5% dos homens ¢ 61,6% das mulheres. (UNA-SUS, 2020)

Dados da Federagdo Internacional de Diabetes (2021)° revela que o nimero de pessoas
com a doenga aumentou em 74 milhdes, totalizando 537 milhdes de adultos no mundo em 2021.
No Brasil, as estimativas mais recentes somam 16,8 milhdes de pessoas com a doenca, cerca
de 7% da populacdo. A Federacgdo alerta para o aumento de 16% de incidéncia da doenca na
populacio mundial nos tltimos dois anos, entre 2019 e 2021. E uma das doengas que mais mata
no Brasil — foram 214 mil mortes de pessoas entre 20 e 79 anos neste ano, com foco na diabete

mellitus. (FID, 2021)

No estudo realizado de Zamai (2008), diagnosticou-se diabetes mellitus tipo Il em 2,5%
da amostra e glicemia alterada em 4%. Estes resultados permitiram que atividades preventivas
e educacionais fossem desenvolvidas e implantadas pela empresa, de modo a melhorar a

qualidade de vida dos servidores.

Quanto a hipertensdo arterial (2021) cerca de 30% dos brasileiros sdo hipertensos,
aponta Sociedade Brasileira de Cardiologia “SBC”. Esta doen¢a mata 10 milhdes de pessoas
por ano no mundo. A hipertensdo arterial ¢ uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou
medicamentoso) superam os riscos. E caracterizada pela elevagio sustentada dos niveis de
pressdo arterial, acima de 140/90 mmHg (milimetros de mercurio), popularmente conhecida
como 14/9 — o primeiro numero se refere a pressdo maxima ou sistolica, que corresponde a
contragdo do coragao; o segundo, a pressao do movimento de diastole, quando o coragao relaxa.

(AGENCIA BRASIL, 2021)

Por se tratar de condi¢do frequentemente assintomadtica, a hipertensdo costuma evoluir
com alteragdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos alvo, como coragao, cérebro, rins € vasos.
Ela ¢ o principal fator de risco modificavel com associacao independente, linear e continua para

doencas cardiovasculares, entre elas o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular
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cerebral (AVC), doenca renal cronica e morte prematura. Associa-se a fatores de risco
metabolicos para as doencas dos sistemas cardiocirculatorias e renais, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes. A identificag¢do e o tratamento precoces
reduzem a mortalidade por causas cardiovasculares. Pode estar relacionada a 80% dos casos de

AVC e 60% dos casos de infarto. (AGENCIA BRASIL, 2021)

Bisi (2003) considera a hipertensao arterial sistémica (HAS) um problema de saude
publica por sua magnitude, dificuldades no seu controle e, principalmente, pela sua importancia
como fator de risco para o desenvolvimento do acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio. Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da HAS, porém vérios s3o os fatores
que podem estar associados a elevacao da pressdo arterial, como o sedentarismo, o estresse, o

tabagismo, o envelhecimento, a historia familiar, a raga, o género, o peso e os fatores dietéticos.

Zamai et al., (2008) observaram que a pressao arterial sistolica (PAS) e pressado arterial
diastolica (PAD) estavam elevadas em 18% e 11% dos 250 funcionarios, respectivamente, com

associagdo significativa entre sexos apos ajuste por idade.

Guedes e Gongalves (2007) estudaram e verificaram que o sedentarismo influencia no
estado de saude dos individuos, e ainda salientam que as pessoas reconhecem a necessidade de

buscar um estilo de vida que favorecga sua saude.

Segundo a OPAS/OMS, (Organizagdo Pan-Americana da Saude), publicado em 2021
o numero de hipertensos no mundo ultrapassa 1 bilhdo, e 700 milhdes de pessoas com

hipertensdo ndo tratada.

Monteiro (2004) e Veras et al., (2007) relatam que a hipertensdo arterial sistémica
representa uma das maiores causas de morbidade cardiovascular no Brasil e acomete 15% a
20% da populagcdo adulta, possuindo também considerdvel prevaléncia em criancas e

adolescentes.

Pesquisa de Selby; Friedman; Quesenberry, realizada em 1989 ja discutiam essa
tematica e mostrou que a obesidade ¢ um fator de risco independente dos demais, para a
ocorréncia de doenga isquémica coronariana € morte subita, especialmente em homens abaixo
de 50 anos. A maior prevaléncia de HAS em sujeitos obesos, principalmente naqueles que
apresentam excesso de gordura na regido do tronco, tem sido atribuida, dentre outros fatores, a

resisténcia a insulina e consequente hiperinsulinemia.

O aumento do nimero de pessoas obesas vem se tornando um dos maiores problemas

de saude na sociedade moderna, na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
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Quando comparados aos sujeitos com peso normal, aqueles com sobrepeso ou obesidade
possuem maior risco de desenvolver diabetes mellitus, dislipidemia e HAS, condigdes que
favorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV).Na opinido destes mesmos
autores a obesidade central (ou truncal) associada a dislipidemia, hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina e hiperinsulinemia e/ou intolerancia a glicose, no mesmo individuo,
constitui a chamada sindrome metabodlica, uma condi¢do estabelecida de risco para DCV.

(CARNEIRO et al., 2003)

No estudo realizado por Zamai et al., (2008) foi verificado indice de 45,0% de sobrepeso

e obesidade em 10,0% da amostra.

Coleta de dados realizada por Bergantinet al., (2008) durante a feira de saude da
Unicamp no ano de 2008, verificou-se na populagao analisada média de idade de 42 anos, altura
de 142,7m, peso de 72,1 kg e IMC de 26,6, sendo a populagao classificada como sobrepeso e
na mesma amostra verificou-se que 8% sdo obesos, recomendando a esta populacio
acompanhamento no Cecom-Unicamp e a participacdo nas atividades fisicas oferecidas

diariamente no Programa Mexa-se.

Segundo dados da OPAS (2003) o excesso de peso afeta mais de um bilhdo de adultos
e pelo menos 300 milhdes sdo clinicamente obesos. Conhecimentos atuais explicam a
prevaléncia da obesidade como resultados da interacdo de fatores genéticos com fatores
ambientais. Ela contribui para o surgimento de doencas como a hipertensao e ¢ frequentemente

associada a diabetes. (BUM, 2004; BOPP, 2003)

No estudo realizado por Zamai (2009) foram encontrados indices importantes de
sobrepeso em 30,0% da amostra analisada, mas ap6s seis meses de praticas de atividades fisicas
de caminhada, ginastica localizada e danga de saldo, no sexo feminino verifica-se uma
diminui¢do de 23,1% para 22,8%; no sexo masculino houve também redu¢do de 24,6% para
24,1% do peso corporal. Em relagdo ao RCQ no sexo feminino foi reduzido de 0,77 para 0,74
(risco moderado) para a idade, enquanto que no masculino se manteve em 0,80 (risco

moderado) nao havendo alteracao no periodo avaliado.
PROBLEMAS DE SAUDE

Intimeros problemas de satide publica sdo atribuidos aos fatores induzidos pelo ambiente
de trabalho que, associados ao estilo de vida sedentario, contribuem para deteriorar a qualidade
de vida do trabalhador. Neste sentido, procuramos descrever o perfil, avaliar a condigao fisica

e o risco cardiovasculares dos funcionarios da satude.
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A literatura tem mostrado que os fatores de risco ¢ as doengas cronicas nao
transmissiveis, sdo responsaveis pela alta morbidade e mortalidade, na maioria dos paises,
inclusive o Brasil, que implicam em elevados custos sociais e econdmicos. (ZAMAI, 2009;
OPAS, 2003); IBGE, 2020). Dentre estas, destaca-se a obesidade, o diabetes mellitus (DM), a

hipertensao arterial sistémica (HAS) e as dislipidemias e o sedentarismo entre outras.

Muitos problemas de satde publica sdo atribuidos aos fatores induzidos pelo ambiente
de trabalho que, associados ao estilo de vida sedentario, contribuem para deteriorar a qualidade

de vida do trabalhador. (GUEDES; GONCALVES, 2007; VERAS, 2007)

Os avangos tecnologicos, a forte pressao psicoldgica, pouco tempo de lazer, atividades
ocupacionais excessivas, baixos saldrios e dificuldades de acesso a assisténcia médica sao
considerados potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

(CARNEIRO et al., 2003; BERGANTIN et al., 2008)

Embora muitos estudos ja tenham comprovado os beneficios do exercicio fisico regular,
ha uma expressiva parcela da populacdo que ¢ sedentdria. Entre os brasileiros, 80,3% nao
praticam exercicios habitualmente e, na regido sudeste, esta propor¢do atinge 78,2% dos

adultos. (BUM, 2004)

Pesquisa da PRDU-Unicamp (2008) aplicado em de 1.834 trabalhadores da Unicamp
de ambos os sexos ¢ em varias faixas etarias pelo Grupo Qualidade de Vida do Trabalhador
(QVT) sobre as condig¢des de satide revela que 73,0% dos trabalhadores tém idade acima de 40
anos; 47,0% que declararam ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica. Entre os
entrevistados. Para a PRDU-Unicamp os hébitos alimentares e a auséncia de atividades fisicas
podem estar relacionados ao fato de 52,0% dos pesquisados estarem com peso acima dos
padrdes considerados saudaveis, sendo que 16,0% ja apresentam algum grau de obesidade.
Levantamentos do Programa Mexa-se Unicamp, encontrou dados relativos a: problemas
cardiacos 36,0%; osteoporose 19,0%; diabetes 33,0%; hipertensdo arterial 60,0%; artrite e

artrose somam 37,0%.

180 sedentarismo esta associado a doencas cronicas como o infarto, a hipertensdo e a
diabetes. Ele tem como resultado direto o aumento do sobrepeso e da obesidade, hoje problemas
crescentes no pais. Segundo o ultimo levantamento, por telefone, do Ministério da Saude, o
Vigitel, realizado em 2016, a obesidade era uma condi¢ao para 18,9% da populagdo, quase 10
pontos percentuais acima do indice registrado dez anos antes (11%). O sobrepeso atingia 53,8%

dos entrevistados. No mesmo periodo, de 2006 a 2016, o diagndstico de diabetes passou de
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5,5% para 8,9% e o de hipertensdo foi de 22,5% para 25,7%.0 levantamento do Ministério da
Satde também revelou que 62% dos entrevistados ndo praticavam esportes. Apenas 37,6% das
pessoas estavam envolvidas com alguma modalidade. Entre esses, a ocorréncia era maior em
homens (46,6%) do que em mulheres (29,9%). O sedentarismo também aparecia mais entre os
mais jovens: em mogas e rapazes de 18 a 24 anos o indice subia para 52,2%, enquanto entre

aqueles com 65 anos ou mais ele caia para 22,3%. (AGENCIA BRASIL, 2018)

Nota-se que nas instituigdes publicas de ensino superior existem variados tipos de
ocupagdes, como fun¢des administrativas e docéncia, que sdo pouco estudadas, especialmente

quanto ao estado nutricional e habito de vida desses servidores.

Virias iniciativas tém sido efetuadas para sensibilizar e conscientizar a populagdo a
adotar habitos regulares de exercicios fisicos, no entanto, a maioria das campanhas ¢ muito

pontual (um dia) e por isso causam poucos impactos positivos sobre a atitude das pessoas.

Através de um estudo longitudinal este objetivou identificar e analisar os fatores de risco
para hipertensao arterial, diabetes e doencas cardiovasculares entre servidores da Universidade
Estadual de Campinas, que preencheram a ficha de anamnese inicial para participar das

atividades propostas pelo Programa Mexa-se no periodo 2017 a 2019.
METODOLOGIA
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

ApOs a assinatura do termo de consentimento, foi analisada uma amostra de 1123 fichas
de anamnese, abrangendo servidores de ambos os sexos. Todos os sujeitos deste estudo foram
submetidos a uma avaliacdo de anamnese no ato da inscri¢do no Programa Mexa-se, na qual se
obtiveram dados sobre: sexo, idade, historia de tabagismo, etilismo, sedentarismo e

antecedentes familiares de HAS, DM, hipercolesterolemia e evento isquémico.

Para a avaliacdo do peso corporal e estatura, foi utilizada uma balanca antropométrica
de marca Filizola com toesa. Com a coleta das medidas de peso e estatura, foi calculado o Indice
de Massa Corporal (IMC) de cada sujeito. Este foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura
ao quadrado (m?), considerando: normal um IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?; sobrepeso IMC entre
25 e 29,9 kg/m?; obesidade grau I entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau II um IMC entre 35 e
39,9 kg/m?; e obesidade mérbida ou grau III, um IMC > 40 kg/m? conforme os critérios

da Organiza¢do Mundial da Saude em 1998, citado por Bergantin (2008).
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A pressdo arterial (PA) dos sujeitos foi aferida por esfigmomandmetro anerdides
(Cercorf) calibrado, sendo realizada medida inica, com o sujeito sentado e tendo o brago direito
apoiado na altura da regido mamadria. Os resultados foram classificados de acordo com os

critérios das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
RESULTADOS

ApoOs andlise das avaliagdes e fichas de anamnese dos 1.123 sujeitos, apresenta-se a
seguir tabelas e graficos englobando fatores de risco, doengas cronicas ndo transmissiveis,

incidéncia de dores, bem como pratica de atividades fisicas e o objetivo das mesmas.

A primeira parte dos resultados engloba a tabulagdo dos dados referentes as avaliagdes
(anamnese) de servidores de ambos os sexos dos setores administrativos e da satide (N = 501),

compreendendo os grupos 01, 02 e 03, periodo de 2017 a 2019.

Quadro 1: Demonstrativo geral dos grupos (sexos masculino e feminino) no periodo. Area administrativa.

Grupo 1 (2017) | Grupo 2 (2018) | Grupo 3 (2019)
Sexo e Grupos | Sujeitos % Sujeitos % Sujeitos %
Masculino 40 15,0 24 16,0 13 13,0
Feminino 210 85,0 127 84,0 87 87,0
Total 250 100,0 151 100,0 100 100,0

Fonte: Autoria prépria, 2021.
Observa-se neste quadro que hd um maior interesse e envolvimento de participantes
(servidores) do sexo feminino, o que se justifica pela maior preocupacdo com a saude e com o
corpo, perda de peso e qualidade de vida, sem contar que as mulheres se cuidam mais do os

homens, isto também ¢é perceptivel nas academias de modo geral.

Tabela 1: Histérico de doengas / fatores de risco e habitos de vida dos avaliados. Sexo masculino e feminino.

Grupol Grupo2 Grupo 3
Problemas cardiacos 19,0 19,0 18,0
Problemas ortopédicos 4,0 4,0 3,0
Osteoporose 2,0 3,0 1,0
Problemas renais 4,0 3,0 6,0
Diabetes 4,0 3,0 3,0
Hipertensdo Arterial 19,0 21,0 8,0
Artrite 5,0 5,0 4,0
Artrose 5,0 8,0 3,0
Fumante 5,0 7,0 2,0
Etilismo 8,0 4,0 6,0
Hipertireoidismo 7,0 7,0 6,0
Outras doengas 3,0 8,0 11,0
N3ao possui doengas 15,0 8,0 29,0

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Em relagdo ao historico de doengas, fatores de risco ¢ habitos de vida dos avaliados
(masculino e feminino), nota-se apontamentos importantes € preocupantes em relacdo aos
problemas cardiacos, hipertensao arterial, etilismo e hipertireoidismo, além de outros fatores de
risco e doencas cronicas.

Tabela 2: Histérico de doencgas familiares (pai ou mée), mais que uma doenga na familia.

Grupol Grupo2 Grupo 3

Problemas cardiacos 16,0 18,0 22,0
Osteoporose 11,0 7,0 13,0
Problemas renais 5,0 3,0 6,0
Diabetes 11,0 14,0 18,0
Hipertensaoarterial 21,0 28,0 20,0
Artrite 16,0 8,0 6,0
Artrose 11,0 12,0 11,0
Nenhuma doenca 9,0 10,0 4,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Quanto ao histérico de doengas familiares (pai ou mae), mais que uma doencga na familia
pode-se destacar também os problemas cardiacos, a hipertensao arterial, diabetes, artrite, artrose
e a osteoporose. Alguns desses problemas relacionados a saude destes se deve ao estilo de vida,
inatividade fisica ao longo da vida, alimentacdo desregradas devido a farta oferta de alimentos

em fast-food e até mesmo em casa devido a correria do dia a dia.

Tabela 3: Frequéncia e incidéncia semanal de dores de cabeca, nas costas, coluna, bragos, ombro, cotovelo,
punho e mao, membros inferiores, coxas, joelhos, tornozelos e pés. Grupo 1 (2017), Grupo2 (2018), Grupo 3
(2019). Area administrativa.

Dores/Cabeca Grupol Grupo2 Grupo3
Nenhuma 46,0 48,0 41,0
1 vez 24,0 24,0 24,0
2 vezes 11,0 9,0 16,0
3 vezes 7,0 7,0 7,0
4 vezes 4,0 5,0 3,0
Mais de 4 vezes 8,0 7,0 9,0
Dores/Costas Grupol Grupo2 Grupo3
Nenhuma 20,0 20,0 22,0
1 vez 12,0 10,0 14,0
2 vezes 13,0 14,0 13,0
3 vezes 12,0 20,0 9,0
4 vezes 7,0 7,0 6,0
Mais de 4 vezes 36,0 29,0 36,0
Dores/Coluna Grupol Grupo2 Grupo3
Cervical 39,0 42,0 34,0
Toracica 13,0 12,0 12,0
Lombar 48,0 46,0 54,0
Dores/bracos Grupol Grupo2 Grupo3
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Nenhuma 44,0 44,0 46,0

1 vez 14,0 8,0 19,0
2 vezes 7,0 13,0 16,0
3 vezes 6,0 4,0 13,0
4 vezes 9.0 8,0 2,0
Mais de 4 vezes 20,0 23,0 4,0
Dores/ombro, cotovelo, punho e mao Grupol Grupo2 Grupo3
Ombro 42,0 32,0 42,0
Cotovelo 7,0 9,0 5,0
Punho 21,0 22,0 21,0
Maio 17,0 20,0 13,0
Nenhuma 13,0 17,0 19,0
Dores/membros inferiores Grupol Grupo2 Grupo3
Nenhuma 40,0 37,0 46,0
1 vez 10,0 9,0 12,0
2 vezes 12,0 13,0 10,0
3 vezes 8,0 9,0 7,0
4 vezes 7,0 9.0 5,0
Mais de 4 vezes 23,0 23,0 20,0
Dores/ partes dos membros inferiores Grupol Grupo2 Grupo3
Coxas 11,0 13,0 11,0
Joelhos 31,0 33,0 25,0
Tornozelos 15,0 15,0 13,0
Pés 18,0 19,0 16,0
Nenhuma 25,0 24,0 35,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Outra questdo que se faz necessario destacar nesta pesquisa sdo as incidéncias de dores

em diversas partes do corpo e o nimero de vezes semanais, conforme valores acima apontados).

Valores expressivos em relacdo as dores de cabega, nas costas (cervical, toracica e
lombar), membros inferiores (coxa, joelho, tornozelo e pé) e superiores (ombro, punho e mao),

conforme apresentados na tabela 03.

Das dores nas costas a maior incidéncia foi mais de 04 vezes por semana 36,0%, 29,0%
e 36,0% nos grupos 1, 2 e 3. Destaca-se 01 a 03 vezes também por apresentarem indices

consideraveis, com média de 12,5% nos mesmos grupos.

Da percepcao de dores na coluna cervical, toracica e lombar temos incidéncias altas na
regido da cervical (39,0%, 42,0% e 34,0%), lombar (48,0%, 46,0% e 54,0%) seguida da toracica
(13,0%, 12,0% e 12,0%) dos sujeitos analisados nos grupos 1, 2 e 3.
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Em relacdo a frequéncia semanal (1 a 4 vezes) das dores nos bragos temos a destacar
mais de 4 vezes com 20,0%, 23,0% nos grupos 1 e 2, seguida com01 vez por semana nos grupos

1e3(14,0% e 19,0%).

Para a percepcao de dores no ombro, cotovelo, punho e mao os maiores indices foram
no ombro (42,0%, 32,0% e 42,0%) nos grupos 1, 2 e 3. No punho 21,0%, 22,0% ¢ 13,0%; na
mao com 17,0%, 20,0% ¢ 13,0%.

Para frequéncia das dores nos membros inferiores dos sujeitos, destacamos dados com
mais de 04 vezes de 23,0%, 23,0% e 20,0% nos grupos 1, 2, 3. Seguidos com indices menores

de 01 a 02 vezes semanais, média de 11,0%.

Analisando os grupos 1, 2 e 3 a percepcao de dores nos membros inferiores temos as
maiores incidéncias no joelhos (31,0%, 33,0% e 25,0%), pés (18,0%, 19,0% e 16,0%) e
tornozelos (15,0%, 15,0% e 13,0%). Quanto as dores nas coxasos indices também sao

relevantes (11,0%, 13m0% e 11,0%) respectivamente.

Tabela 4: Ingestdo de medicamentos diariamente pelos servidores analisados.

Medicamentos Grupol Grupo2 Grupo 3
Anti-inflamatorios 28,7 25,3 29,5
Analgésicos 19,6 13,3 18,4
Antibioticos 9,9 8,0 10,0
Ansioliticos 11,5 13,5 11,0
Anti-hipertensivos 13,4 15,6 13,5
Antidiabéticos 10,9 15,0 12,0
Chas medicinais 3,5 5,5 2,5
Outros 2,5 3,8 3,1

Fonte: Autoria propria, 2021.

Diante do cenario apresentado pelos resultados, correspondentes aos sintomas de dores,
incidéncia de fatores de risco e das doengas cronicas, destaca-se também o consumo de
medicamentos ingeridos pelos sujeitos analisados anti-inflamatdrios, analgésicos, ansioliticos,

anti-hipertensivos e antidiabéticos.

Além do acometimento e adoecimento dos sujeitos (homens), ressalva-se os problemas
em si e opercentualdos mesmos, indagando a qualidade da vida destes servidores e o estilo de
vida atualmente destes, bem como do consumo e gastos com estes medicamentos, na tentativa
de viver melhor com as dores, os fatores de risco e as doengas em si, sem contar muitas vezes

as faltas ao trabalho.
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Tabela 5: Praticas de atividades fisicas regulares anteriores a inscri¢do no programa.

Grupol Grupo2 Grupo3

Menos de 1 ano atras 44,0 41,0 50,0
Mais de 01 ano atras 45,0 48,0 38,0
Nunca praticou 11,0 11,0 12,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Diante dos percentuais de dores, fatores de risco e das doengas cronicas apresentadas
pelos sujeitos, destaca-se também o quadro de inatividade fisica nos momentos da realizacao

da pesquisa (inscri¢do) no programa.

Lembrando que o sedentarismo ¢ considerado o inimigo nimero um da populagao e esta
associado a doencas cronicas como infarto, a hipertensdo e a diabetes, tendo como resultado

direto ao aumento do sobrepeso e da obesidade hoje problemas crescentes no pais.

Segundo o wltimo levantamento da Vigitel,'® realizado em 2016 cerca de 62% dos
entrevistados ndo praticam esportes, entre estes a ocorréncia ¢ maior entre os homens (46,6%)
do que entre as mulheres (29,9%). O sedentarismo apareceu mais entre os jovens de 18 a 24
anos onde o indice subiu para 52,2%.'°

Tabela 6: Objetivo da pratica de atividades fisicas no Programa Mexa-se.

Grupol Grupo2 Grupo3

Perda de peso 33,0 36,0 26,0
Reabilitagao 2,0 2,0 1,0
Qualidade de vida 52,0 49,0 50,0
Estética 10,0 10,0 20,0
Melhora do desempenho

no trabalho 1,0 1,0 1,0
Outros 1,0 1,0 0,0

Fonte: Autoria propria, 2021.
Este levantamento também mostra os objetivos dos sujeitos para a pratica de atividades
fisicas no Programa Mexa-se, destacando-se a diminuicdo de peso corporal, estética ¢ a
preocupacao com a qualidade de vida como um todo.

Tabela 7: Interesse em praticar as atividades fisicas no Programa Mexa-se.

Grupol Grupo2 Grupo 3

Caminhada monitorada 10,0 15,0 14,0
Corrida monitorada 16,0 7,0 11,0
Ginastica localizada 12,0 22,0 11,0
Condicionamento fisico 15,0 25,0 19,0
Alongamento/relaxamento 12,0 2,0 18,0
Dancas 12,0 14,0 12,0
Ginastica aerobica 23,0 15,0 15,0

Fonte: Autoria propria, 2021.
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No que diz respeito ao interesse em praticar as atividades fisicas oferecidas no Programa
Mexa-se pode-se destacar preferéncias pelas aulas de condicionamento fisico, ginastica
aerdbica, ginastica localizada, caminhada monitorada, dancas e alongamento e relaxamento,

além de corrida monitorada.

Grifico 1: Classificagdo do Indice de massa corporal dos servidores no periodo referente aos grupos 1, 2 e 3 da
amostra. Area administrativa.

60
50,0
>0 44,11
40 35,48
32,35
30 B Grupol
m Grupo 2
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Obesidade Obesidade Obesidade
Leve Morbida Severa

Ideal

Abaixo Pesso

Fonte: Autoria propria, 2021.
Quanto a classificagdo do indice de massa corporal (IMC) dos servidores no periodo
referente observa-se nos grupos 1, 2 e 3 da amostra, percentuais bastante relevantes em relacao
ao sobrepeso e obesidade leve, bem como modrbida e severa, sendo que no grupo 1 os indices

sdo mais elevados para obesidade leve e morbida.

A segunda parte desta pesquisa corresponde a tabulagdao dos dados referentes as
avaliagOes (anamnese) de servidores de ambos os sexos dos setores administrativos e da saude

(N = 622), compreendendo os grupos 04, 05 e 06, periodo de 2017 a 2019.

Quadro 2: Demonstrativo geral dos grupos (sexos masculino e feminino) no periodo. Area da satde.

Grupo 4 (2017) Grupo 5 (2018) Grupo 6 (2019)
Sexo e Grupos | Sujeitos % Sujeitos % Sujeitos | %
Masculino 32 17,0 39 15,0 32 18,0
Feminino 152 83,0 218 85,0 149 82,0
Total 184 100,0 257 100,0 181 100,0

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Tabela 8: Historico de doengas / lesdes e habito de vida dos entrevistados. Sexo: Masculino e feminino.

Grupo4 Grupo5 Grupo 6
Problemas cardiacos 17,0 19,0 20,0
Problemas ortopédicos 3,0 4,0 3,0
Osteoporose 3,0 2,0 3,0
Problemas renais 4,0 4,0 4,0
Diabetes 4,0 4,0 4,0
Hipertensao arterial 13,0 16,0 15,0
Artrite 4,0 5,0 4.0
Artrose 4,0 5,0 4,0
Fumante 4,0 5,0 4,0
Etilismo 7,0 8,0 7,0
Hipertireoidismo 9,0 7,0 8,0
Outras doengas 11,0 15,0 12,0
Nao possui doengas 17,0 6,0 12,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Analisando os dados desta tabela nota-se que os maiores indices sdo de problemas
cardiacos 17,0%, 19,0% e 20,0%; Hipertensdo arterial 13,0%, 16,0% e 15,0% nos grupos 4, 5
e 6 respectivamente; hipertiroidismo em 9,0%, 7,0% e 8,0%; o consumo d alcool corresponde

a 7,0%, 8,0% e 7,0% para os mesmos grupos.

Tabela 9: Historico de doencas familiares (pai ou mée), mais que uma doenca na familia.

Grupo4 Grupo5 Grupo 6
Problemas cardiacos 20,4 16,0 18,0
Osteoporose 11,7 9,0 7,0
Problemas renais 49 5,0 6,0
Diabetes 10 14,0 15,0
Hipertensao arterial 24,5 20,0 21,0
Artrite 6.8 16,0 7,0
Artrose 11,7 11,0 9,0
Nenhuma doenga 10,0 9,0 17,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Dos dados do histdrico de doencas familiares (pai ou mae) temos: hipertensdo arterial
24,5%, 20,0%, 21,0% (grupos 4, 5 e 6); problemas cardiacos 20,4%, 16,0% e 18,0% (grupos 4,
5 e 6); artrose 11,7%, 11,0% e 9,0% (grupos 4, 5 e 6); osteoporose 11,0%, 9,0 e 7,0% (grupos
4,5 e 6) e diabetes 10,0%, 14,0% e 15,0% (grupos 4, 5 e 6) respectivamente. Dados estes que

devem ser considerados devido a questdo da hereditariedade familiar.
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Tabela 10: Frequéncia e incidéncia semanal de dores de cabega, nas costas, coluna, bragos, ombro, cotovelo,
punho e mao, membros inferiores, coxas, joelhos, tornozelos e pés. Grupo 4 (2017), Grupo 5 (2018) e Grupo 6
(2019). Area da saude.

Dores/Cabega Grupo4 Grupo5 Grupo 6
Nenhuma 18,0 46,0 44,0
1 vez 24,0 24,0 26,0
2 vezes 28,0 11,0 13,0
3 vezes 17,0 7,0 7,0
4 vezes 6,0 4.0 2,0
Mais de 4 vezes 7,0 8,0 8,0
Dores/Costas Grupo4 Grupo5 Grupo 6
Nenhuma 21,0 20,0 21,0
1 vez 13,0 12,0 13,0
2 vezes 14,0 13,0 13,0
3 vezes 11,0 12,0 11,0
4 vezes 7,0 7,0 7,0
Mais de 4 vezes 34,0 36,0 35,0
Dores/Coluna Grupo4 Grupo5 Grupo 6
Cervical 35,0 39,0 35,0
Toréacica 13,0 13,0 12,0
Lombar 52,0 48,0 53,0
Dores/bracos Grupo4 GrupoS5 Grupo 6
Nenhuma 46,0 44,0 46,0
1 vez 10,0 9,0 9,0
2 vezes 14,0 14,0 14,0
3 vezes 9,0 7,0 9,0
4 vezes 4,0 6,0 4,0
Mais de 4 vezes 17,0 20,0 18,0
Dores/ ombro, cotovelo, punho e mao Grupo4 GrupoS5 Grupo 6
Ombro 37,0 28,0 39,0
Cotovelo 7,0 7,0 7,0
Punho 18,0 21,0 18,0
Mao 18,0 17,0 16,0
Nenhuma 20,0 27,0 20,0
Dores/membros inferiores Grupo4 Grupo5 Grupo 6
Nenhuma 43,0 40,0 44,0
1 vez 10,0 10,0 10,0
2 vezes 13,0 12,0 13,0
3 vezes 7,0 8.0 8,0
4 vezes 6,0 7,0 7,0
Mais de 4 vezes 21,0 23,0 18,0
Dores/ membros inferiores Grupo4 Grupo5 Grupo 6
Coxa 11,0 11,0 11,0
Joelho 28,0 31,0 28,0
Tornozelo 14,0 15,0 13,0
Pé 16,0 18,0 15,0
Nenhuma 31,0 25,0 33,0

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Da freqiiéncia de dores de cabeca apresentados pelos sujeitos nesta analise temos a
maior incidéncia de 01 vez por semana, sendo: 24,0%, 24,0% e 26,0% nos grupos 4, 5 € 6); 02
vezes por semana 28,0%, 11,0% e 13,0% e 03 vezes por semana 17,0%, 7,0% e 7,0% nos

mesmo grupos, mas deve-se considerar os indices de 4 e mais de 4 vezes por semana.

Das dores nas costas a maior incidéncia foi mais de 04 vezes por semana 34,0%, 36,0%
e 35,0% nos grupos 4, 5 e 6). De 01 a 03 vezes também cabe destaque por apresentarem indices

consideraveis com média de 12,5% nos mesmos grupos.

Da percepcao de dores na coluna cervical, toracica e lombar temos incidéncias altas na
regido lombar (52,0%, 48,0% e 53,0%), seguida da cervical (35,0%, 39,0% e 35,0%) e toracica
(13,0%, 13,0% e 12,0%) dos sujeitos analisados.

Quanto a freqliéncia semanal das dores nos bragos temos consideraveis indices com
mais de 04 vezes (17,0%, 20,0% e 18,07) nos grupos 4, 5 e 6, seguidos de 01 a 03 vezes por

semana nos mesmo grupos com incidéncia menores, mas também relevantes.

Em relacdo a percepcao de dores semanalmente no ombro, cotovelo, punho e mao os
maiores indices foram no ombro (37,0%, 28,0% ¢ 39,0%) nos grupos 4, 5 ¢ 6. No punho 18,0%,
21,0% e 18m0%; na mao com 18,0%, 17,0% ¢ 16,0%.

Da frequéncia das dores nos membros inferiores dos sujeitos, encontramos dados com
mais de 04 vezes com 21,0%, 23,0% e 18,0% nos grupos 4, 5, 6. Seguidos com indices menores

de 01 a 03 vezes semanais.

Da percepcao de dores semanalmente nos membros inferiores temos as maiores
incidéncias no joelhos (28,0%, 31,0% e 28,0%), pés (16,0%, 18,0% e 15,0%) e tornozelos
(14,0%, 15,0% e 13,0%) nos grupos 4, 5 e 6 respectivamente.

Tabela 11: Objetivo da pratica de atividades fisicas no Programa Mexa-se.

Grupo4 Grupo5  Grupo 6

Perda de peso 30,0 32,0 31,0
Reabilitacao 1,0 2,0 1,0
Qualidade de vida 66,0 63,0 65,0
Estética 1,0 1,0 1,0
Melhora do desempenho

no trabalho 1,0 1,0 1,0
Outros 1,0 1,0 1,0

Fonte: Autoria propria, 2021.
Quanto aos objetivos da pratica de atividades fisicas no Programa Mexa-se os sujeitos

apontam como focos perda de peso com 10,0%, 32,0% e 31,0% e a melhora da qualidade de
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vida com indices de 66,0%, 63,0% e 65,0% nos grupos 4, 5 ¢ 6, 0 que certamente contribui na

melhora do desempenho das atividades no trabalho.

Tabela 11: Praticas de atividades fisicas regulares anteriores.

Grupo4 Grupo5 Grupo 6

Menos de 1 ano atras 48.0 44,0 47,0
Mais de 01 ano atras 43,0 44,0 44,0
Nunca praticou 9,0 12,0 9,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Questionados sobre a pratica de atividades fisicas regulares anteriores os sujeitos
apontaram no grupo 4 (48,0%), grupo 5 (44,0%) e no grupo 6 (47,0%) com menos de 01 ano.
Para os mesmos grupos temos 43,0% no grupo 4, grupo 5 (44,0%) e no grupo 6 (44,0%) com

mais de 01 ano.

Tabela 12: Interesse em praticar das atividades fisicas atualmente no Programa Mexa-se.

Grupo4 Grupo5 Grupo 6

Caminhada monitorada 21,0 22,0 23,0
Corrida monitorada 13,0 7,0 5,0

Ginastica localizada 8,0 20,0 19,0
Condicionamento fisico 21,0 13,0 16,0
Alongamento/relaxamento 14,0 10,0 17,0
Dancas 8,0 15,0 7,0

Ginastica aerdbica 15,0 13,0 13,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Em relagdo ao interesse em praticar das atividades fisicas atualmente no Programa
Mexa-se, destaca-se diversas praticas, caminhada monitorada (21,0%, 22,0% e 23,0%) nos
grupos 4,5 e 6; condicionamento fisico 21,0%, 13,0% e 16,0%; ginastica aerobica com 15,0%,
13,0% e 13,0% nestes mesmos grupos. Alongamento e relaxamento 14,0%, 10,0% e 17,0%.
Destaca-se interesses também no grupo 5 e 6 (20,0% e 19,0%) para ginastica localizada; a danga

com maior destaque no grupo 5 (15,0%).
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Grifico 2: Classificagdo do Indice de massa Corporal dos servidores no periodo referente (grupos 4, 5 e 6). Area
da saude.
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Fonte: Autoria propria, 2021.
Analisando o grafico 2 da classificacdo do indice de massa corporal (IMC) dos
servidores no periodo referente observa-se nos grupos 4, 5 e 6 da amostra, percentuais bastante
relevantes em relagdo ao sobrepeso e obesidade leve, bem como morbida, sendo que no grupo

6 os indices sdo mais elevados para obesidade leve e moérbida.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo das avaliacdes encontrou-se elevada prevaléncia de fatores de risco para

doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs).

Analisando os resultados verificam-se também alta incidéncia de dores entre os

servidores analisados.

Também nota-se a necessidade de ampliagdo, da elaboragdo e divulgacdo de campanhas
internas junto as areas da saide e administrativa para conscientiza¢do sobre a importancia da

pratica de atividades fisicas no ambito da universidade.

Criagao de Estacoes de Atividades Fisicas para oferecer gratuitamente de segunda a
sexta-feira aulas de alongamentos e relaxamento, caminhada monitorada, ginastica localizada,
condicionamento fisico, danca de saldo e atividades funcionais, como proposta de melhoria da

saude e da qualidade de vida dos servidores.

Desenvolvimento na universidade de politicas publicas que podem contribuir para a
reducdo de fatores de risco para DCNTs, tendo em vista a melhoria da satde, bem estar ¢ a

qualidade de vida dos servidores da Unicamp. Elaborar e oferecer projeto de “promocao da
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saude e qualidade de vida do trabalhador da Unicamp” em parceria com a CIPA e ampliar as

discussoes em torno desta tematica.
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CAPITULO 3

CONTROVERSIAS SOBRE O USO DA CLOROQUINA PARA COMBATE A
COVID-19 NO INiCIO DA PANDEMIA: ]
UM MAPEAMENTO DA PRODUCAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA

Cleide Mara Barbosa da Cruz
Cristiane Monteiro de Farias Rezende
Mbonica Maria Liberato

Mario Jorge Campos dos Santos

RESUMO

O impacto que a pandemia do Coronavirus causou na saide mundial se explica pela inexisténcia
até um determinado periodo de vacinas ou antivirais especificos aprovados para prevenir ou
tratar essa enfermidade, que causou alta taxa de mortalidade em todo o mundo. Por isso, diante
da enorme dificuldade para se desenvolver em periodo curto medicamentos e vacinas
especificas para tratamento e prevencado, a atencdo se voltou para medicamentos ja existentes,
como a Cloroquina. No entanto, nessa situacao de emergéncia global na satide publica, cabe ao
poder publico garantir o bem-estar da populacdo de maneira responsavel, sendo embasada em
conhecimento produzido pela ciéncia, pois um medicamento pode ser util em uma situagao,
porém pode ocasionar problemas em outras situagdes, podendo ser letal. Diante disso, o
objetivo deste estudo ¢ analisar a evolucdo anual das produgdes cientificas e tecnoldgicas
relacionadas a Cloroquina, bem como identificar principais paises que estdo depositando suas
tecnologias e pesquisando sobre o tema. Os resultados destacam que a partir de 1946 foram
registradas as primeiras producdes cientificas sobre o tema e em 1988 houve o maior percentual
de produgdes, ja as produgdes tecnologicas foram depositadas a partir de 1992 e o seu maior
quantitativo ocorreu somente em 2012, no entanto foi comprovado que o quantitativo das
tecnologias relacionadas a Cloroquina e depositadas no banco de dados brasileiro nao ¢ elevado.

PALAVRAS-CHAVE: Cloroquina; Coronavirus; medicamentos.

INTRODUCAO

O mundo buscou aprovagao rapida para uma vacina, que pode ser apenas preventiva e
ndo uma cura para a COVID-19, por algum tempo ndo existia tratamento especifico, por isso a
identificacdo de agentes antivirais efetivos para combater a doenca era necessiria e com
urgéncia. No entanto, uma abordagem eficiente para a descoberta de medicamentos era testar
se os medicamentos antivirais existentes eram efetivos no tratamento das infecgdes virais

relacionadas (WANG et al., 2020).

A COVID-19 se espalhou por quase todos os paises do mundo rapidamente de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e nessa perspectiva o mundo esperava por uma
terapia antiviral segura, capaz de tratar casos confirmados e reduzindo as compilagdes e a

mortalidade, assim como o consumo de recursos de saude (IMOTO et al., 2020).
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Meédicos e lideres de paises estavam considerando varios ensaios clinicos sugerindo os
antimalaricos de Cloroquina que poderia ser uma terapéutica potente contra o COVID-19, mas
era necessario encontrar medicamentos inovadores como possivel solucdo, visto que o uso da
Cloroquina apresentou uma série de consequéncias para o tratamento da COVID-19, por isso

existe a necessidade continua para mais dados sobre o seu uso (TRIPATHY et al., 2020).

No meio de uma emergéncia de saude global, a Cloroquina ou seus analogos podem
parecer uma mudanca ou avango, no entanto a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) nao
recomendou este medicamento especificamente, citando evidéncias insuficientes para
recomendar qualquer tratamento especifico que fosse a base de Cloroquina (STURROCK;

CHEVASSUT, 2020).

Jahromi e Bavari (2020) salientam que as organizagdes de saude publica consideraram
urgentemente criar ou expandir parcerias com governos locais para tratarem a eficacia de
potenciais terapéuticos contra a COVID-19, por isso o uso de qualquer medicacdo para tratar a
COVID-19 foi necessario ter um acompanhamento por observacao cuidadosa quanto a possivel

toxidade.

Com base nas questdes que envolvem as controveérsias do uso da Cloroquina no Brasil
e no mundo para combate a COVID-19, o objetivo deste estudo foi analisar a evolugdo anual
das produgdes cientificas e tecnoldgicas relacionadas a Cloroquina, bem como identificar

principais paises que estdo depositando suas tecnologias e pesquisando sobre o tema.
REFERENCIAL TEORICO
DESAFIOS PARA A SAUDE PUBLICA MUNDIAL EM VIRTUDE DA COVID-19

Por algum tempo ndo existia tratamento com vacina ou antivirais para a COVID-19, por
isso a urgéncia da identificagdo das opgdes de tratamento o mais rapido possivel era
fundamental para dar resposta ao surto de COVID-19 (SILVA; FERRAZ, 2020). Devido ao
estado pandémico que o mundo se encontrava foi dada a prioridade aos medicamentos

comercializados, dentre estes se incluem a cloroquina (CAMPOS et al., 2020).

Existem trés métodos gerais que incluem drogas antivirais de amplo espectro existentes,
utilizando ensaios padrdes, triagem de uma biblioteca quimica contendo muitos compostos ou
bancos de dados existentes, além do redesenvolvimento de novas drogas especificas baseadas
no genoma e no entendimento biofisico de Coronavirus individuais, sendo importantes para

descobrir o potencial tratamento antiviral de Coronavirus humano. O tratamento ¢ sintomatico
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e a oxigenoterapia representa a principal intervengdo terapéutica para pacientes com infec¢ao

grave (SILVA; FERRAZ, 2020).

Existem numerosos ensaios clinicos explorando os medicamentos eficazes para a
COVID-19, no entanto, nenhum deles conseguiu resultados satisfatoérios em ensaios clinicos
randomizados em larga escala. A tempestade inflamatoria € a principal causa de exacerbagao
em pacientes graves e criticos com COVID-19, portanto a terapia anti-inflamatoria foi um

tratamento promissor estratégico, por isso foi estudado estrategicamente (XU et al., 2020).

No momento de emergéncia na saude, a busca por novas terapias foi algo urgente devido
a necessidade de salvar vidas, assim o uso de medicamentos que j& estavam no mercado era
compreensivel, mas precisavam ser manuseados com cautela (CAMPOS et al., 2020).
Considerando o cenario em que o mundo se encontrava era de interesse o reposicionamento de

medicamentos em testes clinicos para COVID-19 (ROSA; SANTOS, 2020).

O redirecionamento de medicamentos foi uma alternativa para o desenvolvimento de
novos medicamentos para o tratamento de pacientes com COVID-19. Os protocolos de
tratamento para COVID-19 mais eficazes para garantir menor necessidade de ventilagao
mecanica prolongada e reduzir a morte demoraram um determinado tempo. No entanto os
ensaios clinicos como abordagem de preven¢do ou tratamento durante a pandemia foram

considerados apenas caso a caso (DERWAND; SCHOLZ, 2020).

Embora o redirecionamento de medicamentos tenha tido algumas limitagdes, o
reposicionamento de ensaios clinicos representou uma estratégia atraente, pois facilitou a
descoberta de novas classes de medicamentos, eles tém custos mais baixos e levam menos
tempo para chegar ao mercado, existem cadeias de suprimentos farmacéuticos para formulagao
e distribuicao. Por outro lado, essa estratégia de redirecionamento tem possuia algumas
limitacdes, incluindo barreiras de patentes, complexidade das vias regulatorias, auséncia de
oportunidades de financiamento, maior acesso de dados de outros ensaios clinicos patrocinados

por industrias (ROSA; SANTOS, 2020).

A pesquisa e o desenvolvimento de novos medicamentos foram atividades complexas,
que podem ser mais bem compreendidas como um processo em rede, que envolve atores sociais
de naturezas diversas. No caso do desenvolvimento de novos medicamentos para combater a
COVID-19, tal rede foi formada por grupos de pesquisas motivados por questdes proprias dos
paises de origem, animados pela dindmica dos contextos sociais, politicos, econdmicos e

culturais de cada nag¢io no periodo histérico em questdo (MANZALI DE SA, 2011).
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Mais de oitenta estudos estiveram em andamento logo no inicio da pandemia, para
investigar se uma variedade de medicamentos, principalmente antivirais e antimalaricos, pode
ser util no tratamento da COVID-19. A maioria dos estudos procuraram medicamentos que
pudessem aliviar o desconforto respiratorio, e alguns ensaios foram desenvolvidos para
descobrir medicamentos uteis. A relagdo beneficio-risco também dependia do objetivo clinico

perseguido (PAUMGARTTEN et al., 2020).
USO DA CLOROQUINA PARA TRATAMENTO DO COVID-19

A Cloroquina ¢ utilizada ha mais de setenta anos em todo o mundo para tratamento da
malaria e de doengas reumatoldgicas. Entretanto, a eficdcia e efetividade da Cloroquina para
tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19 ndo era clara, pelo fato de ndo existir
consenso ¢ dados de pesquisas em humanos comprovando sua eficacia, por isso ¢ importante

que as evidéncias sejam identificadas e esclarecidas (IMOTO et al., 2020).

Em algumas pesquisas a Cloroquina foi descrita como potencializador de quimioterapia
e radioterapia devido a suas propriedades antitumorais, a alta capacidade antiproliferativo e
inibidor da autofagia e reparo do DNA, no entanto sdo relatados efeitos colaterais de terapia

(AMESQUITA; CRUZ-BRICENO; PRIETO, 2018).

As evidéncias disponiveis sobre o tratamento com uso da Cloroquina para pacientes em
tratamento para COVID-19 foram consenso de especialistas, estudos in vitro e estudos clinicos
que apresentam sérias limitacdes metodologicas, nao existem dados suficientes para afirmar
que elas devam ser usadas de maneira rotineira, por isso a Cloroquina deve ser indicada no
contexto de ensaios clinicos eticamente aprovados, considerando o estado clinico e os efeitos
colaterais do medicamento, ou seja, ela nao apresenta eficacia para o tratamento da COVID-19

(IMOTO et al., 2020).

Existem vérias preocupagdes de seguranca que foram levantadas com o uso da
Cloroquina devido a falta de informacdes sobre sua dosagem (KARALIS; ISMAILOS;
KARATZA, 2020). Alguns autores afirmaram que a Cloroquina pode reduzir o tempo de
internagao e melhora a evolucao de pacientes com COVID-19, porém outros autores descrevem
que varios estudos necessitavam terem sido realizados antes de seu uso, pois existem os efeitos
adversos causados pelo uso da Cloroquina, pois, ja foram relatados na literatura, incluindo
alteracdes renais, por isso outras opgdes de tratamentos farmacologicos foram discutidas até a

existéncia das vacinas (SILVA; PROCOPIO, 2020).

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 43
saude, Volume 1.



Estudos comprovam que as principais caracteristicas do uso incorreto da Cloroquina, a
maioria dos pacientes apresentou retinopatia e distarbios cardiovasculares. Esse mesmo estudo
comprova que os sais de sulfato e fosfato da Cloroquina sdo comercializados como drogas
antimaldricas. O espago relatado entre a dose terapéutica e a toxica € pequeno, € O
envenenamento por Cloroquina tem sido amplamente relacionado a fiscalizag¢do a respeito de
ensaios clinicos pragmaticos, envolvendo um nimero maior de pacientes para analisar sua

efetividade (FILHO et al., 2020).

A Cloroquina pode causar danos com janelas terapéuticas estreitas e muitos efeitos
cardiacos como arritmia ventricular que pode ser particularmente probleméatico em idosos, que
também tem a probabilidade de sofrer com esta doenca de maneira grave, como efeitos
cardiacos, incluindo miocardite, outros fatores como retinopatia, ndusea, vomito, supressao da

medula 6ssea e psicose (JAHROMI; BAVARI, 2020).

As evidéncias para o uso da Cloroquina na maioria dos estudos apresentaram um nivel
alto no numero de pacientes que apresentam resultados nada eficazes, por isso expuseram 0s
pacientes utilizando este medicamento (IBANEZ et al., 2020). Por isso, foi necessario
aprofundamento dos mecanismos de a¢do, visando medidas preventivas para que desta maneira
sejam evitadas maiores complicacdes para a saude dos pacientes com COVID-19 por conta da

Cloroquina (MENEZES; SANCHES; CHEQUER, 2020).
METODOLOGIA

A metodologia deste estudo caracteriza-se como um estudo exploratorio quantitativo,
onde foi mapeada a produgdo cientifica e tecnologica relacionada a Cloroquina, nas bases

Scopus e Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI).

A coleta dos dados foi dividida em trés etapas, sendo que a primeira etapa foi feita a
realizagdo da pesquisa bibliografica. Na segunda etapa foi feita a busca na base Scopus para
mapear as produgdes cientificas, foi utilizada a palavra-chave “chloroquine”, pois utilizando o
termo internacional abrange um quantitativo maior de producdes cientificas, foi escolhida a
opgao “article title”, o tipo de documento escolhido foi “article”, a opgao escolhida para tipo
de acesso foi “todos”, e abrangem os anos 1946 a 2018 e foram encontrados seis mil cento e
trinta (6.130) artigos, ja utilizando a opg¢do “open acess” apresenta apenas novecentos €

quarenta e seis (946) artigos.

Na terceira etapa da pesquisa foi utilizada a base de dados do Instituto Nacional da

Propriedade Industrial, a op¢ao de pesquisa foi a “pesquisa avangada”, na op¢ao “resumo” foi
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escolhida a palavra-chave “Cloroquina” onde foram encontrados apenas dez (10) depdsitos de
patentes dos anos de 1992 a 2015 enquanto no campo “titulo” foram encontrados apenas trés

(03) depositos de patentes.

Figura 1: Processo utilizado para a coleta de dados na base Scopus.

.. Tipo de . Palavra-
Scapus Ar(t)i[g:ea (t)i.tle documento acezsg? "l("ioedos chaye: artrfoot;lg i30
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).
A Figura 1 apresenta o processo utilizado para a coleta de dados na base Scopus para
que seja possivel coletar os resultados da pesquisa e elaborar o mapeamento da produgdo

cientifica.

Figura 2: Processo utilizado para a coleta de dados na base INPI.

Instituto Nacional
da Propriedade
Industrial

Total de depositos
de patentes: 10
depdsitos

Palavra-chave:
Cloroquina

Tipo de pesquisa:

Avanc¢ada Opgio: Resumo

Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).

A Figura 2 destaca as etapas que foram utilizadas no INPI para coletar os dados e obter

os resultados e desta forma mapear as tecnologias relacionadas a Cloroquina.
RESULTADOS

Com base na busca realizada na base Scopus foi feito um levantamento quantitativo
sobre a produgdo cientifica de artigos dentro do periodo analisado, sendo analisados artigos de
1946 a 2018 sobre a Cloroquina. Apo6s a coleta dos dados, a primeira anélise a ser realizada foi

a distribuicao de artigos por ano.

A Figura 3 enfatiza a evolugdo anual dos artigos na base Scopus, a pesquisa teve como
periodo os anos de 1946 a 2018 pois o primeiro registro de artigos voltados a Cloroquina foi
datado em 1946, sendo que neste ano houve o menor nimero de publicacdes, sendo apenas
quatro (04) artigos nessa base, em seguida esse nimero aumentou significativamente a partir

de 1961 com cinquenta e seis (56) artigos. No entanto em 1980 esse quantitativo chegou a
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noventa € nove (99) e no ano seguinte houve um acréscimo significativo somando um

quantitativo de cento e trinta e dois (132).

Figura 3: Evolugfo anual das produgdes cientificas sobre Cloroquina (1946- 2018).
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).

Nos anos de 2013 a 2018 as produgdes cientificas sempre estiveram acima de cem (100)
artigos nesta base, porém o ano com maior producao cientifica nessa base foi 1988 com cento

e cinquenta e cinco (155) artigos sobre Cloroquina.

Figura 4: Paises com mais produgdes cientificas sobre Cloroquina.
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).
A Figura 4 enfatiza os dez (10) paises que produziram cientificamente mais vezes sobre
a Cloroquina e estdo na base Scopus, sendo que os Estados Unidos apresentaram um
quantitativo alto se comparado aos demais paises, sendo mil cento e vinte e oito (1.128), em
seguida o Reino Unido apresenta quatrocentos e noventa e trés (493) artigos sobre o tema, ja o
Japdo, Suécia e Australia apresentaram menos de duzentos (200) artigos em cada pais nessa

base.
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Figura 5: Autores com mais publicagdes cientificas.
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).
A Figura 5 salienta os dez (10) autores que mais escreveram sobre o tema Cloroquina
na base Scopus, destacando-se entre eles Le Bras, J ¢ Sowunmmi, A, ambos apresentam um
quantitativo de quarenta e quatro (44) artigos na base Scopus. No entanto os autores Baird, JK;

Roepe, PD e Salako, LA apresentam menos de trinta producdes sobre o tema nessa base.

Tabela 1: Institui¢des com mais produgoes cientificas.

Institui¢oes Quantidade

Universidade de Ibadan 109
Universidade Mahidol 83

Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres 81
Karolinska Institutet 73

Centros de Controle e Prevengao de Doencas 70
Instituto Nacional de Pesquisa sobre Malaria na India 69
Inserm 66

Instituto de Pesquisa do Exército Walter Reed 63
Hospital Universitario de Karolinska 62
Institutos Nacionais de Satide NIH 57
TOTAL 733

Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).

A Tabela 1 mostra as dez (10) instituigdes com mais producdes cientificas sobre a
Cloroquina na base Scopus, sendo que a Universidade de Ibadan apresenta o maior quantitativo
de publicagdes sobre o tema, sendo cento e nove (109) producdes cientificas, sendo a
Universidade mais antiga da Nigéria, as outras instituigdes que possuem mais producdes sao
Universidades Mahidol com oitenta e trés (83) producdes cientificas e Escola de Higiene e

Medicina Tropical de Londres com oitenta e uma (81) produgdes cientificas sobre o tema. As
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dez (10) institui¢des que produziram mais artigos sobre o tema sdo institutos, escolas, hospitais

e centros.
Tabela 2: Periddicos com mais produgdes cientificas.
Periodicos Quantidade
Transacgdes da Royal Society of Tropical Medicine and 238
Hygiene
Revista Americana de Medicina Tropical 209
Anais de Medicina Tropical e Parasitologia 125
Agentes antimicrobianos e quimioterapia 114
Malaria Journal 108
Farmacologia Bioquimica 77
Medicina Tropical e Saude Internacional 64
Boletim da Organiza¢cdo Mundial da Saude 57
Indian Journal of Malariology 51
Revista de Doengas Infecciosas 47
TOTAL 1.090

Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).
A Tabela 2 esclarece os dez (10) periodicos que mais produziram na base Scopus sobre
o tema Cloroquina, sendo que o periddico Transacdes da Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene apresentou um quantitativo de duzentos e trinta e oito (238) artigos, seguido da
Revista Americana de Medicina Tropical com duzentos e nove (209) artigos, ja os periodicos
Farmacologia Bioquimica, Medicina Tropical e Saude Internacional, Boletim da Organizagao
Mundial da Saude, Indian Journal of Malariology e Revista de Doencas infecciosas, ambos

apresentam menos de cem (100) artigos cientificos.

Tabela 3: Areas e subareas do conhecimento com mais produgdes cientificas.

Areas Quantidade
Medicamento 4.370
Imunologia e Microbiologia 1.443
Bioquimica, Genética e Biologia Molecular 1.261
Farmacologia, Toxicologia e Farmacéutica 1.034
Quimica 292
Ciéncias Biologicas e Agricolas 223
Neurociéncia 177
Ciéncias Ambientais 116
Multidisciplinar 116
Veterinaria 95
TOTAL 9.127

Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Scopus (2022).

A Tabela 3 destaca as dez (10) areas do conhecimento que se destacaram nesta pesquisa

na base Scopus, sendo que a area que mais se destacou entre essas foi Medicamento, pois
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abrange quatro mil trezentos e setenta (4.370) artigos, ja a Imunologia ¢ Microbiologia;
Bioquimica, Genética e Biologia Molecular e Farmacologia, Toxicologia ¢ Farmacéutica,
ambos possuem mais de mil (1.000) artigos. Ja a drea que menos se destacou foi a Veterinaria
com apenas noventa e cinco (95) artigos sobre Cloroquina. Vale destacar que a soma das areas
¢ maior que a soma de todos os artigos citados nesse estudo, sendo nove mil cento e vinte sete
(9.127), devido ao fato que um artigo pode ter mais de uma area, por isso o quantitativo de areas

¢ maior que a amostra deste estudo.

Com relagdo aos depositos de patentes no INPI sobre Cloroquina foram analisados
alguns pontos tais como a evolu¢do anual de depositos de patentes, os paises depositantes,
inventores com depositos de patentes sobre Cloroquina, numero de depositos de patentes por

classificagdo internacional, cddigo de classificacao e perfil dos depositantes.

Figura 6: Evolugdo de Depositos de Patentes no INPI sobre Cloroquina (1992-2015).
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do INPI (2022).

A Figura 6 enfatiza a evolucdo anual de depdsitos de patentes no INPI sobre Cloroquina,

esses depositos sao do ano 1992 a 2015, estes dados foram encontrados por meio de pesquisa
avancada, no titulo foram encontrados apenas trés (03) depodsitos de patentes, j4 na opgao
resumo foram encontrados dez (10). Optou-se pela op¢ao resumo por ter um quantitativo maior
e de todos os depdsitos sobre Cloroquina neste banco de dados. Somente houve um (01)
deposito em 1992, em seguida em 1995, depois em 2000, 2003, 2004, em seguida s6 foram
registrados depodsitos em 2011 apenas um (01), e em 2012 com trés (03) depositos foi o ano que
mais depositou sobre o tema no INPI, em 2015 apenas com um (01) significando que houve

uma queda, no entanto nos anos seguintes ndo houve mais nenhum deposito.

Tabela 4: Paises depositantes de patentes no INPI sobre Cloroquina.
Paises Quantidade
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Brasil
Estados Unidos
Italia
India
Suica

TOTAL 10
Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do INPI (2022).
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A Tabela 4 mostra os paises depositantes de patentes sobre Cloroquina no INPI, sendo
que o Brasil apresentou o maior quantitativo de depositos de patentes, sendo seis (06), € os

Estados Unidos, Italia, India e Sui¢a ambos apresentaram apenas um depdsito.
Tabela 5: Inventores com depositos de patentes no INPI sobre Cloroquina.

Inventores Quantidade
Carlos Alberto Pereira Tavares 2

Cynthia Honorato Val
Damaris Busman
Dayse Lucia do Nascimento Brandao

Eduardo F. Mota
Edinilza da Silva Borges
Elandia Aparecida dos Santos

Fabiana Simdo Machado
Fatima Maria Caldeira Brant Costa

Geraldo Célio Brandao
Jamil Silvano de Oliveira
Lisia Maria Esper
Marcelo Matos Santoro
Maria Fernanda Alves do Nascimento

Michel T. Martins
Renata Cristina de Paula
William César Bento Régis

TOTAL 34
Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do INPI (2022).
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A Tabela 5 salienta os inventores com mais depo6sitos de patentes sobre a Cloroquina no
INPI, sendo que desta lista todos estes participaram respectivamente de dois (02) depdsitos de
patentes, ja outros autores aparecem apenas em um deposito de patente. Vale ressaltar que

alguns depositos de patentes, num unico deposito possuiram até mais de cinco inventores.
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Tabela 6: Numero de depdsitos de patentes por Classificacdo Internacional no INPI.
Codigo de Classificacao Internacional Quantidade
no INPI
A61P 33/06
A61K 31/47
A61K 31/4706
A61K 36/06
A61K 31/122
A61K 31/13
A61K 31/198
A61K 31/385
A61K 33/30
A61K 36/07
A61K 36/185
A61K 36/36
A61K 36/88
A61P 31/18
C07D 215/46
CO07D 215/58
CO7D 339/08
C07D 401/12

TOTAL 25
Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do INPI (2022).
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A Tabela 6 destaca o nimero de depdsitos de patentes por Classificacao Internacional
no INPI, sendo que a classificacdo A61P 33/06 ¢ a que soma um quantitativo maior nesta
pesquisa, aparecendo seis vezes (06) na pesquisa, esta classificacdo esta na secdo A que trata
das necessidades humanas, e no geral este codigo de classificacio € sobre os antimalaricos. As
classificagoes A61K 31/47 e A61K 31/4706 ambas aparecem duas (02) vezes na pesquisa e se
referem a dois ou mais grupos hidroxi, por exemplo, sorbitol e aminoquinolinas,
aminoquinolinas, por exemplo, cloroquina, primaquina, ja as demais classificagdes aparecem

apenas uma (01) vez na pesquisa.

Quadro 1: Classifica¢des Internacionais de Patentes encontradas no INPI.

Codigo de Quantidade
Classificacao
Internacional
no INPI
A61P 33/06 Antimalaricos
A61K 31/047 Com dois ou mais grupos hidroxi, por exemplo, sorbitol
A61K Aminoquinolinas, Aminoquinolinas, por exemplo, cloroquina,
31/4706 primaquina
A61K 36/06 Fungos, por exemplo, leveduras
A61K 31/122 Tendo o 4tomo de oxigénio ligado diretamente a um anel, por
exemplo, quinonas, vitamina K 1 , antralina
A61K 31/13 Aminas, por exemplo, amantadina
A61K 31/198 Alfa-aminoacidos, por exemplo alanina, acido edético
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A61K 31/385 Com dois ou mais atomos de enxofre no mesmo anel
A61K 33/30 Zinco e seus compostos
A61K 36/07 Basidiomycota, por exemplo, Cryptococcus
A61K 36/185 Magnoliopsida (dicotiledoneas)
A61K 36/36 Caryophyllaceae (familia Pink), por exemplo, babysbreath ou
soapwort
A61K 36/88 Liliopsida (monocotiledoneas)
A61P 31/18 Sulfonamidas (compostos que contém um grupo para-N-benzeno-
sulfonil

CO07D 215/46 | Com radicais hidrocarbonetos, substituidos por &tomos de nitrogénio,
ligados aos referidos atomos de nitrogénio

CO07D 215/58 Com heteroatomos diretamente ligados ao 4&tomo de nitrogénio do
anel
C07D 339/08 Anéis de seis membros

C07D 401/12 | Ligados por uma cadeia contendo heterodtomos como elos da cadeia
Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do INPI (2022).

O Quadro 1 evidencia os significados das classifica¢des apresentadas na Tabela 6, vale
destacar que essas classificacdes servem para uniformizar os documentos de patentes sobre a
Cloroquina, onde ¢ possivel fazer a recuperacdo dos documentos por usudrios do sistema de

protecdo de patentes.

Figura 7: Perfil dos depositantes de patentes no INPI sobre Cloroquina.

i Inventores Independentes
o [nstituigdes Publicas

i Empresas

Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do INPI (2022).

A Figura 7 destaca o perfil dos depositantes de patentes no INPI sobre Cloroquina, sendo
que as institui¢des publicas somam o maior percentual, sendo 57%, seguidos de empresas com
38%, ja os inventores independentes apresentam apenas 5% deste quantitativo. As instituigdes
publicas que apresentaram mais depositos foram as Universidades Federal de Minas e
Universidade Federal do Par4 e Secretaria Executiva de Saude Publica do Estado do Paré e
Instituto Evandro Chagas, ja as empresas que mais depositaram foram Minasfungi do Brasil e
Hoffman-La Roche, sendo uma empresa brasileira e a outra empresa sui¢a de produtos

farmacéuticos.
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CONCLUSAO

Este estudo permite identificar que a gestdo da saude publica mundial enfrentou um
grande problema com a COVID-19 em virtude das vacinas e medicamentos terem demorado a
serem desenvolvidos por conta dos testes que precisaram ser realizados demandando tempo, e
para tanto os medicamentos ja existentes foram sendo utilizados, como a Cloroquina que apesar
de ser usada ha muito tempo para outros fins comegou a ser usada no tratamento d COVID-19,
porém foi descartada a sua eficacia apresentando alguns efeitos colaterais com uso desta aos

seus pacientes.

A pesquisa buscou identificar como a evolugdo anual das produgdes cientificas e
tecnoldgicas sobre a Cloroquina estavam sendo desenvolvidas. Sobre as produgdes cientificas
que vem sendo desenvolvidas como artigos sobre o tema, ¢ desde 1946 houve seu primeiro
registro, no entanto s6 houve um aumento significativo em 1961, ja4 o maior percentual foi
registrado em 1988, e o pais que apresentou maior participacdo sobre o tema na base Scopus

foram os Estados Unidos.

Com relagdo as producdes tecnologicas estas s6 foram registradas a partir de 1992,
sendo que seu maior quantitativo de depositos foi em 2012, no entanto foi em 2015 que houve

seu ultimo deposito, e o pais que mais realizou depositos de patentes foi o Brasil.

A pesquisa mostrou que existe um percentual de produgdes cientificas elevado sobre a
Cloroquina, evidenciando que pesquisadores estao cada vez mais interessados sobre o tema, no
entanto sobre as produgdes tecnologicas esse percentual no INPI foi muito baixo, o que sugere-
se que os inventores independentes, empresas e instituicdes publicas trabalhem juntos para que
desta forma produzam mais tecnologias sobre a Cloroquina, pois mesmo nao apresentando
eficacia para a COVID-19 ela ¢ eficaz para tratamento de outras doengas que se introduziram

no mundo.
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CAPITULO 4

GESTAO E ATENCAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE ATRAVES DAS REDES:
CONSTRUCAO DE UMA DISCIPLINA
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Teresinha H. Weiller

RESUMO

O processo de aprendizagem nao se limita a forma tradicional, mas um processo duradouro que
inicia antes de chegar as institui¢des escolares propriamente ditas. Nesse sentido, ao construir
a ementa de uma disciplina deve ser considerado alguns aspectos para envolver o discente em
diferentes contextos da sua futura atuacdo profissional. Objetiva-se relatar e descrever a
constru¢do de uma disciplina que possibilite aos discentes que entendam a gestao dos servigos
de saude como forca-tarefa coletiva, de negociagdo permanente para a construgdo de consensos
e compromissos entre os gestores do Sistema Unico de Satde. Partindo de pressupostos
teoricos-metodoldgicos que utilizem da problematizagdo como eixo central das préaticas,
dialogando com profissionais dos servicos de saude a fim de entender potencialidades e
fragilidades no processo de gestdo que implicam na consolidag¢do do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino, Formacao Profissional, Gestao, Sistema Unico de Satde.

INTRODUCAO

A educagdo ¢ um processo que objetiva formar e transformar os individuos a partir da
interagdo do sujeito com o mundo. E importante no processo ensino e aprendizagem considerar
os saberes pré-existentes dos discentes, no entanto, a escola deve desafiar o educando a pensar
criticamente a realidade social em que estdo inseridos (FREIRE, 1983). O processo de
aprendizagem ndo se limita a forma tradicional, mas um processo duradouro que inicia antes

de chegar as institui¢des escolares propriamente ditas.

Nesse sentido, Assmann (2012) destaca que para reencantar a educagao € necessario que
ocorra o dialogo transdisciplinar, com os avangos tecnoldgicos da informagao e comunicagao,
garantindo uma préatica libertadora, autdbnoma e de esperanca que abranja 0s processos
cognitivos e os vitais. O avango da biociéncia mostra que o aprender esta associado com o
processo de viver e as conexdes que fazemos ao interagirmos na vida. As pesquisas cientificas
mostram que existem muitos desafios para o “agir pedagdgico” como gerador de experiéncias

de aprendizagem (ASSMANN, 1998).

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 56
saude, Volume 1.


http://lattes.cnpq.br/2399693261969800
http://lattes.cnpq.br/6538099442473541
http://lattes.cnpq.br/5559822178844875
http://lattes.cnpq.br/4419665507043480
http://lattes.cnpq.br/6943792115508004
http://lattes.cnpq.br/0317942323754383

A disciplina “Referenciais Teorico-metodologicos para a praxis da docéncia”, a qual
compodem a grade curricular do Programa de Pos-graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), tem como objetivos principais identificar as bases tedrico
metodologicas para a praxis da docéncia; caracterizar as etapas necessarias para a praxis da
docéncia; contextualizar o ensino no Brasil seus pressupostos e praticas educativas. Nessa
perspectiva, foi proposto a constru¢do de uma disciplina subsidiada pelas referéncias tedricas e

praticas fundamentadas e discutidas em sala de aula.

No que tange a construgdo da disciplina denominada Gestdo e ateng¢iio no Sistema Unico
de Saude (SUS): conhecendo as redes de atengdo e suas intersec¢des. Busca-se por meio da
inser¢ao dos alunos em campo de pratica dos servigos publicos de saude que conhegam os
elementos essenciais no processo de gestao no SUS, e seus reflexos na pratica do cuidado a

saude da populagao.

Nesse sentido, espera-se que os discentes entendam a gestao dos servigos de saude como
forca-tarefa coletiva, de negociagdo permanente para a constru¢do de consensos e
compromissos entre os gestores do SUS. No decorrer da disciplina, deseja-se que a discente e
docentes utilizem da problematizacdo como eixo central das praticas, dialogando com
profissionais dos servicos de satide a fim de entender potencialidades e fragilidades no processo

de gestdo que implicam na consolidagdo do SUS.
PRESSUPOSTOS TEORICOS PARA A CONSTRUCAO DA DISCIPLINA

A abordagem educacional escolhida que norteara a disciplina, ¢ a Pedagogia da Escola
Libertadora, que estimulard o estudante a aprender a aprender (aprender a ser, fazer, viver e
conhecer). A Pedagogia da Escola Libertadora constitui uma proposta de uma educagao critica
que se preocupa com a valorizagdo do processo de transformacdo do ser humano enquanto

agente transformador de sair da realidade (NIETSCHE, 1998).

Essa proposta tem um carater amplo, e ndo se restringe a um espaco informal e tem
como finalidade contribuir para a liberdade das classes dominadas. O professor ¢ um
“mediador” e deve estar sempre proximo dos alunos. O aluno ¢ considerado um ser social e que

sofre influéncias do seu contexto politico e econdomico.

Os contetidos tém temas pré-definidos, mas a constru¢ao do conhecimento terd como
desencadeador as vivéncias no campo de pratica, por meio de grupos de discussdes que irdo

autogerir a aprendizagem. Os materiais didaticos, assim como os diferentes modos de usar sdo
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parte indissocidvel das tecnologias da educagdo que articulados entre si, tem como objetivo

subsidiar o processo de ensino e aprendizagem (MONTEIRO, NANTES, 2021).
PAPEL DO DOCENTE

Ter uma postura ética e que promove o didlogo com os alunos; ser criticos e reflexivos
sobre a pratica de ensino; estabelecer uma associagdo tedrico e pratica; encorajar os alunos na
resolucao de problemas cotidianos-pratica; caminhar junto com o aluno e, em alguns momentos

quando necessario, fornecer informagdes que qualifiquem a atuacao do aluno.
PAPEL DO DISCENTE

O discente deve ser capaz de trabalhar e interagir com a equipe multiprofissional;
desenvolver o pensamento critico e criativo em sua pratica de cuidado; respeitar os principios
¢éticos e legais da profissdo; participar como sujeito ativo na constru¢do do conhecimento; ser
visto como uma pessoa concreta, objetiva, que ¢ determinada socialmente e por sua propria

historia e sua singularidade.
METODOS PEDAGOGICOS

Vivéncias no campo de pratica, com diferentes grupos, para conhecer o fluxo e
funcionamento da gestdo nos diferentes cenarios de praticas e identificar as potencialidades e
fragilidades da gestdo. A partir das vivéncias e identifica¢do das potencialidades e fragilidades
da gestdo, em sala de aula, os alunos irdo construir uma problematizagdo que sera a base para

as avaliagoes.

A partir disso, buscardo de forma individual e coletiva, conhecimentos tedricos para
responder as questdes relacionadas a problematizacao levantada. Ao final, a construg¢do desse
conhecimento teorico, bem como, as reflexdes e solugdes para a problematizagdo levantada,
serdo compartilhadas entre os diferentes grupos em sala de aula com a intermediacdo do

docente.

Com relacdo aos materiais didaticos utilizados, pretende-se fazer uso de artigos, videos,
jornais, revistas, livros e fotos. Associados com grupo de discussdo e interacdo através de
debates e painéis, demonstragdao através de dramatizagdes sobre os conteudos em questdo e

trabalhos em grupos, estudo de caso, jogos e simulagdes.
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AVALIACAO

A avaliagdo ocorrerd de forma processual através de estudo de caso, producdo
artistica/criativa e relatorio de pratica. Deseja-se que as final da disciplina o aluno seja capaz
de: contextualizar a gestdo dos servicos de satde nas redes de atencdo a satde; analisar as
caracteristicas da gestao relacionando-os com as condig¢des de trabalho e suas influéncias dentro
da rede e servigos, conhecer e discutir as politicas de atengdo e gestdo enquanto processos
indissociaveis.

ELABORACAO DO PLANO DA DISCIPLINA
Titulo da disciplina:
GESTAO E ATENCAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE ATRAVES DAS REDES
Identificacao
Disciplina: Optativa/ Multiprofissional
Semestre: 8° semestre
Carga horaria: 60h/a (32h/ tedrica, 28h/pratica);

Ementa

A ementa da disciplina serd composta por quatro Unidades que contemplem 1)
Momentos histéricos das Politicas Publica no Brasil e Aspectos conceituais das teorias
administrativas; 2) Aspectos Gerais da Gestdo em Satde Coletiva e Hospitalar; 3)

Monitoramento ¢ Avaliagdo em Satude e 4) Articulando Saberes em Rede.
Objetivos

A disciplina terd como objetivos contextualizar como ocorre o processo de gestdao nos
servicos de satde e suas conexdes com as redes de atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e proporcionar uma visdo critica sobre o Sistema Unico de Saude, e os aspectos que
potencializam e fragilizam o sistema, no que se refere a gestdo dos servicos de satude e reflexdes

na pratica do cuidado.
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Programacao

Unidade I: Momentos historicos das Politicas Publica no Brasil e Aspectos conceituais das

teorias administrativas

1.1 Momentos histéricos da Saude no Brasil, Reforma Sanitaria, Constituigdo de 1988,

Lei n® 8.080/ 90, Lei n° 8.142/90;

1.2 Politicas Publicas no Brasil, Normas Operacionais Basicas NOBS, Norma

Operacional de Assisténcia a Saude- NOAS;
1.3 Portaria de consolidagao do SUS;
Unidade II: Aspectos Gerais da Gestdo em Saude Coletiva e Hospitalar.
2.1 Gestiao em saude na Saude Coletiva;
2.2 Gestao na saude hospitalar;
2.3 Gestao de Recursos Humanos;
2.4 Gestao de recursos materiais.
Unidade III: Monitoramento e Avaliacdo em Saude
3.1 Processo de avaliacao Hospitalar;
3.2 Acreditacdo hospitalar e seu processo: vantagens e principais programas;
3.3 Auditoria e regulagdo no SUS.
Unidade IV: Articulando Saberes em Rede

4.1 Bases conceituais das redes de atencao a saude: histérico, conceitos das redes de

atenc¢ao a saude.

4.2 Processo de operacionalizagdo das redes e suas implicagdes para o trabalhador e

usuarios.

4.3 Configuracao da rede regionalizagdo e hierarquizagdo da atencao a saude no ambito

do SUS.
4.4 Gestao e cogestao em saude.
Recursos didaticos

Serdo propostas metodologias que aproximem os discentes e favorega as trocas de

saberes como rodas de discussdo, semindrios em grupo, discussdo dos textos, grupo de
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discussdo e interagdo através de debates e painéis, demonstracio através de dramatizagdes os
conteudos problematizados e trabalhos em grupos, construgdo de estudo de caso, jogos e

simulacgoes.
Avaliacao

A avaliacdo ocorrera de forma processual através da participacdo e o envolvimento do
aluno nas atividades propostas durante as aulas teodricas e praticas e nas atividades de

problematizagao 1 e 2.
A nota final serd composta através:
* 1,5 pontos = assiduidade, participagdo e envolvimento;
* 1 ponto = “QUIZ DA SAUDE” e atividade dirigida da Unidade 1;

* 7,5 pontos = Avalia¢ao do desenvolvimento da problematizacao 1 e 2 e da respectiva

constru¢do do conhecimento.
Planejamento disciplina

O quadro 1 sistematiza o planejamento de aula das atividades a serem desenvolvidas e

o local a ser desenvolvido.

Quadro 1: Sistematiza¢do dos encontros.

Aula 1

Descri¢do: Apresentacdo da disciplina; Dindmica de apresentagdo; Divisdo dos grupos de
aula teodrico-pratica; Discussdo sobre o video “A histéria da satide publica no Brasil — 500
anos na busca de solugoes/FIOCRUZ”.

Local: Teorica(3h/a), Sala de aula

Aula 2

Descri¢do: Exposi¢ao dialogada sobre Reforma Sanitaria, Constitui¢do de 1988, Lei n°® 8.080/
90, Lei n°® 8.142/90, politicas de satde; Atividade interativa: “QUIZ DA SAUDE”; Atividade
dirigida para proxima aula: em duplas/ trios apresentar uma sintese de um capitulo do livro

“Planejamento e informacdo: métodos e modelos organizacionais”.
Local: Teorica(3h/a), Sala de aula

Aula 3

Descrigdo: Visita em campo, Apresentagdo do campo de pratica pelo gestor responsavel;
Conversar com trabalhadores e gestores, verificar como funciona a estrutura da gestdo do
Servico.

Local: Pratica (4h/a), Atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Aula 4
Descricao:Explanacao da atividade dirigida; Leitura critica do artigo “Teorias administrativas
e organizacdo do trabalho: de Taylor aos dias atuais, influéncias no setor saude e na
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enfermagem”; A partir da leitura do artigo e dos capitulos do livro, em pequenos grupos
identificar o conceito de Administragdo, teorias Administrativas, Planejamento e Lideranga,
Processo de Tomada de Decisao para ser apresentado ao grande grupo.

Local: Teorica(2h/a), Sala de aula

Aula 5

Descri¢do: Unidade 2, Sera enviado previamente, via e-mail da turma, dois artigos para
leitura, sendo os seguintes: Recursos humanos: fator critico para as redes de atengdo a saude
(Gongalves, et. al., 2014). Residuos de servigos de saude: mapeamento de processo e gestao
de custos como estratégias para sustentabilidade em um centro cirurgico (Nogueira, Castilho,
2016). Inicialmente, os textos serdo discutidos brevemente com a turma (max 40 min), apos,
os alunos serao divididos em dois grupos. GRUPO A: construir uma ESF ficticia que atenda
3.000 hab. GRUPO B: construir uma unidade hospitalar ficticia com 20 leitos. Cada grupo
ird construir sua unidade elencando: Quais atividades esta unidade/ESF desempenha?
Quantas salas estardo disponiveis para o adequado funcionamento? Elencar pra qué serve
cada sala. Quais os profissionais serdo necessarios para manutencao da unidade/ESF? (prof.
saude, administrativos, limpeza, etc.) Como serd a dispensa dos residuos? (onde ficardo
alocados, com que frequéncia seria ideal ocorrer a coleta) Que materiais esta unidade/ESF ira
precisar para desempenhar seus servigos? (seringas, gazes, luvas) Quem realizara o pedido
de materiais e qual a quantidade média necessaria para uma semana? Com quais outros
servicos sera necessario que esta unidade/ESF dialogue?Cada grupo apresenta sua constru¢ao
e as professoras atuam como mediadoras, instigando o que faltou através de roda de conversa.
Local: Teorica (4h/a), Sala de aula

Aula 6

Descricao: Visita em campo: Observar como ocorre a tomada de decisdo nos servigos;
Quais caracteristicas podemos elencar acerca do gestor da saude (lidere-gerente), Observar
a rotina dos servigos acerca dos conteudos vistos em sala de aula.

Local: Pratica (4h/a), Atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Aula 7

Descricao: Atividade de desenvolvimento da problematizagdo 1; Identificacdo/reflexdo das
potencialidades e fragilidades das visitas de campo. “Problematizar” questdes
=Problematizagdo 1: “Focar para o contexto da gestdao”. Identificar davidas e necessidade de
informagdes para a busca de conhecimento para contextualizar e aprofundar
solucdes/reflexdes. OBS: O professor ira funcionar como um “mediador/facilitador” do
processo de problematizagao.

Local: Teorica, (4h/a),Sala de aula

Aula 8

Descri¢ao: Unidade 3: Monitoramento e Avaliagdo em Saude; Leitura do artigo e debate em
sala de aula: Avaliacao em Saude ¢ Avaliagdo Economica em Saude: introdugao ao debate
sobre seus pontos de intersecdo. Realizar correlagdes com a realidade vista no campo de
pratica até o momento.

Local:Teorica, (4h/a), Sala de aula

Aula 9
Descricao: Visita em campo: Observar no campo de pratica, Conhecer as principais
atividades desenvolvidas, dimensionamento dos profissionais, atribuigdes, servigos,
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gerenciamento, organograma; Publico alvo e Cadastramento de Usudrios; Diagndstico da
Satde da Comunidade. Conhecer as principais atividades desenvolvidas, dimensionamento
dos profissionais, atribui¢des, servigos, gerenciamento, organograma, Acreditacado Hospitalar
e Auditoria.

Local: Pratica (4h/a), Atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Aula 10

Descri¢do: Visita em campo: Observar no campo de pratica: Conhecer as principais
atividades desenvolvidas, dimensionamento dos profissionais, atribuicdes, servigos,
gerenciamento, organograma; Publico alvo e Cadastramento de Usudrios; Diagndstico da
Satde da Comunidade. Conhecer as principais atividades desenvolvidas, dimensionamento
dos profissionais, atribuigdes, servi¢os, gerenciamento, organograma; Acreditagao Hospitalar
e Auditoria;

Local: Pratica (4h/a), Atencdo primaria, secunddria e terciaria

Aula 11

Descri¢do: UNIDADE 4: Articulando Saberes em rede: Bases conceituais das redes de
atenc¢ao a saude: historico, conceitos das redes de atencao a saude. Processo de
operacionaliza¢do das redes e suas implicagdes para o trabalhador e usuarios.

Local: Teorica (4h/a), Sala de aula

Aula 12

Descrigdo: Visita em campo: Verificar como funciona o fluxo de acesso as pactuagdes entre
os niveis de complexidade. Entender como os sistemas se interligam (redes). Verificar as
implicacdes para o trabalho e para o usudrio.

Local: Pratica (4h/a) Atencdo primadria, secunddria e terciaria.

Aula 13
Descri¢dao: UNIDADE 4: Bases conceituais das redes de aten¢do a saude: Configuragdo da
rede regionalizacao e hierarquizagdo da aten¢do a satide no ambito do SUS. Gestao e co-

gestdo em saude.
Local: Teorica (4h/a) Sala de aula

Aula 14

Descrigdo: Visita em campo: Conversar com usuarios do servigo em sala de espera acerca
dos fluxos de encaminhamento para outros servigcos; Como ocorre o encaminhamento para
outras especialidades (referéncia e contrarreferéncia).

Local: Pratica (4h/a) Atencdo primadria, secunddria e terciaria.

Aula 15

Descrigao: Visita em campo: Visita a Secretaria do Estado da Satde: Verificar como
funciona os acordos com os niveis de complexidade; Entender como os sistemas se
interligam (redes); Qual o papel do Estado na articulacdo das redes.

Local:Pratica (4h/a), SES

Aula 16

Descri¢do: Atividade de desenvolvimento da problematizagdo 2, Identificacdo/reflexdo das
potencialidades e fragilidades das visitas de campo. “Problematizar” questdes
=Problematizagdo 2: “Focar para o contexto das “REDES”. Identificar duvidas e necessidade
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de informagdes para a busca de conhecimento para contextualizar e aprofundar
solucdes/reflexdes da problematizagdo 3. OBS: O professor ird funcionar como um
“mediador/facilitador” do processo de problematizagao.

Local: Teorica (4h/a) Sala de aula

Aula 17

Descri¢io: MEDIACAO PARA A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO: Atividades
para desenvolver a associagdo/reflexdo entre os conceitos tedricos e os campos de
pratica.Tutoria do docente para orientar a constru¢do do conhecimento da problematizagao
le2.

Local: Teorica (4h/a) Horario reservado para grupo de estudo em sala de aula.

Aula 18

Descri¢cdo: AVALIACAO FINAL:APRESENTACAO DA PROBLEMATIZACAO E DO
PROCESSO DE CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO.Discussio/Reflexdo das
atividades desenvolvidas. Apresentagao pelos alunos da problematizacdo 1 e 2, e do
processo de construgdo do conhecimento. Avalia¢do da disciplina

-Sugestodes para aprimoramento pedagogico.

Local:Teorica (4h/a) Sala de Aula.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Bibliografia para ser utilizada na disciplina
Bibliografia Obrigatoria da unidade 1

FIOCRUZ. A historia da satde publica no Brasil — 500 anos na busca de solugdes (online).

PAULUS, A. P; JUNIOR, L. C. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL. Revista
Espaco para a Saude, Londrina, v.8, n.1, p.13-19, dez.2006

BRASIL. Constitui¢ao, 1988. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia; 1988.

BRASIL. Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial [da Republica Federativa do Brasil]
20 set 1990; Secao I, Pt. 1, p. 18055-59.

BRASIL. Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e dé outras providéncias.

BRASIL. Caracterizacio do Sistema Unico de Saude. In: Conselho Nacional de Secretarios de
Saude. Para entender a gestdo do SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia
: CONASS, 2003.

TARJA, S. F; Planejamento e informagdo: métodos e modelos organizacionais / Sanmya
Feitosa Tajra 1a ed. Sao Paulo: Erica, 2014.

MATOS, Eliane; PIRES, Denise. Teorias administrativas e organizag¢ao do trabalho: de Taylor
aos dias atuais, influéncias no setor saude e na enfermagem. Texto contexto -
enfermFloriandpolis , v. 15, n. 3, p. 508-514, Sept. 2006 .
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Bibliografia Obrigatoria da unidade I1

GONCALVES, C. R.; CRUZ, M. T.; OLIVEIRA, M. P.; MORAIS, A.J. D.; MOREIRA, K.
S.; ET. AL. Recursos humanos: fator critico para as redes de aten¢do a satde. Saude debate,
Rio de Janeiro, v. 38, n. 100, p. 26-34, jan-mar 2014.

NOGUEIRA, D. N. G.; CASTILHO, V. Residuos de servicos de satde: mapeamento de
processo e gestdo de custoscomo estratégias para sustentabilidade em um centro cirurgico.
REGE - Revista de Gestao, v.23, p. 362-374, 2016.

BRASIL. Ministério da Satde. Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e
da outras providéncias. Brasilia/DF, 2011.

BRASIL. Ministério da satide. Plano Nacional de Satde 2016-2019. Brasilia/DF, 2016.

2.2 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. A Gestdo Administrativa e Financeira
no SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2011.

Bibliografia Obrigatoria da unidade 111

HARTZ, Z. M. A. (Org.). Avaliagdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantacao de programas. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz, 1997.

OPAS/OMS. Manual de acreditagdo de hospitais para América Latina e Caribe. Brasilia:
OPAS/OMS, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Sistema
Nacional de Auditoria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do SUS :
orientacdes basicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

LIMA, S. B. S.; ERDMANN, A. L. A enfermagem no processo da acreditacao hospitalar em
um servico de urgéncia e emergéncia. Acta Paul Enferm. 2006, v.19, n.3, p.271-8.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Sistema
Nacional de Auditoria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Devolugao de recursos
em auditoria do SUS : orientag¢des técnicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Bibliografia obrigatorias da unidade IV:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 4.279. Estabelece as diretrizes
para organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, dezembro de 2010.

MENDES, E V. As redes de aten¢ao a saude. Belo Horizonte: ESP-MG, 2009.

GUIZARDI, F.L.; CAVALCANTI, F.O.L. O conceito de cogestao em saude: reflexdes sobre a
producdo de democracia institucional. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 4
]: 1245-1265, 2010.
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ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE. A atencdo a satide coordenada pela APS: construindo as redes de aten¢do no SUS:
contribui¢des para o debate. Organizagdo Panamericana de Satude. Brasilia, 2011. 113 p. 4.2

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE. Inovando o papel da atengio primaria nas redes de atencio a saude: resultados do
laboratorio de inovagdo em quatro capitais brasileiras. Organiza¢do Panamericana de Saude.
Brasilia, 2011. 137 p.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da proposi¢do desta disciplina espera-se que os discentes possam conhecer os
diferentes cenarios de atengdo a saude e seus processos de gestao, de tal forma que possibilitem
uma visdo critica sobre como ocorrem os processos Sistema Unico de Satde, aspectos que
potencializam e fragilizam o sistema. Assim como aproximar os discentes da realidade em que
se exige cada vez mais a implanta¢do de mecanismos de cogestdo em que a tomada de decisdo

incide no cotidiano do trabalho trazendo reflexos para os trabalhadores e usuarios dos servigos.
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CAPITULO S

IMPLANTACAO DE HORTO MEDICINAL E AMPLIACAO DO CONHECIMENTO
SOBRE FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Emanuele Trindade Santos Mota
Cristiano dos Santos Almeida
Raquel da Franca

Erick Matheus Oliveira Silva

RESUMO

Introdugdo: Atualmente, a fitoterapia destaca-se como uma pratica integrativa e complementar
no Sistema Unico de Saude (SUS), através de experiéncias e normatiza¢des, apresentando-se
para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Relatar a experiéncia de
residentes na implantag@o de horto medicinal e na ampliagdo do conhecimento dos profissionais
sobre a fitoterapia em uma Unidade de Satide da Familia. Materiais e métodos: trata-se de um
relato de experiéncia de carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvido na Unidade
de Saude da Familia (USF) Vila Canaria, no municipio de Salvador-Bahia, durante o periodo
de margo a maio de 2022. A experiéncia dos residentes ocorreu em 6 etapas principais: 1-
estruturacdo do projeto e atividades a serem realizadas 2 - identificagdo de erveiros na
comunidade, através da plataforma de georreferenciamento ViconSaga; 3 - visitas domiciliares,
contendo entrevistas através do Google Forms; 4 — buscas nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Google Académico sobre as principais ervas utilizadas pelos erveiros; 5 — implantacao de horto
medicinal; 6 — atividade integrativa de educagcdo em saide com usuarios e profissionais da
Unidade. Resultados: Através das visitas domiciliares, foi possivel obter maior vinculagdo com
os erveiros da comunidade. Essa vinculacao também possibilitou maior conhecimento acerca
da utilizag¢do das principais plantas medicinais utilizadas, assim como a constru¢ao de uma
horta comunitaria na USF. J4 as buscas nas bases de dados auxiliaram na criacao de um banner
e cartilhas, contendo informacgdes sobre a utilizagdo das principais ervas, bem como os seus
efeitos no organismo humano. Com relagdo a atividade integrativa de educacao em satde,
houve um compartilhamento de conhecimentos com os profissionais de saude e usuarios que
participaram da coleta de dados. Conclusdo: a implantagdo de hortos medicinais ¢ uma
estratégia eficaz para maior aproximagdo e vinculacdo dos profissionais com a comunidade.
Além disso, atividades integrativas de educacao em satde, podem auxiliar na ampliacdo do
conhecimento acerca das plantas medicinais (fitoterapicos), no que diz respeito ao uso
adequado, indicacao, contraindicagdes e cultivo.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais. Sistema Unico de Saude. Saude da Familia.
Praticas Integrativas e Complementares.

INTRODUCAO

O Brasil possui uma das maiores biodiversidades do planeta associada a uma rica
diversidade étnica e cultural, detendo de um valioso conhecimento tradicional acerca do uso de
plantas medicinais. O uso medicinal de plantas na arte de curar ¢ uma forma de tratamento de

origens muito antigas, relacionada aos primdrdios da medicina e fundamentada no acumulo de
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informagdes por sucessivas geragdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal

constituiram as bases para tratamento de diferentes doencas (BRASIL, 2006).

Desde o inicio da colonizagdo, os europeus que chegaram deste lado do mundo se
depararam com a grande diversidade do bioma e a imensa quantidade de plantas medicinais em
uso pelos povos indigenas (LORENZI; MATOS, 2008). Além disso, com a escravidao, muitos
curandeiros africanos escravizados possuiam o saber sobre o uso de plantas medicinais ja
conhecidas em seu continente, varias delas utilizadas em rituais religiosos, mas também usadas

por suas propriedades farmacoldgicas empiricamente descobertas (LORENZI, 2008).

No Brasil, ao longo do periodo colonial e imperial, raramente os enfermos eram tratados
por médicos diplomados. Quem exercia essa fungdo eram pessoas sem formagdo académica —
mas que detinham o conhecimento de algumas praticas de curas, manipulando ervar,
prescrevendo medicamentos, tratando ferimentos, etc. Desde entdo, o conhecimento acerca da
utilizagdo de curas ndo oficiais, fazendo a manipulagdo de ervas e plantas como remédio, foi
transmitido e propagado por varios povos e por varias culturas ao longo da histéria do nosso
pais. Algumas dessas praticas, por serem muito empregadas e, na grande maioria das vezes, a
unica alternativa da populagdo, sobrevivem ainda hoje, se tornando objetivo de estudo para
descoberta de medicamentos bem como a identificacdo de alternativas terapéuticas ainda

largamente utilizadas pela populagao.

Atualmente, hd uma tendéncia mundial de defesa, estimulo e inser¢ao da fitoterapia nos
programas da Atencdo Primdria a Satde (APS), principalmente apds a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata em 1978, onde a
Organizacdo Mundial da Saude reconheceu oficialmente o uso de plantas medicinais e
medicamentos fitoterdpicos e recomendou a difusdo dos conhecimentos necessarios para o seu

uso (OMS, 2002).

Com objetivo de ampliar o conhecimento e a utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos por toda a populacio, garantindo o acesso seguro e uso racional, foi criada em
2006 a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) no Brasil. Uma das
diretrizes da PNPMF e da PNPIC ¢ o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento de plantas
medicinais e de fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais. Através de politicas
publicas como a PNPMF ¢ possivel sistematizar a fitoterapia e assim, fortalecer a APS

(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da
saude, Volume 1.



A discussdo sobre fitoterapia tornou-se mais consistente na APS a partir da constatacao
de que, simultaneamente ao uso de medicamentos industrializados, a populagao atendida em
Unidades de Satde da Familia faz uso de plantas medicinais com fins terapéuticos, muitas vezes
desconhecendo a possivel existéncia de toxicidade e mesmo sua comprovada agdo terapéutica,
forma correta de cultivo, preparo, indica¢des e contraindicagdes, acreditando que, por serem
plantas medicinais, ndo sdo prejudiciais a saude, independente da forma e quantidade utilizada

(TOMAZZONI, 2004).

Nessa perspectiva, embora seja importante valorizar os saberes tradicionais na atuacao
na Atencdo Primaria a Saude (APS) e reconhecer os inumeros beneficios da utilizacdo de
plantas medicinais ¢ da fitoterapia, se faz necessario também compartilhar conhecimentos
relacionados as suas contraindicagdes. Portanto, é essencial estimular novos estudos na area da

saude relacionados a fitoterapia, visando ampliar o conhecimento acerca dessa tematica.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivos estimular a utilizagdo de plantas
medicinais, medicamentos fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia em uma Unidade
de Saude da Familia, em Salvador — BA, ampliar o conhecimento dos profissionais de saude

acerca da utilizacdo medicinal das plantas, assim como construir um ervandrio na unidade.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e abordagem qualitativa,
desenvolvido na Unidade de Satde da Familia (USF) Vila Canaria, no municipio de Salvador-
Bahia, durante o periodo de mar¢o a maio de 2022. A USF Vila Canaria foi inaugurada em
junho de 2020 e é composta predominantemente por residentes egressos do Programa Integrado
de Residéncias Multiprofissional e de Medicina da Familia e Comunidade da FESF/SUS -
Fiocruz. A Residéncia Multiprofissional em Satde traz consigo uma proposta de reorientagao
da formagao profissional para o SUS, formando profissionais com perfil mais amplo, pautado
em atitudes criticas e reflexivas e em praticas interdisciplinares de promog¢do em satde

(EVANGELISTA et al., 2016).

As atividades foram iniciadas a partir do planejamento do projeto em questao. Para isso,
os residentes fizeram uma discussdo sobre as atividades que deveriam ser realizadas, as
facilidades e dificuldades que seriam impostas, assim como as estratégias necessarias e o prazo
para realiza-las. Em seguida, foi feita uma reestruturacdo de um projeto pré-existente que
continha dados de identificacao de alguns erveiros da comunidade através da plataforma de

georreferenciamento Vicon SAGA. A partir dos dados de identificagdo obtidos, organizou-se
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visitas domiciliares com objetivo de criagdo de vinculo entre profissionais e usuarios ¢ obteng¢ao

de conhecimento a respeito da utilizagdo das plantas medicinais pela populagao.

Para realizacdo da coleta de dados, foi criado um formulario no Google Forms que
identificava a erva, a forma de uso, sua indicagdo ¢ contraindicacdo de acordo com cada
entrevistado. Na sequéncia, foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo, Lilacs e Google
Académico sobre cada erva identificada nas entrevistas, visando a elaboracao de documentos
posteriores, contendo dados cientificos, que pudessem convergir ou diferir dos dados empiricos

obtidos nas entrevistas.

Posteriormente, foi idealizada a constru¢do de uma horta comunitaria na USF. Para sua
construcdo foram necessarios espécies e alguns recursos como: terra vegetal, adubo, pas e vasos

plésticos. Na tabela 1 consta todas as espécies disponiveis na horta.

Diante da necessidade de capacitagdo e motivacdo dos profissionais de saide para a
utilizagdo correta e segura das plantas medicinais e da fitoterapia, os profissionais envolvidos
no projeto convidaram um professor da faculdade de farmacia da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e especialista em fitoterapicos, para uma palestra sobre alguns aspectos da
fitoterapia. O encontro ocorreu nas dependéncias fisicas da unidade de satide com a presenca
de profissionais do servigo e alguns usudrios/erveiros que participaram da coleta de dados e que

foram convidados para participarem do evento.
RESULTADOS E DISCUSSAO
PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES

O planejamento prévio das atividades a serem desempenhadas foi um fator crucial para
alcangar os resultados esperados. Segundo Teixeira (2010), as atividades na APS necessitam
de planejamento, que compreende um “processo de racionalizagdo das agdes humanas” e
norteia intervengdes sobre as necessidades de saude da populacdo, considerando uma

determinada realidade e contemplando as fases de definigao.
IDENTIFICACAO DOS ERVEIROS NO TERRITORIO E VISITAS DOMICILIARES

A partir da identificagdo dos erveiros no territério pelo ViconSaga e das visitas
domiciliares, foi possivel obter maior vinculagdo com os usuarios do territdrio. Nao obstante,
essa vinculacdo também possibilitou maior conhecimento acerca da utilizagdo das principais

plantas medicinais utilizadas.

E valido destacar, que esse tipo de estratégia se faz eficaz, a medida que, os profissionais
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de saude ddo espaco a comunidade, permitindo a participacdo ativa dos usuarios no processo
de cuidado a saude. Com isso, os conhecimentos empiricos dos usudrios devem ser
reconhecidos e ampliados, haja vista que, os movimentos populares foram e continuam sendo
essenciais na trajetoria do uso de fitoterapicos e plantas medicinais no dmbito dos servigos da

APS no Brasil (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014).

O resgate dos saberes tradicionais nos servicos de saude, especialmente em uma
Unidade de Familia da Satde, fortalece aspectos fundamentais inerentes da APS e pertencentes
aos principios e diretrizes do SUS, como a longitudinalidade do cuidado, participacdo da
comunidade a integralidade. Além disso, pensando na criagdo de vinculo, permite uma
aproximag¢do mais efetiva entre o paciente e o profissional e a constru¢do de relagdes de

confianca.
BUSCA DE INFORMACAO CIENTIFICA NAS BASES DE DADOS

Através das buscas nas bases de dados Scielo, Lilacs e Google Académico sobre as
principais ervas utilizadas pelos erveiros, foi percebido que a maior parte das informacgdes
obtidas nas entrevistas estiveram de acordo com a literatura cientifica. Com o objetivo de tornar
perceptivel as informacgdes obtidas, elaborou-se um banner que foi exposto na recep¢do da
unidade de satide contendo as plantas medicinais mais utilizadas pelos usuéarios da comunidade

de Vila Canaria.

Além disso, construiu-se uma cartilha, a qual foi disponibilizada na unidade, contendo
as ervas mais citadas, sua forma de uso e indicacdo de acordo com as evidéncias cientificas e

os conhecimentos empiricos da populacdo obtidos nas entrevistas.
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IMPLANTACAO DE HORTO MEDICINAL NA COMUNIDADE

Quadro 1: Espécies vegetais disponiveis na horta da USF Vila Canaria.

NOME POPULAR | NOME CIENTIFICO
Boldo de jardim Plectranthus barbatus
Capim-santo Cymbopogon citratus
Erva-cidreira Melissa officinalis
Hortela Coleus amboinicus
Beldroega Portulaca oleracea
Horténsia Hydrangea macrophylla
Taioba Xanthosoma sagittifolium
Perpétua-do-brasil | Alternanthera brasiliana

Fonte: Construcdo dos Autores (2022).

A constru¢ao do horto comunitario também favoreceu a vinculagdo entre profissionais
e usudrios. E valido ressaltar que, incialmente, alguns obstaculos foram encontrados, tais como
a aquisicao dos materiais e as amostras das plantas. A construcao da horta s¢ foi possivel devido
ao trabalho em conjunto e integralizado, através doagdes de espécies e insumos pelos usuarios

e trabalhadores de saude.

As espécies da horta localizaram-se no lado externo da unidade, e foram colocadas em
vasos em um espaco onde ja existia um jardim. Ao todo, o horto dispds oito tipos de plantas
medicinais, sendo elas: Boldo de jardim (Plectranthus barbatu), Capim-santo (Cymbopogon
citratus), Erva-cidreira (Melissa officinalis), Horteld (Coleus amboinicus), Beldroega
(Portulaca oleracea), Horténsia (Hydrangea macrophylla), Taioba (Xanthosoma sagittifolium)

e Perpétua-do-Brasil (4/ternanthera brasiliana).

A implantacdo de uma horta medicinal comunitdria em uma Unidade de Saude da
Familia contribui e facilita a utilizacdo dessa pratica terapéutica pela comunidade, sendo
considerada uma atividade promotora da satide de baixo custo e que resgata os conhecimentos
tradicionais através da sua acdo farmacologica. Além disso, permite que os profissionais que

atuam no servigo se aproximem e reconhecam esse conhecimento (TOMAZZONI, 2004).
ATIVIDADE INTEGRATIVA DE EDUCACAO EM SAUDE

Através da palestra ministrada pelo convidado especialista em fitoterapia, intitulada

“Uma aula intitulada Fitoterapia: do cultivo ao uso”, foi possivel perceber uma integracdo e
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ampliagdo do conhecimento entre os erveiros, residentes, convidados e profissionais da USF

Vila Canaria.

De acordo com Monteiro e Fraga (2015), as dificuldades do uso da Fitoterapia na rotina
clinica estdo relacionadas a aspectos como a falta de capacitagdo dos profissionais, dificuldade
de acesso as plantas medicinais/fitoterapicas, custo, entre outros. Diante disso, atividades
integrativas se fazem necessarias, visando ampliar o conhecimento acerca da fitoterapia como
a forma de uso, indicagdo, contra-indicacgao e cultivo das plantas medicinais mais conhecidas e

utilizadas pela comunidade.

Nao obstante, Costa Neto (2000) afirma que o educativo ¢ importante componente da
atencdo a saude, mas também ndo ¢ facil de ser dimensionado e avaliado. Pressupde troca de
experiéncias e um profundo respeito as vivéncias e a cultura de cada um. Geralmente ¢ menos
valorizado que o trabalho clinico, talvez devido a dificuldade de mensuragao de seus resultados
sob uma perspectiva imediatista. No entanto, possui um potencial revolucionario, sendo capaz
de, quando bem realizado, traduzir-se em resultados incomensuraveis para a promog¢ao de uma

vida saudavel.
INTEGRALIDADE DO CUIDADO E PROMOCAO DA SAUDE

A Unidade de Saude da Familia onde as atividades foram realizadas foi inaugurada em
um periodo pandémico, e, por conta disto, muitas atividades de promogao e educagdo em saude
deixaram de ser realizadas. Segundo Buss (2000), a promoc¢ao da saude representa uma
estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de satde que afetam as populagdes
humanas e seus entornos. Partindo de uma concepgdo ampla do processo saude-doenga e de
seus determinantes, propde a articulagdo de saberes técnicos e populares, € a mobilizagdo de

recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucao.

Observa-se que o éxito obtido na execugdo deste projeto foi a integralidade entre a
equipe multiprofissional composta por profissionais de saude, gestor do servico e agentes
comunitarios de saude, que participaram ativamente das atividades. Além disso, a comunidade
mostrou-se interessada e atuante deste o planejamento até a execugdo das agdes. Dessa forma,
através das atividades desenvolvidas, percebeu-se a participagdo dos usuarios no processo de
educagdo e cuidado a satide. A comunidade mostrou-se mobilizada na doagdo de espécimes
para o ervandrio e com participagdo ativa nas discussdes sobre o uso terapéutico das plantas

medicinais, tornando evidente a importancia da participagdo popular nos servicos de saude.
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IMPORTANCIA DAS POLITICAS PUBLICAS

Considerando que as plantas medicinais sao importantes instrumentos da assisténcia
farmacéutica, varios comunicados e resolugdes expressam posi¢do favordvel a respeito da
necessidade de valorizar o uso desses medicamentos no ambito da satide. No Brasil, varias
politicas foram propostas e implementadas, destacando-se a proposta de Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPIC), que define o estudo das plantas medicinais como

uma das prioridades de investigacao clinica.

A criagdo de politicas publicas como a PNPIC sistematiza e fortalece a APS, a partir da
ampliagdo do conhecimento sobre a utilizagao de fitoterapicos por toda a populacdo, garantindo
pliacdo d h b tilizacdo de fitoterap por toda a populagdo, g d

0 seu acesso seguro e uso racional (TOMAZZONI, 2004).
DIFICULDADES E LIMITACOES

Uma das dificuldades encontradas durante a realizacao das atividades, foi a violéncia
em determinados pontos do territdrio e a distancia entre a residéncia do erveiro e a unidade de
saude. Diante da inviabilidade da visita em alguns locais, a entrevista de alguns usuarios foi
feita através de ligacao telefonica; ja nos domicilios mais préximos a unidade de satde, foi

realizado a visita domiciliar juntamente a Agente Comunitaria de Satde (ACS).

Além disso, a falta de materiais e recursos também foi uma dificuldade identificada. No
entanto, a ajuda da populagdo e dos profissionais da USF possibilitou a continuidade das

atividades planejadas.
CONSIDERACOES FINAIS

A implantagdo de hortos medicinais ¢ uma estratégia eficaz para maior aproximacao e
vinculagdo dos profissionais com a comunidade. Além disso, atividades integrativas de
educagdo em saude, podem auxiliar na ampliagdo do conhecimento acerca das plantas
medicinais (fitoterdpicos), no que diz respeito ao uso adequado, indicagdo, contraindicagdes e

cultivo.
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CAPITULO 6

OS FATORES QUE INTERFEREM NA SAUDE MENTAL DOS CUIDADORES DE
IDOSOS ACOMPANHADOS PELO CENTRO DIA DO IDOSO

Fabiane Cristina da Silva
Audrilara Arruda Rodrigues Campos

RESUMO

Esta pesquisa ¢ oriunda da disciplina de Trabalho de Conclusao do Curso de Servigo Social da
Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC, tendo como objetivo identificar os fatores
que interferem na satde mental dos cuidadores de idosos acompanhados pelo Centro Dia do
Idoso em Lages. Os idosos s3o considerados um grupo vulneravel no que tange ao aparecimento
de patologias especificas do envelhecimento, quando tais alteracdes fisioldgicas surgem, muitos
deles se tornam dependentes e necessitam de cuidados de outras pessoas para a realizacao de
suas atividades diarias. O ato de cuidar de idosos dependentes em domicilio tem se tornado
contumaz para as familias que vivenciam contextos de fragilidades financeiras, fisicas e sociais,
bem como implica¢des na satide mental dos cuidadores desses idosos. Trata-se de um estudo
de natureza exploratoria, bibliografica, de campo, descritiva, com abordagem qualitativa e com
enfoque metodoldgico no materialismo historico-dialético. Como instrumento para coleta de
dados utilizou-se o questionario com 06 (seis) cuidadores de idosos atendidos no CDI. O
referido projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o Parecer n.°
5.186.830. Por meio da pesquisa foi possivel identificar que o estresse e a sobrecarga nos
cuidados com idosos dependentes sao fatores que interferem na qualidade de vida e na saude
mental dos cuidadores, face ao isolamento social, a falta de suporte e apoio de outros familiares
e o tempo prolongado de cuidado ao idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Cuidador. Saude Mental. Familia.

INTRODUCAO

O interesse pelo tema iniciou ao longo do curso de graduagao e a partir da vivéncia no
campo de estagio e de trabalho, onde pode-se observar o nimero expressivo de atendimentos a
idosos e familiares que buscam através das politicas publicas, garantir o direito de exercer a

cidadania e assegurar a convivéncia familiar e comunitéria desse publico.

O envelhecimento da populacdo € resultado do aumento da expectativa de vida, que por
sua vez se deve aos avangos na area da saide e ao mesmo tempo a reducdo da natalidade

(CAMARANO; COBO, 2012).

O envelhecimento humano ndo ¢ apenas uma questdo demografica, mas sobretudo, um
fenomeno complexo, uma tendéncia mundial, que envolve aspectos socioculturais, tais como:

a mudanca nas estruturas familiares, seus aspectos politicos e econdmicos.

Com o passar dos anos, o idoso pode-se tornar semi dependente e precisar de mais do
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que apoio financeiro e psicoldgico. Na maioria das vezes, quem assume as responsabilidades
nos cuidados com os idosos, ¢ um membro da familia, um amigo ou vizinho, podendo este ser
de forma remunerada ou nao, ¢ estes individuos tornam-se um elo entre a familia, os servicos e

as equipes que os atendem.

O Centro Dia do Idoso oferece amparo tanto para a pessoa idosa quanto para a familia,
proporcionando atendimento humanizado ao idoso, com atividades ocupacionais, orientagdes
sobre alimentagdo, lazer, saude e transporte, priorizando a integragdo comunitaria € uma maior
qualidade de vida aos idosos. Destarte destacamos a relevancia deste equipamento na oferta de
atencdo integral ao publico-alvo, servindo de apoio as familias e aos cuidadores, auxiliando na

reducdo do estresse decorrente dos cuidados prolongados ao idoso.

Para tanto, a relevancia social deste estudo da-se em ambito académico, a fim de
contribuir para a compreensao acerca dos fatores que interferem na satide mental dos cuidadores

de idosos acompanhados pelo Centro Dia do Idoso.

Tornou-se imprescindivel a realizacdo da pesquisa em torno da importancia do
autocuidado aos cuidadores, que por vezes encontram-se sobrecarregados, devido ao elevado
nimero de fungdes e tarefas que lhe sdo impostas nos cuidados didrios da pessoa idosa

dependente, além das responsabilidades da casa e familia.

Desta forma, o presente estudo identificou os principais fatores que interferem na saude
mental dos cuidadores de idosos acompanhados pelo Centro Dia do Idoso, sendo estes o estresse
e a sobrecarga oriundos do processo de cuidados por tempo prolongado, o que acaba gerando a
privagdo de atividades sociais, consequentemente o isolamento social pela falta de suporte e

apoio de outros familiares.
REFERENCIAL TEORICO

Nesse topico, serdo apresentadas teorias que estdo relacionados ao tema proposto pela
pesquisa, sendo a contextualizacdo do processo de envelhecimento, o papel do cuidador e o

equipamento que atua junto a esse publico.
CONTEXTUALIZANDO O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Para ampliar o debate acerca desta temdtica, ¢ importante considerar os avangos
conquistados no processo de envelhecimento. Reconhecer o envelhecimento e suas
particularidades fazem parte da vida dos seres humanos. E ¢ diante desse processo, que todos

nos perceberemos as dificuldades e facilidades a serem encaradas, concluindo que todas elas
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vao integrar a formacgao da pessoa idosa.

Para Santos (2010, p. 2) em paises com economia capitalista, as modificagdes sociais
ligadas ao processo de envelhecimento, sdo as mais evidentes, em funcdo da reducdo da
produtividade, poder fisico e econdmico. Consequentemente em meio as mudangas ocorridas
durante o processo de envelhecimento, ¢ importante ter um olhar cuidadoso para que nao
tenhamos a ideia de senso comum e limitada de que o idoso ¢ um ser que esta morrendo, mas

sim, um ser que ainda tem potencialidades e projetos para desenvolver em sua vida.

Segundo Papalia ef al., (2013), o processo de envelhecimento ¢ desenvolvido em duas
etapas, sendo uma delas o envelhecimento primario que tem inicio com a vida € inevitavel a
todos os seres humanos, ¢ o secundario que esta relacionado a fatores que podem ser
controlados como doencas, abusos ¢ maus habitos. Consideramos, que ha multiplas variaveis
associadas ao envelhecimento e este processo deve ser observado dentro de uma perspectiva de
totalidade, ou seja, a maneira como se envelhece se da a partir do modo de vida e contextos

sociais especificos de cada individuo.

Conforme Dorneles (2006) considera que a realidade social e cultural do individuo o
define como este envelhecer. Segundo o autor ha diversas maneiras de envelhecer, ou seja, de
maneira bioldgica, intelectual, social, mental, econdmica e cronologicamente, este o mais

vivenciado atualmente.

Segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017), em 2012 a
populagdo com 60 anos ou mais, atingiu a marca de 25,4 milhdes de idosos, ja em 2017 chegou
a 30,2 milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos, desde 2012 correspondem a um crescimento
de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As
mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os

homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo).

O aumento da populacdo traz consigo mudangas significativas na conjuntura social, tais
mudangas fizeram que houvesse o aumento da expectativa de vida dos idosos, como o cuidado
maior com a saude, assim gerando melhor qualidade de vida e a queda das taxas de fecundidade

e mortalidade.

De acordo com Carvalho e Dias (2011, p. 161-164) ¢ importante salientar que: [...] “a
reestruturacdo dos sistemas de reforma, os regimes de previdéncia social e o aumento das
institui¢des de apoio a velhice sdo indicadores da preocupagdo e adaptacao social ao fendomeno

do envelhecimento”. Desse modo, podemos pressupor que a consequéncia do envelhecimento
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significativo da populacdo, aumentard expressivamente as demandas sociais e econdmicas e

grandes serdo os desafios enfrentados por toda a sociedade.

Segundo Teixeira (2008, p. 64) “¢ a classe trabalhadora a protagonista da tragédia no
envelhecimento, considerando-se a impossibilidade de reproducdo social e de uma vida cheia
de sentido e valor, na ordem do capital, quando perde o valor de uso para o capital, em fungao

da expropriacdo dos meios de producao e do tempo de vida.

Ainda sobre as consequéncias do envelhecimento populacional, relacionado ao mundo
capitalista, a pessoa idosa ¢ vista, entretanto, sem condi¢des para a producdo e reprodugdo
social, para o capitalismo. Com isso sdo acarretadas as desigualdades sociais e a desvalorizagao
para com a populacdo idosa, segundo citacdo de Ploner (2008) refere que as mudangas de
paradigmas econdmicos e biologicos, a velhice ocupa lugar de marginalizagdao e desprestigio,

sendo o idoso caracterizado inutil ao sistema capitalista.

Sabemos que o processo de envelhecimento deve ser considerado uma conquista para a
humanidade, mas nem sempre isso ¢ possivel, pois vivemos em uma sociedade capitalista onde
o envelhecimento ¢ colocado em diversas condigdes, dentro de um quadro de desigualdades e

limitacoes.

Convém destacarmos as defini¢des de fragilidade e envelhecimento. Segundo Fried et
al., (2004) definiram que: “ha diminui¢ao da reserva energética e da resisténcia aos estressores,
baseada em trés alteragdes: sarcopenia, desregulagao neuroendocrina e disfungdo imunoldgica,

as quais irdo compor o fendtipo da fragilidade™.

Diante disso, ¢ essencial promover e preservar as funcgdes fisicas dos idosos,
proporcionando bem-estar fisico e mental, garantindo sua autonomia para a continuidade de
suas atividades de vida didria. Tao importante quanto compreender acerca do envelhecimento
¢ perceber que a fragilidade nos idosos acaba impactando ndo somente a vida dos mesmos, mas

a vida familiar, a rede de suporte social e nos servicos da assisténcia social e de saude.

Consideremos, portanto, que a rede de apoio psicossocial e especializado ¢ uma forma

terapéutica que trara beneficios a saude do idoso e de seu cuidador.
CENTRO DIA DO IDOSO: UM ESPACO DE PROTECAO E CUIDADO

Conforme a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009, p. 37) este
classifica o Centro Dia para Idosos como Servigo de Prote¢ao Social Especial para Pessoas com

Deficiéncia, Idosas e suas Familias.
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O surgimento dos Centros Dia no Brasil, se deu pela aprovagao da Portaria n.° 1.395 de
10 de dezembro de 1999 que trata a Politica Nacional de Saude do Idoso, baseado na Lei
Organica da Satde n.° 8.080/90 e na Lei n.° 8.842/94. Preconiza-se no apoio e na criagdo da
rede de servigos do SUS, nas unidades de cuidado diurno, hospital-dia, centro dia e de

atendimento domiciliar.

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso (1999) se faz necessario que
existam equipamentos que busquem a promog¢do ¢ manutengdo da autonomia e bem-estar da
pessoa idosa, estes sdo divididos em trés modalidades: a primeira é voltada a idosos
independentes em relagdo as atividades de vida didria, a segunda ¢ voltada para idosos semi
dependentes que nao apresentam comprometimento cognitivo e a terceira modalidade para

idosos dependentes e com comprometimento cognitivo e deméncia.

O Centro Dia do Idoso (CDI) de acordo com a Politica de Assisténcia Social, ¢ um
equipamento destinado a ofertar o servigo da Prote¢ao Social Especial de Média Complexidade,
classificado como Servigo de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias na Tipificacao Nacional dos Servigos Socioassistenciais, aprovada pelo Conselho

Nacional da Assisténcia Social.

Segundo o Caderno de Orienta¢des Técnicas Centro Dia (2014, p. 11) o Centro dia [...]
desenvolvera um conjunto de atividades de convivéncia, fortalecimento de vinculos e cuidados
pessoais; identificagdo de tecnologias assistivas de convivéncia e autonomia; inclusdo em
outros servigos; orientacdo e apoio aos cuidadores familiares. Portanto, o Centro Dia do Idoso
¢ um equipamento da Assisténcia Social pensado para os diversos individuos que envelhecem
cada um a seu modo, tal singularidade deve ser contemplada pelo Poder Publico através de suas
politicas, programas e projetos, garantindo que as necessidades desse publico sejam atendidas

em sua totalidade

Em um processo contrario ao da institucionalizacdo, o Centro Dia, auxilia e minimiza a
fragilidade dos idosos e seus familiares, como sendo um equipamento capaz de estimular os
usudrios por meio de varias atividades durante o dia, mantendo-os em sua residéncia com a

familia.

Conforme o Caderno de Normas de Funcionamento de Servigos de Atencao ao Idoso
no Brasil (2001, p. 45) o programa visa proporcionar o atendimento das necessidades basicas,
manter o idoso junto a familia e reforcar a seguranca e a autonomia do mesmo, promovendo

acompanhamento e integracdo, prestando atendimentos nas areas de “[...] assisténcia, saude,
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fisioterapia, psicologia, atividades ocupacionais, lazer e apoio socio familiar de acordo com as

necessidades dos usuarios [...]".

Conclui-se, portanto, que a atuagdo do Centro Dia para o idoso traz enriquecimento a
sua vida senil, o que contribui para a manutengdo da satide mental e fisica e a socializacdo e

convivéncia em grupos contraria ao isolamento e institucionalizagao.

O Centro Dia do Idoso do municipio de Lages, atende idosos com idade igual ou
superior a 60 anos com grau de dependéncia I e II que tiveram suas limitagdes agravadas por
violagdes de direitos, tais como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes
discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do
cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagdo da potencialidade/capacidade da
pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da

autonomia, também sua familia e cuidadores.

O perfil dos idosos atendidos pelo Centro Dia sdao idosos com semi dependéncia, seus

cuidadores e familiares com vivéncia de violagao de direitos que comprometam sua autonomia.

Os servigos oferecidos no Centro Dia se estendem as familias que possuem seu familiar
inserido nas atividades, uma maior autonomia e liberdade ao cuidador que necessitem trabalhar
fora do domicilio e também cuidar de si mesmo, sem prejuizo ao atendimento do idoso sob sua

responsabilidade.

Desta maneira, ¢ possivel manter o idoso em seu seio familiar, tendo como suporte uma
equipe de profissionais qualificada para o atendimento das necessidades basicas realizando

atividades terapéuticas e socioculturais.

Segundo Teixeira (2008, p. 8), quando os problemas decorrentes da ordem burguesa
extrapolam as solidariedades na familia que ameagam a ordem, sdo pensadas formas de

protecao social via politicas publicas.

Durante muitos séculos a familia foi vista como uma instituicao fundamental para a vida
em sociedade e o principal agente de protecao social de seus membros, porém sabemos que
existe uma visao romantizada e do modelo burgués, sendo esta, vista como um espaco de afeto,
igualdade, tolerancia, existem muitos lares onde imperam a violéncia, os abusos e as violagdes

de direitos.

Diante desse contexto, podemos concluir que a demanda por servigos voltados ao

segmento populacional em questao cresce exponencialmente, enquanto que a oferta de servigos
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se desenvolve de forma vagarosa.

O Centro Dia do Idoso de Lages foi inaugurado em parceria com o Governo de Santa
Catarina, em 2019. O acesso ao servico da-se através de encaminhamentos da rede
socioassistencial aos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
sistema de garantia de direitos e ainda por demanda de outras politicas que atendam idosos em

situacao de vulnerabilidade e risco social.

Os atendimentos realizados pelo Centro Dia do Idoso em Lages ofertam o
acompanhamento familiar realizado por equipe multiprofissional, atendimentos
particularizados e em grupo, acolhida, atendimento ao usuério nas atividades de vida didria e
vida pratica (alimentagdo, refeicdo, higiene, entre outros), oficinas socioeducativas, atividades
fisica, comunitarias e socioculturais, eventos, articulacdo e encaminhamentos para a rede

socioassistencial e intersetorial.

O servigo oferta vinte e uma vagas para idosos, com periodo de funcionamento das 08h
as 18h de segunda a sexta-feira, podendo o espago ser utilizado nos fins de semana em
atividades intergeracionais que envolvam os familiares dos idosos e a comunidade, a critério da
equipe técnica e usuarios. No periodo que o idoso estiver no CDI sera ofertado refei¢des: café
da manha, lanche, almoco e lanche da tarde. Os idosos que necessitam ser medicados, o serdo
através de prescrigdo e receituario médico e ministrado por equipe de enfermagem, sendo a

compra do medicamento de responsabilidade da familia.

Segundo a Cartilha Informativa do CDI de Lages (2021), as atividades
socioassistenciais do servigo referem-se a acolhida, entrevista social, visita domiciliar,
encaminhamentos ¢ desligamentos. Quanto as atividades socioeducativas estas sdo referentes
aos cuidados pessoais como atividades de convivio e organizagdao da vida cotidiana, oficinas
diversas e campanhas educativas que promovam e estimulem o idoso, reunido com o0s

familiares, entre outros.

Importante salientar que as atividades sdo previamente planejadas com base no perfil
dos usuarios e na identificacdo de suas demandas. As atividades fisicas estao relacionadas a
atuacdo de diversos profissionais, dentre eles, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta e

Educador Fisico, que incluem dangas, alongamentos, hidrogindastica, pilates, yoga, etc.

E por fim, nas atividades socioculturais inclui-se jogos diversos, dindmicas de grupo,
teatros e eventos em geral, que promovam a autonomia, inclusao e a melhora na qualidade de

vida dos usuarios.
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Destarte salienta que o trabalho socioassistencial com os idosos e suas familias sdo
complementados tendo como referéncia os equipamentos da protecao social basica e de média

complexidade dos diversos territorios.

Ainda segundo a Cartilha Informativa CDI (2021) fazem parte do quadro de
profissionais a Coordenadora, Psicologa, Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Enfermeira, Educador Fisico, Educador Social, Cozinheira, Cuidador feminino e
masculino, Motorista, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Servigos Gerais e Agente

Administrativo.

A relagdo do Centro Dia com os familiares corrobora com a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PNSI) no que tange a manuteng¢do do idoso junto ao convivio familiar. Para Quintana
apud Donath et al., (2011, p. 11), acerca dos beneficios da inser¢ao do idoso no equipamento
“o Centro Dia pode proporcionar uma retomada de sua vida, com dedicagdo maior a outras
atividades como trabalho, estudo e lazer, além de permanecer na co-responsabilidade pelo

cuidado ao familiar idoso”.

Demonstra-se, portanto, que essa inser¢ao ao servigo, pode proporcionar uma melhora
significativa no convivio familiar quando a familia recebe o suporte de um Centro Dia, pois o
mesmo configura-se como um espago de acolhida e sensivel aos sentimentos de isolamento,

angustia, stress, sobrecarga e cansago do cuidador.

A relagao do Centro Dia com os familiares se da através das visitas domiciliares com
equipe multiprofissional e reunides com os familiares e/ou cuidadores, as quais deverdo ser
realizadas com encontros peridodicos mensais, com o objetivo de incentivar o convivio, o
fortalecimento de lagos de pertencimento, compartilhamento das situagdes vivenciadas, troca

de experiéncias, construgdo de projetos pessoais e coletivos.

Nestes encontros sdo abordados temas especificos como a relagdo do cuidador familiar
e 0 idoso, orientacdes basicas sobre o cuidado a pessoa idosa, prevengao a violéncia e a garantia

de direitos, dentre outros.

Desta forma, pode-se dizer que a atuagdo multiprofissional no equipamento ¢ de
fundamental importancia, dada a complexidade dos contextos vivenciados pelos idosos e suas

familias.
O PAPEL DO CUIDADOR DE IDOSOS DEPENDENTES

A longevidade do inicio do século traz a necessidade urgente em procurar determinar
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como se desenvolvem os processos dos cuidados aos idosos dependentes em domicilio, uma
vez que as limitagdes fisicas ou a propria alteragdao da rotina no ambiente familiar ocasiona,
pois € no &mbito familiar que cada vez mais as doencas inerentes ao envelhecimento estdo sendo

controladas ou resolvidas.

Segundo Loureiro et al., (2014), “quando o idoso apresenta dificuldades ou limitagdes
no desempenho de suas atividades, € necessario que o mesmo seja acompanhado em sua rotina
por um cuidador”. Ademais, Neri e Sommerhalder (2002) trazem que existe trés tipos de
cuidadores, o cuidador primadrio, secundario e terciario, sendo as responsabilidades sobre os
cuidados perpassando de niveis de maior responsabilidade até o de menor responsabilidade cuja

forma se dara de maneira ocasional ou esporadica.

O ato de cuidar de idosos ¢ uma tarefa cada vez mais frequente para as familias, que
vivenciam o envelhecimento associado a doencas cronicas e degenerativas. Diante deste
contexto, destaca-se o papel do cuidador, que € o primeiro apoio informal nos cuidados a esses
idosos. Segundo Cardozo et al., (2012), “cuidador ¢ a pessoa responsavel pela execucdo de
atividades didrias como: higiene pessoal, alimentacao, passeios, ida a consultas, medicamentos,

independente da gravidade da doencga”.

Para Neri (1993), a tarefa de cuidar ¢ esperada pela sociedade, porém destaca-se que os
cuidadores possuem um grande potencial para adoecerem também, devido sua capacidade
funcional e laboral estar constantemente em risco, pois se deparam de uma hora para outra com
a responsabilidade de cuidar de quem lhes ¢ préximo. Portanto, o ato de cuidar ¢ uma
representacdo de atitudes, responsabilidades e envolvimento, e no caso de idosos € pertinente
que seja alguém capaz de desenvolver agdes de ajuda naquilo que esses ndo podem realizar por
si s0, assumindo responsabilidade de dar apoio e suporte, visando a melhoria da qualidade de

vida.

De acordo com Lemos (2017) compreende-se cuidador no ambito familiar como “aquela
pessoa que assume a responsabilidade pelo cuidado, assiste as necessidades do idoso e tem
como objetivo a manutengdo ou a melhoria da sua qualidade de vida”. A familia, portanto, ¢ a
primeira unidade de saude ao idoso dependente, sendo que os cuidados prestados envolvem
inicialmente acdes de promocao da satude, prevencao e tratamento de doengas, inclusive agdes

de reabilitacdo.

Diante a caréncia de institui¢cdes sociais que devam amparar as pessoas que necessitam

de cuidados, geralmente recai sobre a familia e em especifico a um elemento desse grupo
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familiar, que nem sempre estd preparado para assumir tal responsabilidade.

A respeito da escolha do cuidador familiar, Floriani (2006) destaca que mesmo que o
cuidador ndo se reconheca como tal, este assume o papel sobre os cuidados, por se sentir
responsavel, independentemente de seu desejo ou opg¢do. Para Floriani ef al., (2006) cuidador
familiar também reconhece a necessidade de ser cuidado visto as dificuldades e a intensidade

que o cuidado ao idoso exige em seu cotidiano e rotina.

Verifica-se, portanto, que a fun¢do de cuidador ¢ assumida por uma ou varias pessoas,
que seja por instinto, capacidade, disponibilidade ou vontade assume as responsabilidades dos

cuidados.

De acordo com Cardozo ef al., (2012) estes apontam que “na grande maioria dos casos,
as atividades de cuidados em satude sdo realizadas sem suporte ideal, assim, o cuidador também
adoece devido a sobrecarga que enfrenta”. A sobrecarga dos cuidadores nos cuidados diarios ¢
muitas vezes unilateral e sem suporte, o que traz a tona a importancia também em assistir e

acolher esse publico em especifico.

Para Rocha e Pacheco (2013), o ato de cuidar informalmente de idosos dependentes,
acaba gerando estresse pelo fato de ter sua vida alterada. Ainda sobre Rodrigues et al., (2014)
salienta que “as tarefas concedidas necessitam de competéncia, habilidade e responsabilidade,
gerando um grande encargo psicologico, que acaba afetando sua satude, podendo desenvolver

uma doen¢a mental”.

Acerca dos sintomas que um familiar cuidador apresenta, Ferreira et al., (2012)
considera que sdo a ansiedade, depressdo e estresse, em niveis maiores comparados com a
populacdo em geral. Diante do esforgo em doar-se para o idoso, buscando que suas necessidades
sejam atendidas, ¢ corriqueiro que haja conflitos entre os envolvidos, ocasionando além da

sobrecarga, o estresse do cuidador.

Para Rodrigues et al., (2014) “[...] muitas vezes os cuidadores familiares precisam
deixar suas vidas de lado, para colocar a do outro em primeiro lugar, principalmente quando

sao idosos dependentes, restringindo o cuidador em relagdo a sua propria saude”.

Destarte citar que Lavinsky (2004), em contraponto as demais citacdes, ressalta que o
cuidador apesar de vivenciar a sobrecarga e o estresse, experimenta sentimentos de conforto e
prazer no ato de cuidar, resultando em pontos positivos no que tange a melhora do idoso, além

de proporcionar reflexdes acerca do proprio processo de envelhecimento.
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Fica evidente que governo, sociedade e familia precisam promover e priorizar a
efetivacdo de politicas que atendam as demandas sociais da pessoa idosa, o qual vem
demandando uma crescente por servigos médicos e sociais, de modo que assegurem um melhor

estado de convivio familiar, social, economico e de saude.

No Centro Dia, os idosos recebem cuidados de saude, realizam atividades evitando
dessa forma o sentimento de soliddo e abandono. Para o cuidador o Centro Dia pode
proporcionar uma retomada de sua vida pessoal, com dedicacdo maior a outras atividades,

permanecendo da mesma forma com a corresponsabilidade dos cuidados ao familiar idoso.

Para Morais (2009), a relagdo do cuidador com o idoso atendido pelos Centros Dia
mostra-se como um incentivo para o desenvolvimento de seu papel, pois este espaco
proporciona atendimento especializado, possui espaco acolhedor e de escuta dos cuidadores,
retirando-os do isolamento, melhorando dessa forma a qualidade de vida dos sujeitos

envolvidos.

Portanto, o Centro Dia possibilita aos cuidadores familiares uma maior liberdade nas
atividades da vida cotidiana, até mesmo possibilitando que o mesmo trabalhe fora do domicilio

sem prejudicar o atendimento ao idoso que esta sob sua responsabilidade.

Desta forma, ¢ possivel manter o idoso junto de sua familia refor¢cando os aspectos de
seguranga, autonomia, vinculos familiares, bem-estar e socializa¢do, tendo como suporte uma
equipe profissional especializada e qualificada, desenvolvendo atividades terapéuticas e

socioculturais.
ASPECTOS METODOLOGICOS

A referida pesquisa ¢ de natureza exploratoria, de campo, descritiva, com abordagem
qualitativa ¢ com enfoque metodologico no materialismo historico-dialético. A pesquisa
desenvolveu-se no Centro Dia do Idoso de Lages, a qual contou com a participagao de 06 (seis)

cuidadores familiares.

Considerando a Resolugdo n.° 510/2016 que regulamenta o desenvolvimento de
pesquisa com seres humanos no Brasil, a coleta de dados realizou-se por meio do Questionario
de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI, Estrutura dos componentes
principais do Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI (Escala
de Estresse) e Estrutura dos componentes principais do Questionario de Avaliagdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI (Instrumento Avaliagdo do Cuidador Familiar de

Idosos).
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A pesquisa inicialmente se deu a partir de contatos telefonicos cedidos pelo
equipamento, com o intuito de convida-los a participar da pesquisa, no qual foram informados
os objetivos do estudo e as etapas para sua realizagcdo. Apos o aceite, os encontros para aplicagao
da entrevista foram realizados no domicilio dos cuidadores face a dificuldade em estar se

deslocando até o equipamento.

Para uma melhor compreensao do tema pesquisado foi necessario realizar a anélise dos
dados coletados, e diante disto, aprimorar o conhecimento adquirido. Para tal compreensao ¢

preciso refletir sobre a andlise de conteido enquanto um conjunto de técnicas.
ANALISE DOS RESULTADOS

A partir dos resultados coletados na pesquisa, houve a analise e a problematizacio
destes. A tratativa dos dados realizou-se através do estudo de contetido e andlise das

informagdes apresentadas pelos participantes da pesquisa.

O gréfico abaixo refere-se ao questionario que tratava da avaliacdo e sobrecarga
(estresse do cuidador), quanto a frequéncia com a qual desenvolvia as atividades antes de ser
cuidador, se houve redu¢do, aumentou ou manteve a frequéncia da atividade, depois de

envolver-se nos cuidados do idoso.
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Grafico 1: Estresse do cuidador.
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Fonte: Dados da autora (2022).
Segundo a pesquisa ficou evidente que a maioria dos entrevistados nunca realizam
atividades de lazer como ir ao cinema (100%), realizar atividades fisicas (90%), participar de
jogos (100%), viagens (90%), receber e fazer visitas (67%), grupos religiosos (50%), trabalhos

manuais (50%), eventos culturais (90%) e passeios em geral (67%). Sendo assim, conclui-se
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que a maior parte da amostra passou a desenvolver mais atividades no ambiente doméstico,

deixando de lado as atividades de lazer devido a sua fun¢cdo como cuidador.

Através da pesquisa constatou-se que a atividade que aumentou a frequéncia para os
cuidadores, foi a doméstica, tendo 90% dos entrevistados revelado esse aumento,
permanecendo sem grandes alteracdes, atividades como ouvir radio (50%) e ver televisdo

(67%).

Destarte citar que as leituras sofreram uma alteragdo de forma positiva e significativa,
tendo 67% dos cuidadores aumentado o habito de ler buscando um melhor entendimento do

processo de envelhecimento e cuidados relativos a saude.

Para avaliar o nivel de estresse no desempenho de cuidar de um idoso varios fatores
estdo envolvidos, segundo Goldstein (1995) o grau de dependéncia do idoso cuidado, do
envolvimento do cuidador com os cuidados, e o suporte oferecido por outras pessoas. Pode-se
observar na pesquisa que, mesmo nos casos de idosos pouco dependentes, envolver-se no apoio

de idosos traz muitas restri¢des ¢ modificacdes na rotina pessoal dos cuidadores.

Para Leal (2000) alguns fatores sao geradores de estresse como por exemplo os fatores
culturais e sociais, circunstdncias em que o cuidado foi iniciado, tempo em que o suporte €
oferecido pelo cuidador, condi¢gdes financeiras do idoso e do cuidador e estrutura familiar
presente. Assim, o estresse ¢ mediado tanto por fatores objetivos como por aspectos subjetivos
do cuidar, dependendo nao sé da situacao de cuidado, mas da percep¢ao dessa situagdo e da

importancia que os cuidadores ddo a cada fator.

Ainda de acordo com Stackfleth et al., (2012) outros fatores geradores de estresse sao o
fato de faltar informagao, apoio fisico, psicoldgico e falta de apoio financeiro para enfrentar o

cotidiano do cuidar.

E fato que temos conhecimento de que os cuidadores familiares vivenciam estressores
de ordem fisica e psicologica e um dos fatores mais exacerbados que pudemos visualizar na

pesquisa foi o isolamento social e a abdicacao de atividades de lazer.

Uma estratégia de enfrentamento do estresse pode ser a busca pelo apoio social
informal, que se da por meio da familia, amigos e vizinhos. Com o revezamento do cuidado, a
familia pode ajudar nas atividades cotidianas, estabelecendo assim uma dinamica, buscando

modificar a situagdo estressora.
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Os autores Lawal e Rezende (2008) apontam que o cuidador por vezes perde sua
liberdade, vida social e as vezes até a satide por causa do cuidar do idoso, passando viver sua
vida em funcdo do idoso e da sua doenca. Visto isso, diversos autores apontam a necessidade
de uma politica publica de satide que seja voltada para auxiliar o cuidador de forma fisica e

psicoldgica para lidar com a situagao.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados apresentados neste estudo, identificou-se através da pesquisa que os
fatores que interferem na saude mental dos cuidadores sdo a privagdo de atividades sociais, o
que esta atrelado ao estresse dos cuidadores, face ao constante desenvolver de atividades no
ambiente doméstico, o que propicia uma baixa autoestima e autocuidado devido a dedicagdo
dispensada ao idoso, gerando conflitos individuais, o desejo de ndao “ser” mais o cuidador, o

esgotamento e o cansaco psicoldgico.

Por conseguinte, um dos fatores associados ao estresse do cuidador ¢ que mesmo em
casos de idosos pouco dependentes como foi o da pesquisa, o fato de envolver-se no apoio das
atividades de vida diaria, traz muitas restri¢des e modificagdes na rotina pessoal dos cuidadores,

desencadeando o isolamento social ¢ a abdicacdo das atividades de lazer.

Por mais que nos resultados apontados nesta pesquisa os cuidadores tenham confirmado
que possuem tempo para si proprio, esse tempo nao € necessariamente utilizado em atividades
que irdo proporcionar um afastamento da sua rotina diaria. Verificou-se que muitos cuidadores
sacrificam sua vida pessoal para se dedicar-se aos cuidados com o idoso, muitas vezes abrindo

mao da propria saude fisica e vida particular.

Desta forma, a pesquisa concluiu que o estresse e a sobrecarga nos cuidados com idosos
dependentes sdo fatores que interferem na qualidade de vida e na satide mental dos cuidadores,
face ao isolamento social, a falta de suporte e apoio de outros familiares e o tempo prolongado

de cuidado ao idoso.

Portanto, a partir dos pressupostos acima descritos, os resultados da pesquisa indicam a
necessidade de agdes através de politicas publicas com medidas voltadas para o cuidador
familiar e ndo somente para o idoso, pois, na maioria das vezes, existe uma sobrecarga e estresse
desse cuidador, fortalecidos pela auséncia de suporte, desencadeando o desgaste fisico e

psicoldgico que propicia muitas vezes algo dificil de ser verbalizado.

Faz-se necessario que as politicas publicas intervenham juntamente com este cuidador,

proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida, contribuindo para a qualidade da relacao,
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dos cuidados oferecidos e para a promogao do bem-estar de cuidadores e idosos.

Em suma, a pesquisa atingiu o objetivo proposto que buscou conhecer os fatores que
interferem na satide mental dos cuidadores de idosos acompanhados pelo Centro Dia do Idoso.
Compreender essa relacdo interpessoal do cuidador com o idoso, parece ser um caminho
promissor para melhorar a qualidade do cuidado, uma vez que, as informagdes levantadas neste
estudo, s3o importantes para o planejamento de intervengdes adequadas, tanto para os idosos
quanto para os cuidadores, visando melhorar o cotidiano no processo dos cuidados que tanto
afetam a qualidade do relacionamento e influenciam a qualidade de vida dessas pessoas e de

outros familiares.
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CAPITULO 7

A PERCEPCAO DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV ACERCA DE SEUS
DIREITOS E AS POLITICAS PUBLICAS EXISTENTES NA REGIAO DA
AMURES/SC: ROMPENDO ESTIGMAS E PRECONCEITOS

Audrilara Arruda Rodrigues Campos
Felipe José Muniz Matos

RESUMO

A presente pesquisa foi realizada através do curso de Servigo Social, na disciplina de Trabalho
de Conclusao de Curso e teve como tema a Percepgao das Pessoas que Vivem com HIV acerca
de seus Direitos e as Politicas Publicas existentes na Regido da AMURES/SC: rompendo
estigmas e preconceitos. O presente projeto se justifica no ambito do cendrio das Politicas
Publicas, mais especificamente nas Politicas Sociais com énfase na atuacao do Servico Social
na efetivagdo dos direitos das pessoas que vivem com HIV e no desenvolvimento de programas,
projetos e servigos propondo a reflexao sobre o direito de viver com HIV, e os contributos que
o Servigo Social pode oferecer a essa populagdo. Desta forma, esse projeto visou elucidar os
direitos garantidos em legislagdes as pessoas soropositivas e prevenindo situagdes de violagdes
de direitos que possam ocorrer. A pesquisa identificou a percepgao das pessoas que vivem com
HIV acerca de seus direitos e quais as Politicas Publicas existentes na regido da AMURES/SC
que ofertam servigos para esse publico, bem como foi tragado o perfil das pessoas que vivem
com HIV, verificando o conhecimento sobre o trabalho do Assistente Social no que tange a
efetivacdo de direitos e ampliacdo das Politicas Publicas. O tipo de pesquisa utilizado neste
estudo partiu-se da pesquisa bibliografica, de campo e exploratoria. No campo teodrico-
metodoldgico foi utilizado o materialismo historico dialético, dentro da abordagem qualitativa,
desenvolvida com 16 pessoas que vivem com HIV pertencentes aos municipios da regido da
AMURES/SC. Como instrumento para coleta de dados foi utilizado o questionario on-line
através da ferramenta Google. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense sob o parecer n° 5.181.189. Através
da pesquisa pode-se sugestionar novas intervengdes aos assistentes sociais no trabalho com as
pessoas que vivem com HIV, bem como, identificou-se quais sao as Politicas Publicas voltadas
as pessoas que vivem com HIV e ao acesso aos seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Servigo Social. Politicas Publicas. Pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Garantia de Direito.

INTRODUCAO

A presente pesquisa se justifica no ambito do cendrio das Politicas Publicas, mais
especificamente nas Politicas Sociais com énfase na atuacdo do Servigo Social na efetivacao
dos direitos das pessoas soropositivas € no desenvolvimento de programas, projetos e servigos
propondo a reflexdo sobre o direito de viver com HIV, e os contributos que o Servigo Social

pode oferecer a essa populacao.
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A pesquisa objetivou-se em identificar a percepcao das pessoas soropositivas acerca de
seus direitos. Além de verificar o conhecimento das pessoas soropositivas sobre o trabalho do

Assistente Social no que tange a garantia de direitos.

E colocado como pressuposto a atuagdo do Servigo Social como de grande relevancia
para subsidiar a populagdo soropositiva na efetivacao dos seus direitos e buscar solugdes para
as situacdes de vulnerabilidade, garantindo uma melhor qualidade de vida e prevenir situacdes

de opressao e desigualdade que podem se desenvolver nas relagdes sociais.

Como profissdo inserida na divisdo socio técnica do trabalho, o Servigo Social tem se
empenhado na garantia de direitos humanos, justica social e cidadania. Portanto, ao estudar a
reproducdo das relagdes sociais, o Servigo Social passa a refletir sobre questdes referentes a
esfera politica, social, ideoldgica e cultural, ou seja, sobre as varias determinagdes da questao

social IAMAMOTO, 1982).

O perfil profissional do assistente social, que atua nas mais variadas expressdes da
questdo social, deve construir sua intervengao possibilitando uma abordagem da problematica
do HIV e da Aids que supere o enfoque bioldgico, levando em consideracao as problematicas

da questdo social (fome, desemprego, subalternidade, exploracdo etc.) (CLEMENTINO, 2017).

A partir dos dados apresentados neste estudo, constatou-se que o perfil dos
entrevistados, caracterizou-se como homossexuais e cisgénero, com ensino superior
incompleto, em tratamento com a TARV, com casa propria e que possuem renda superior a um
saldrio minimo e que nunca utilizaram nenhum servico e/ou programa vinculado a Assisténcia

Social.

Em relagdo ao entendimento sobre a atuagdo profissional, 100% dos usuarios

responderam que a assistente social os auxilia.

Os resultados evidenciaram a precariedade no que se refere a prote¢ao social das pessoas
que vivem e convivem com HIV, ndo havendo politicas sociais especificas para esse publico

na Politica de Assisténcia Social.

O estigma contra as pessoas que vivem com HIV ainda ¢ predominante em nossa
sociedade, resultando no medo e anseio em revelar a sorologia para a familia, os amigos e outras
redes de relacionamentos interpessoais. Consequentemente, gerando implica¢des psiquicas,

emocionais, comportamentais e sociais na vida das PVHIV.
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REFERENCIAL TEORICO

Nesse topico, serdo apresentadas teorias que estdo relacionados ao tema proposto pela
pesquisa, sendo a contextualizagdo do HIV e os direitos sociais e o trabalho do assistente social

junto a esse publico.

CONTEXTUALIZACAO DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E OS
DIREITOS SOCIAIS

No Brasil, os primeiros casos registrados de HIV sdo da década de 1980 nas cidades de
Sdo Paulo e Rio de Janeiro. De acordo com Santos (2005), o virus atingiu inicialmente os
chamados “grupos de risco” (profissionais do sexo, homossexuais e usudrios de substancias
psicoativas), porém de forma rapida, foi se espalhando para outros grupos sociais vulneraveis

acentuando a epidemia do HIV em solo brasileiro.

Segundo Clementino (2014), ha trés momentos distintos na evolugdo da epidemia no
Brasil: 1) da génese até 1986, onde a infec¢do concentra-se atingir pessoas homossexuais com
nivel alto de escolaridade; 2) entre 1987 e 1990 caracterizando o aumento de casos através de
drogas injetaveis, diminui¢ao da faixa etaria e disseminagdo em pessoas heterossexuais; e 3) a
partir de 1991 até hoje, maior incidéncia e dissemina¢do em relagdes heterossexuais, em varios

niveis de escolaridade e classes sociais, em espacial as mulheres (CLEMENTINO, 2014).

E através da Constituicio Federal de 1988, a partir do artigo 196, que a pressdo popular
obteve respostas, comegando as pesquisas sobre o HIV e a produg¢do do tratamento com

antirretrovirais.

A Constituicao Federal estabelece que, todos perante a Lei dispde dos mesmos direitos
e deveres, bem como o direito garantido da Dignidade Humana e do acesso aos servigos da
saude. Entretanto, o pais possui legislacdes especificas quando se trata de grupos mais
suscetiveis ao preconceito, discriminacdo e a violéncia, tais como: mulheres, idosos,
comunidade LGBTQIA+, pessoas pretas, criancas e pessoas que vivem com doencgas cronicas

ou deficiéncia.

Em 1989, foi divulgado a Declaracao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora
do Virus da Aids, contendo 11 principios que estabelecendo direitos ao tratamento, informagdes

sobre a condi¢do soroldgica e contra a discriminagdo e preconceito (UNAIDS, 2019).

Foi promulgado a Lei n.° 9.313, de 13 de novembro de 1996, estabelecendo a gratuidade

a Terapia Antirretroviral. Ninguém pode ter o acesso vetado ao tratamento e, nesse sentido, aos
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medicamentos que o compdem. No entanto, somente em 02 de junho de 2014, que foi
sancionada a Lei n° 12.984 que estabelece como crime a discriminagao contra pessoas vivendo
com HIV ou Aids. Em caso de violagao, recomenda-se realizar Boletim de Ocorréncia - BO na

delegacia e entrar com uma agao criminal (UNAIDS, 2019.).

Segundo o Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (s/d), HIV ¢ a sigla em inglés (Human
Immunodeficiency Virus) do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da Aids (Acquired
Immunodeficiency Syndrome/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ataca o sistema

imunologico, responsavel por defender o organismo de doengas.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é o estagio mais avangado do HIV
no corpo humano, fazendo com o que o sistema imunoldgico enfraqueca interferindo no
combate a infecgdes, sujeitando-se a doengas oportunistas que podem agravar a saude e levar

a0 Obito.

Diferente do que muitos pensam, a Aids ndo ¢ uma doenga, e sim uma sindrome que
ataca o sistema imunolégico deixando-o vulneravel as doengas e infec¢des devido a baixa

imunidade (gripes, resfriados, pneumonia, doengas renais, canceres etc.).

Desta forma, a diferenca entre HIV e Aids, ¢ que o HIV ¢ o virus que pode ocasionar a
Aids devido ao diagndstico tardio ou por ndo aderir ao tratamento pela Terapia Antirretroviral
(TARYV). Neste caso, nem toda pessoa que vive com HIV tem Aids, mas toda pessoa que vive

com AIDS tem HIV.
SERVICO SOCIAL E POPULACAO QUE VIVE COM HIV

A questao social surge dando resposta a pauperizagdo que crescia de forma evidente na
Europa devido aos impactos provocados pela industrializagao no século XVIII, exigindo-se a
formulagdo de politicas sociais em beneficio da classe operaria, que estava em pobreza
crescente. Segundo Netto (2011) “[...] a pobreza crescia na razdo direta em que aumentava a

capacidade social de produzir riquezas” (NETTO, 2011, p. 42).

Conforme analisa Marx (2013), a acumulagao de riquezas através do sistema capitalista,
reproduz na sociedade as desigualdades resultantes da ma distribuicdo de renda e a producao
de uma massa trabalhadora sobrante, pois, ultrapassa as demandas do capital, tendo-se um

proletariado supérfluo (MARX, 2013).
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O capitalismo esta intrinsecamente ligado a questdo social, de uma forma em que o
capital gerando riqueza, como consequéncia, gera a desigualdade social. Este vinculo ¢
estabelecido através da venda da forca de trabalho do proletariado, e se estabelece a partir das

necessidades de quem a compra, a burguesia.

No Brasil, o confronto contra a questdo social através de politicas sociais se fazem
presente a partir da década 1930. E nesse cenario, do conflito entre classes, a necessidade de

intervenc¢ao do Estado passando a assumir fungoes politicas.

O principal conceito para questdo social € o conjunto das expressoes das desigualdades

sociais (pobreza, analfabetismo, subalternizacao, trabalho infantil, violéncia etc.).

E, de acordo com Iamamoto (2007), que a questao social se institucionaliza o objeto de
trabalho do assistente social, em suas multiplas expressdes provocando a necessidade da
interveng¢do profissional junto aos idosos, criangas, adolescentes, mulheres, desemprego, fome,

doengas, e nesse caso, as pessoas que vivem com HIV.

O trabalho do assistente social voltado a populacdo soropositiva, prima-se diante das
expressoes da “questdo social” tornando-se uma problemadtica através das condigdes do
processo saude-doenca (prevengdo e tratamento) e perpassa pelas situacdes sociais como
condi¢des habitacionais, acesso a rede de informagdo, acesso aos servigos publicos (saude,

assisténcia social, educacdo, previdéncia etc.) e vulnerabilidade econémica.

De acordo com a autora lamamoto (1997), o profissional do Servico Social atua nas
mais diversas expressdes da questdo social que se desenvolvem no quotidiano, sujeitando os
individuos & desigualdade social persistente e resistente. E nessa inquietude que os assistentes
sociais intervém, trabalhado a partir da questao social que se torna o objeto de trabalho cotidiano

do profissional.

Os assistentes sociais sdo chamados para ocupar varios espagos nas politicas publicas
diante das “questdes sociais” que exigem desses profissionais um conhecimento teoérico e

pratico que respondam as demandas e necessidades trazidas pelos usuarios.

Desta forma, o perfil profissional do assistente social, que atua nas mais variadas
expressoes da questdo social, deve construir sua intervengdo possibilitando uma abordagem da

problematica do HIV e da AIDS que supere o enfoque bioldgico (CLEMENTINO, 2017).

Cabe salientar que, segundo Clementino (2017), considera-se a problematica do HIV e

da AIDS relacionada as expressoes da questao social, a partir da avaliagdo dificultosa em conter
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o aumento de casos de transmissdo do virus, mais especificamente no Brasil, e coloca-se
necessario acdes além da perspectiva saude-doenga, mas, sobretudo, nas vulnerabilidades

advindas do contexto social e econdmico no qual as pessoas soropositivas estdo inseridas.
ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo, de carater qualitativo e descritivo, trata-se de uma pesquisa

bibliografica, de campo e exploratoria.

No campo tedrico-metodoldgico utilizou-se o materialismo historico dialético,
desenvolvido por Karl Marx, sendo um método de interpretacao da realidade, visdo de mundo

€ praxis.

Os participantes da pesquisa foram 16 (dezesseis) pessoas vivendo com HIV/AIDS
habitantes dos 18 (dezoito) municipios que compdem a regido da AMURES/SC. A coleta de
dados partiu do formulério eletronico, disponibilizado nas redes sociais, que podendo ser

acessado através de um link.

Considerando a Resolugdo n.° 510/2016 que regulamenta o desenvolvimento de
pesquisa com seres humanos no Brasil, a coleta de dados realizou-se por meio de um roteiro
pronto, construido pelo Google Forms e divulgado nas redes sociais (Facebook, Whatsapp e
Instagram) através de um link para aqueles que tiveram interesse em participar da pesquisa. A

pessoa disposta a responder, acessou ao questionario através do link disponibilizado.

A analise dos dados foi realizada através do estudo de conteudo e analisadas todas as
informagdes respondidas. Desta forma, a partir da contextualizacdo do problema de pesquisa,
construiu-se o instrumento de coleta dos dados, e tendo o quantitativo de respostas necessarias,

realizou-se a analise e discussdo dos dados obtidos.

Para uma melhor compreensao do tema pesquisado foi necessario realizar a anélise dos
dados coletados, e diante disto, aprimorar o conhecimento adquirido. Para tal compreensao ¢

preciso refletir sobre a anélise de contetido enquanto um conjunto de técnicas.
ANALISE DOS RESULTADOS

A partir dos resultados coletados na pesquisa, houve a analise e a problematizagdo destes
apresentados através de tabelas, onde hd uma melhor visualizagdo e interpretacdo dos mesmos.
A tratativa dos dados foi realizada através do estudo de conteudo e analisadas as informagoes

apresentadas pelos participantes da pesquisa.
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Participaram da pesquisa 18 (dezoito) usuarios, destes, dois foram descartados por nao
corresponderem aos critérios estabelecidos para participacdo da pesquisa, totalizando uma

amostra de 16 (dezesseis) participantes.

De acordo com a Tabela 1, abordou-se questdes aos entrevistados, trazendo relevancia

aos aspectos de saude.

Tabela 1: Vivéncia com HIV e/ou AIDS e uso da Terapia Antirretroviral.

Vivéncia %
HIV 75
Aids 19
Nao soube responder 6
Terapia Antirretroviral %
Faz uso 87
Nao faz uso 13
Ha quanto tempo faz uso da Terapia Antirretroviral %
Menos de 1 ano 12,5
Entre 1 a 10 anos 37,5
Mais de 10 anos 31,25
Nao responderam 18,75

Fonte: dados do autor (2022).
Em relagdo aos dados apresentados na tabela acima, pode-se perceber que 75% dos
entrevistados vivem com HIV, bem como 19% ja tiveram o virus evoluido para Aids e apenas

6% nado souberam responder a pergunta.

De acordo com o Boletim Epidemiologico (2021) do Ministério da Satde, através do
Sistema de Informagdao de Agravos de Notificacdo (SINAN), no Brasil em 2020 foram
registrados 32.701 novos casos de HIV e 29.917 novos casos de Aids. Desde 1980, quando
ocorreu os primeiros diagndsticos de Aids no Brasil, até 2021, foram detectados 1.045.355

casos de Aids no pais (BRASIL, 2021).

J4, segundo a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica, da Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina (2021), no ano de 2020, foram 1.618 novos casos de infeccdo pelo HIV
registrados no Estado. Sobre a Aids, em 2020 houve uma queda nos casos notificados no
Estado, encontrando-se hoje com uma taxa de 12,2/100.000 hab., sendo menor que a taxa

nacional (14,1/100.000 hab.) (SANTA CATARINA, 2022).

A partir dos dados do Painel de Indicadores Epidemiologicos do Ministério da Saude
(2021), ha na Regido da Amures 924 pessoas vivendo com HIV vinculadas ao Departamento
de Doengas de Condig¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
Saude (BRASIL, 2021), nao havendo uma diferencia¢do daquelas pessoas que vivem apenas

com HIV, ou daquelas que tiveram o virus evoluido para Aids.
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A partir desses dados, pode-se considerar que os casos de Aids no Brasil vém
diminuindo consideravelmente, visto que em 2013 foram identificados 43.493 casos, em

contrapartida no ano de 2020 apenas 29.917 casos (BRASIL, 2021).

Conforme Brito et al., (2001) “desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2000
foram notificados a Coordenacdo Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude, 190.949
casos de AIDS”.

Associa-se a reducao dos casos de HIV e Aids ao diagnostico precoce do HIV; ao uso e
adaptacdo ao acompanhamento médico e medicamentoso utilizados para impedir o
fortalecimento do virus no organismo e, consequentemente, ndo permitindo a evolugdo para
Aids; ao avango de politicas sociais e setoriais voltadas para as Pessoas que Vivem com HIV -
PVHIV; aumento da divulgacdo de campanhas incentivando o uso de preservativos, o ndo

compartilhamento de objetos perfuro cortantes e a estimulacao para realizagao de testes rapidos.

Em relacdo aos dados apresentados na tabela, pode-se perceber ainda que 87% dos
entrevistados fazem uso da Terapia Antirretroviral, bem como 13% nao fazem uso do

tratamento medicamentoso por algum motivo.

Questionados os entrevistados referentes a quanto tempo realizam tratamento, as
respostas foram dispostas da seguinte forma: 12,5% dos entrevistadores responderam que
fazem o tratamento ha menos de um ano; 37,5% afirmaram fazer uso da medicacdo entre um a
dez anos; 31,25% disseram que ja fazem uso da Terapia Antirretroviral a mais de dez anos; e

18,75% nao souberam responder.

Conforme o Ministério da Satde, a partir dos Indicadores e Dados Basicos de
Monitoramento Clinico de HIV (2021), o pais conta com 699.980 pessoas fazendo uso da

Terapia Antirretroviral, destes, 469.046 sao homens e 230.934 sao mulheres.

De acordo com o mesmo indicador, no Estado de Santa Catarina ha 43.145 PVHIV
realizando terapia, sendo 26.942 homens e 16.203 mulheres. Na Regido da Amures, 738 pessoas
fazendo uso do tratamento medicamento, dispostos entre 423 homens ¢ 315 mulheres

(BRASIL, 2021).

Interpretando os dados supracitados, pode-se dizer que na Regido da Amures 186
PVHIV ndo estdo realizando a Terapia Antirretroviral. De acordo com o Ministério da Satude
em 2021, cerca de 120 PVHIV ndo deram continuidade ao tratamento nessa mesma regiao

(BRASIL, 2021).
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Ademais, pode-se questionar sobre o que leva as PVHIV a ndo darem continuidade ao
tratamento ou, até mesmo, nao receberem os devidos cuidados em relagao ao HIV? De acordo
com Estevam e Silva (2019), o estigma e o preconceito sdo um dos fatores que levam as PVHIV
a ndo aderirem ao tratamento, visto que, por receio dos julgamentos por parte de conhecidos,
sejam amigos ou familiares, as PVHIV nao possuem uma rede de apoio ¢ escondem sua
sorologia. Consequentemente, temem realizar acompanhamento médico e serem descobertos

(ESTEVAM,; SILVA, 2019).

Segundo o Manual de Adesao ao Tratamento para Pessoas Vivendo com HIV e Aids do
Ministério da Satde (2008), os fatores que podem dificultar a adesdo a Terapia Antirretroviral,
sdo: a complexidade do tratamento (horarios especificos para ingestdo da medicagao,
quantidades, acompanhamento ininterrupto, etc.); auséncia do suporte social/afetivo; baixa
escolaridade e/ou baixo desempenho cognitivo; ndo aceitagdo da soropositividade; transtornos
mentais; efeitos colaterais da TARV; uso de alcool e substancia psicoativas; dificuldade na
criacdo de vinculos com os profissionais da saude que realizam o acompanhamento e

dificuldades para organizagao da rotina (BRASIL, 2008).

Os dados coletados acerca da atuagao profissional do assistente social com a populacdo

soropositiva, obteve-se as seguintes informacdes.

Tabela 2: O trabalho do assistente social suas atribui¢des e a importancia da atuagdo junto as PVHIV.

Atribuicoes do Assistente Social %
Conhego 37
Desconhego 13
Conhego pouco 50
Importancia do trabalho do assistente social junto as pessoas que vivem com HIV %
Sim, acho importante 94
Nao, ndo acho importante 6

Fonte: dados do autor (2022).
Assim, tem-se 37% dos entrevistados referem que conhece o trabalho desse profissional;

13% afirmaram que desconhecem e 50% concluiram que conhecem pouco.

Referente a importancia do Servico Social na efetivagdo dos direitos das PVHIV ¢ a
inclusdo em Politicas Publicas, 94% dos participantes responderam que o trabalho realizado

pelo assistente social ¢ importante e 6% afirmaram que ndo acham importante.

Adicionado a isso, considera-se que a epidemia do HIV ¢ uma das expressdes da questio
social, a partir das vulnerabilidades sociais, desigualdades sociais e econdmicas, a violagao dos

direitos das PVHIV e demais problematicas que envolvem viver com HIV.
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Assim, como afirma Iamamoto (2006), o assistente social tem em sua pratica
interventiva a questdo social quanto especializagdo do trabalho, cabendo ao profissional intervir
nessa problemadtica e efetivar os direitos e a garantia de acesso as politicas publicas

(IAMAMOTO, 2006).

Nesse sentido, ao analisarmos o HIV como uma das problematicas da questdao social,
devemos pensa-lo além das questdes de saude-doenca. O assistente social que atua com as
PVHIV deve ter um olhar macrossocial e perceber as contradi¢des que se estabelecem nas
questdes de moradia, renda e ofertada de servigos publicos que atuem ndo somente na

perspectiva biologizante, mas também da PVHIV como um ser social (CLEMENTINO, 2014).

Outrossim, sendo a Aids, uma doenca que envolve questdes de ordem psicologica e
principalmente social, com destaque para aquelas que envolvem o convivio familiar, a
aceitacdo, o preconceito e as diversas manifestacdes da “questio social” que envolve o processo
saude/doenca, ¢ indispensavel a intervengdo profissional de um assistente social na equipe

multidisciplinar (CLEMENTINO, 2014).

Nesse sentido, cabe ao assistente social intervir nas questdes além das trazidas pelos
usudrios, realizando uma interven¢do multidisciplinar com a Rede Socioassistencial. O
profissional deve ir além do requisitado institucionalmente (prevengao, prote¢do € promogao),
mas efetivar o acesso as politicas publicas e fortalecer a adesao da PVHIV ao tratamento e

recuperacdo da satde e dos aspectos sociais € econdmicos.

Articulado ao trabalho do assistente social, foi questionado aos participantes da pesquisa
referente ao conhecimento sobre seus direitos enquanto pessoa vivendo com HIV. Tais
questionamentos referiram-se a Lei Antidiscriminagdo, garantia de acesso ao Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC e sobre a gratuidade na Terapia Antirretroviral. Os dados foram

analisados e dispostos conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Quanto as Leis Antidiscriminacdo, concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC ¢
gratuidade na Terapia Antirretroviral.

Lei Antidiscriminag¢io %
Conhego 50
Desconhego 31
Conhego pouco 19
Lei Beneficio de Prestacio Continuada - BPC %
Conhego 31
Desconhego 50
Conheco pouco 19
Lei de gratuidade da Terapia Antirretroviral %
Conhego 87
Desconhego 13

Fonte: dados do autor (2022).

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 103
saude, Volume 1.



A partir dos dados coletados identificou-se que 50% dos entrevistados conhecem sobre
a Lei de Antidiscriminagdo; 31% desconhecem e 19% sabem pouco sobre a referida Lei.
Referente a garantia de um saldrio minimo através do Beneficio de Prestacdo Continuada para
as PVHIV, 31% dos participantes responderam que sabem sobre o direito; 50% desconhecem
e 19% sabem pouco sobre a Lei. Quanto a gratuidade ao tratamento contra o HIV, 87%

afirmaram que conhecem o direito e 13% desconhecem sobre a garantia.

A criminalizagdo da discriminagdo contra as pessoas que vivem com HIV estd amparada
pela Lei N° 12.984 de 2 de junho de 2014, que constitui como crime punivel de reclusido e multa

qualquer ato que discrimine as PVHIV (BRASIL, 2014).

Caracteriza-se como atos de discriminagdo: a) recusar, procrastinar, cancelar ou
segregar a inscricdo ou impedir que permaneca como aluno em creche ou estabelecimento de
ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado; b) negar emprego ou trabalho devido a
condi¢do de viver com HIV; ¢) exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego; d) segregar no
ambiente de trabalho ou escolar; d) divulgar a condi¢do do portador do HIV ou de doente de
aids, com intuito de ofender-lhe a dignidade; e) recusar ou retardar atendimento de saude. Tais

atos, sdo puniveis com multa e reclusdo de um a 4 anos (BRASIL, 2014).

Além disso, a Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da
AIDS (1989), declara que nenhuma pessoa que vive com HIV deve ser mantida em isolamento,
restringir-lhe a liberdade ou os direitos pelo fato de viver com HIV; as PVHIV tém direito de
comunicar as pessoas que confiar sobre sua sorologia e toda pessoa vivendo com HIV tem o

direito de continuar com sua vida civil, sexual, profissional e afetiva (UNAIDS, 2019).

Desta forma, pode-se elucidar que existe o conhecimento sobre a referida Lei, mas ainda
existem pessoas que a desconhecem. E a partir do desconhecimento da criminalizagio da
discriminacdo contra as pessoas que vivem com HIV que o tabu e a estigmatiza¢do se
fortalecem. O medo sobre compartilhar a experiéncia de viver com HIV estd ligado a
discriminagdo, ao preconceito e até mesmo, a violéncia psicologica que as PVHIV podem

sofrer.

A Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n.° 8.742 de 7 de dezembro de 1993),
estabelece em seu art. 20° a concessao do Beneficio de Prestagao Continuada — BPC no valor
de um saldrio minimo a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que no possua

outros meios de suprir sua subsisténcia e de sua familia (BRASIL, 1993).
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O paragrafo segundo da Lei Organica traz que para efeito de concessdo do beneficio de
prestacao continuada, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacio com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de

condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 1993).

Para requerer ao beneficio, a PVHIV deve procurar os servicos do INSS e comprovar
através de laudo médico a situagao. Sendo que, a renda familiar e o ndo exercicio de atividade

remunerada deverdo ser comprovados (UNAIDS, 2019).

Portanto, através da pesquisa pode-se perceber que mais da metade dos participantes
envolvidos desconhecem ou conhecem pouco sobre o referido direito. A partir desse dado, a
analise resultou em uma importante intervengao profissional do assistente social na efetivagao
dos direitos das PVHIV, sendo que 18,8% dos participantes vivem com Aids; 43,8% nao
possuem vinculos empregaticios e 18,8% ndo possuem renda, ou seja, se enquadram nos

requisitos de concessao do beneficio.

A gratuidade ao tratamento contra o HIV est4 garantida através da Lei n.° 9.313 de 13
de novembro de 1996, dispondo sobre a distribui¢do gratuita de medicamentos as pessoas que

vivem com HIV, incluindo Aids (BRASIL, 1996).

O tratamento deve ocorrer por meio da Terapia antirretroviral (TARV) através da
questao saude-doenga do paciente. No Brasil, a partir da Politica Publica de saude, resulta em
um dos melhores paises com politicas de enfretamento contra o HIV, havendo a producao de
alguns medicamentos que retardam a Aids, além da distribuigao gratuita pelo Sistema Unico de

Saude (SANTOS et al., 2020).

A adesao a terapia antirretroviral ¢ um processo colaborativo que facilita na aceitagdo e
introducdo do tratamento no cotidiano da pessoa que vive com HIV, incluindo-a nas decisdes

sobre a terapia (BRASIL, 2008).

O inicio do tratamento, para muitas PVHIV, ¢ um dos momentos mais dificeis apds o
diagnostico, devido a uma nova rotina de cuidados e a introdugdo de medicacao com restri¢des
e recomendacdes, além de que, o tratamento medicamentoso faz o individuo relembrar da sua
soropositividade. A criacdo de vinculos entre PVHIV e profissionais da satide ou da assisténcia

social facilita no didlogo e aconselhamento sobre a adesdo ao tratamento (PAIVA et al., 2000).

Deve-se considerar o tratamento contra o HIV ndo somente a simples ingestdo de

medicamentos e consultas médicas, mas outras intervencdes que fortalecam a pessoa
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soropositiva, estabelecendo vinculos com os profissionais, acesso a informagdes, ao

acompanhamento clinico e uma adequacao as suas necessidades (BRASIL, 2008).

Desta forma, a adesdo ao tratamento favorece a possibilidade e a oportunidade de viver
uma vida saudavel, corrompendo com a quimera de “sentenga de morte” que se estabelece no
diagnostico. A terapia antirretroviral ¢ um avango da ciéncia que impossibilita a proliferagao
do virus no organismo e oportuniza a supressao viral, estabelecendo uma vida sem sintomas,
sem risco de transmissao e traz um novo sentido para as pessoas que vivem e convivem com

HIV.

Pelos resultados auferidos, comprova-se as hipoteses, uma vez que se constatou o pouco
contato com o profissional do servigo social, desconhecendo sobre a pratica interventiva da

profissdo; e minimas as politicas publicas que de fato prestam servigos para esse publico.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados coletados e estudados, pode-se considerar que os novos casos de HIV
estdo diminuindo lentamente quando comparado a génese da epidemia no Brasil no inicio da

década de 1980.

A pesquisa alcangou os objetivos propostos, identificando quais sao as Politicas Sociais
que prestam servicos voltado para as PVHIV nessa regido e propds a reflexdo sobre a pratica

interventiva do assistente social na efetivacdo dos direitos das PVHIV.

Os resultados evidenciaram a precariedade no que se refere a protecao social das pessoas
que vivem e convivem com HIV, ndo havendo politicas sociais especificas para esse publico
na Assisténcia Social. Nao somente ao acesso as politicas, mas a efetivacdo dos direitos das
pessoas soropositivas, podemos observar que ndo esta ocorrendo, devido ao fato de que metade

dos entrevistados desconhecem seus direitos enquanto pessoa vivendo com HIV.

Também constatou-se que ndo ha informagdes ou cadernos de orientagdes de como
trabalhar com PVHIV na Politica de Protecdo Social; ndo ha o fornecimento de servigos
publicos ou privados que realizem programas e/ou projetos especificamente para as pessoas que
vivem com HIV na Regido da Amures; ndo ha capacitacdes sendo realizadas no SUAS aos

profissionais da Protecdo Social Basica e Especial.

Entdo, como os direitos das PVHIV estd sendo efetivado se o compartilhamento de
informagoes esta precario? Como estd ocorrendo os atendimentos dentro de CRAS, CREAS e

outros servigcos, se nao estd havendo capacitagdes sobre HIV? Quais sdo as orientacdes

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 106
saude, Volume 1.



repassadas pelos Assistentes Sociais dentro da assisténcia social no que se refere aos direitos

das pessoas soropositivas?

Conforme afirma Caliari et al., (2017) héa escassez na literatura nacional sobre materiais
que informem os impactos e a estigmatiza¢do enfrentadas pelas PVHIV, grande parte dos
estudos analisam o individuo em uma perspectiva clinica e biologica ultrapassando as

demandas subjetivas do ser social.

Considera-se a permanéncia da estigmatizacao e do tabu sobre o HIV relacionada a falta
de campanhas informativas que alcancem a populagdo como um todo. Deve haver o
compartilhamento de informagdes corretas sobre prevencdo, protecdo e promocdo da saude,

pincipalmente para as pessoas que convivem com HIV (casais sorodiscordantes, por exemplo).

O preconceito contra as pessoas que vivem com HIV ainda ¢ predominante em nossa
sociedade, resultando no medo e anseio em revelar a sorologia para a familia, os amigos e outras
redes de relacionamentos interpessoais. Consequentemente, gerando implicagdes psiquicas,

emocionais, comportamentais e sociais na vida das PVHIV.

O profissional do Servico Social deve atuar com essa populacdo trabalhando na
perspectiva historico-social, intervindo na subjetividade e nas relagdes sociais do usuério e
atendendo suas demandas de vulnerabilidade (moradia, renda, alimentacao, educagao, vinculos
etc.). Também, deve atuar na construcdo ¢ fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios que podem se fragilizar apos o diagndstico, tendo a partir disso, uma rede de apoio

que poderd minimizar os impactos de viver com HIV.

A intervencdo do assistente social pode refletir na sensibilizagdo dos profissionais que
atuam diretamente com as PVHIV, contribuindo para a reformulagao das praticas profissionais
estigmatizantes; subsidiar politicas que acolham e promovam uma melhor qualidade de vida as
pessoas soropositivas; possuir um olhar para a totalidade do sujeito, ultrapassando as demandas
de saude-doenga, auxiliando no enfrentamento e minimizac¢ao dos estigmas (CALIARI et al.,

2017).

Desta forma, pode-se afirmar que mesmo apds 40 anos desde os primeiros casos de HIV
no Brasil ainda falta muito caminho a ser percorrido quando adentramos as Politicas Publicas -
especialmente a Assisténcia Social - e aos direitos das PVHIV. A discriminagdo e a
estigmatizacao ainda s3o fortes e presentes na sociedade brasileira, se tornando um espago

desafiador e angustiante para as pessoas que vivem com HIV. Cabe ao assistente social
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amenizar essas inquietacdes lutando pela garantia de acesso as politicas sociais e efetivando os

direitos das pessoas que vivem com HIV.
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CAPITULO 8

PRISAO E ACESSO A SAUDE: PESQUISA-INTERVENCAO EM UMA APAC

Arthur de Freitas Costa

Cintia Catao

Giovanna Garcia de Oliveira
Vitoria Soares Silveira Braz

José Rodrigues de Alvarenga Filho

RESUMO

Este trabalho pretende analisar como se da o acesso integral a satde pelas internas da unidade
feminina na Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC) de Sao Jodo del-
Rei a fim de compreender como se da o cuidado a saude desses sujeitos via institui¢ao. As
legitimagdes que aqui se apresentam estdo desde o dmbito social — ja que os processos satde-
doenca e as abordagens destes devem impactar os indices de satide e de reincidéncia criminal
— até o académico — por explorar o tema com criticidade e visar reestruturar praticas ja
enraizadas de saude e divergéncias estruturais tedrico-praticas. Para isso, foi utilizada a
metodologia de Pesquisa-Intervencdo de abordagem decolonial, feminista e cartografica, com
compromisso ético-politico DE produzir narrativas, a fim de se interrogar o carater patriarcal
subjacente a APAC. O trabalho foi pautado em encontros em grupo guiados por mediadores
com o objetivo de ouvir as multiplas vozes que ali se encontram alijadas da sociedade e
compreender ndo apenas a visdo que as mulheres recuperandas tém da instituicdo no que toca
ao quesito em pauta, mas também o conhecimento que elas possuem sobre o tema em relagdo
a si mesmas e ao coletivo.

PALAVRAS-CHAVE: APAC Feminina. Satde. Cuidado. Pesquisa-intervencao.

INTRODUCAO

O sistema de punicdo existe desde a antiguidade e sofreu modificagdes ao longo do
tempo. No Brasil, as prisdes modernas foram fundadas a partir de uma mentalidade escravocrata
e colonizadora, culminando no sistema atual, que ¢ caracterizado pelo racismo e por problemas
estruturais, tais como superlotagdo, falta de saneamento basico e violéncias fisicas, verbais e

morais.

Em 1976, surge a Associagdo de Protec¢do e Assisténcia aos Condenados (APAC) como
suposta alternativa para os atuais problemas desse sistema; essa institui¢do tem como objetivo
reintegrar o privado de liberdade a sociedade, com um carater humanizado € menos punitivista.
Contudo, esse local ainda se insere sob a ldgica carceraria colonizadora, ndo provendo todos os

direitos a esse grupo.

Portanto, ¢ preciso analisar o sistema prisional, principalmente pelo olhar dos privados

de liberdade, investigando a efetivagao dos direitos humanos e das politicas de satde criadas
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especificamente para assistir tal publico. Estas ainda falham em atender os sujeitos de forma
integral e equitativa, com um olhar mais critico sobre o processo de saude e doenga, sem
considerar o carater seletivo do sistema penal brasileiro, atravessado e marcado por ldgicas
racistas, patriarcais e violentas (FLAUZINA, 2006) que impactam diretamente o cuidado a

saude dos privados de liberdade.

Devido ao viés patriarcal, o sistema prisional ndo leva em consideracao as necessidades
especificas da mulher nesse ambito. As mulheres sdo obrigadas a viver em um espago projetado
para atender as necessidades masculinas, sendo assistidas, por exemplo, por profissionais
homens. A assisténcia a satide dessas mulheres dentro do sistema prisional, muitas vezes,
limita-se a demandas relacionadas a reprodugao e a maternidade, sem olhar para outros aspectos

importantes, como a saiude mental (LERMEN, 2015).

Dessa forma, ¢ urgente o entendimento mais profundo das questdes sobre o sistema
prisional, principalmente em relacdo a saude das privadas de liberdade, entendendo que tais

questionamentos também se aplicam a APAC.

Neste trabalho, almeja-se colocar em analise o acesso integral a saude por parte das
privadas de liberdade da unidade feminina da APAC de Sao Joao del-Rei. Para tanto, far-se-a
uso de diferentes estratégias metodoldgicas e pretende-se, ao final da trajetoria de pesquisa,
compreender como se dd o entendimento das recuperandas em relacdo ao processo saude-

doenca individual e coletivo dentro ¢ fora da instituigao.
JUSTIFICATIVA

Como um todo, o sistema prisional brasileiro foi pensado para homens (MENDES,
2012), especificamente em um recorte com marcadores de desvantagens sociais muito bem
definidos, de classe social, cor, escolaridade e baixas condi¢des econdmicas. O padrao se repete
em prisdes incomuns no Brasil, como a Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados
(APAC). Criada na década de 1970, a APAC tem como objetivo prioritirio ndo a puni¢do em
si, mas a ressocializagdo do cidadao privado de liberdade, agora chamado de recuperando
(BARBOSA; FIDALGO, 2020). Em um presidio tradicional, a grande maioria das atividades
educacionais, laborais e até mesmo capacitadoras ¢ pensada para detratores masculinos. Sob
essa perspectiva, a APAC feminina e, similarmente, o encarceramento de mulheres em prisdes
tradicionais foram repensadas e adaptadas ajustando o modelo. A possibilidade de a APAC
feminina nao ter sido construida de maneira independente resultaria em falhas capciosas no

tratamento, na ressocializagdo e no acesso a saude dessas mulheres. Especificamente sobre
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acesso a saude, como uma releitura do modelo de APAC masculina, as necessidades médicas

dessas mulheres sdo reduzidas a questdes reprodutivas.

Por essa razdo, o presente estudo tem relevancia social ao buscar compreender a
percepcao de satde das recuperandas e o impacto que o cuidado nesse quesito — tanto individual
quanto coletivamente — tem dentro e fora do sistema patriarcal inerente a instituicao a qual essas

mulheres estao submetidas.

O projeto possui relevancia académica ao analisar a garantia do acesso a saude entre as
mulheres recuperandas da APAC sanjoanense por se tratar de um tema inédito, por explorar
criticamente o assunto, questionar a pratica e estabelecer possibilidades de reestruturar praticas
tdo enraizadas do acesso a saude e divergé€ncias estruturais tedrico-praticas, pautando-se no
principio de equidade do SUS. Embora uma anélise comparada da populacao encarcerada
feminina ndo seja novidade na literatura, esta analise busca aferir se os cuidados em satde
providos se refletem na APAC de Sao Jodo del-Rei, em Minas Gerais (MG), com a
possibilidade de surgirem modificagdes no ambito da realidade, tanto para formagao de novas
unidades da APAC quanto para recuperandas que estao agora em processo de ressocializacao e

possuem demandas atuais.
OBJETIVOS

O trabalho possui os objetivos que seguem.
OBJETIVO GERAL

Analisar e compreender como se da o acesso a saude de forma integral pelos sujeitos

privados de liberdade na unidade feminina da APAC de Sao Jodo del-Rei/MG.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar como se dd o atendimento em saude integral para as mulheres dentro da
estrutura da APAC;

o Observar qual o impacto gerado na vida das privadas de liberdade dentro dos sistemas
prisionais quando se atenta ao acesso a saude de forma integral (ou a falta disso);

e Analisar o que influencia em como o atendimento aos privados de liberdade ¢ feito e

pensar possibilidades de melhorias dentro do sistema.
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METODOLOGIA

A metodologia escolhida para o trabalho em questdo — dada a natureza intrinsecamente
humana e necessariamente humanistica do tema escolhido — parte do estudo qualitativo

enquanto aquele que consiste

na escolha adequada de métodos e teorias convenientes; no reconhecimento e na
analise de diferentes perspectivas; nas reflexdes dos pesquisadores a respeito de suas
pesquisas como parte do processo de producdo de conhecimento; e na variedade de
abordagens e métodos. (FLICK, 2009, p. 23).

Considerando o percurso epistemologico que se busca com esse trabalho, o proprio fazer
da pesquisa se desloca para o campo da pesquisa-intervencdo, enquanto “um dispositivo de
intervengdo no qual se afirme o ato politico que toda investigagdo constitui” (RODRIGUES,
SOUZA, 1987, p. 31). Ampliando as bases teoéricas da pesquisa-participante, a pesquisa-
interven¢do tem lugar como dispositivo transformador, mas ndo visando “a mudanca imediata
da acdo instituida, pois a mudanca ¢ conseqiiéncia da produ¢do de uma outra rela¢ao entre teoria
e préatica, assim como entre sujeito e objeto” (ROCHA, 2003, p. 71). Assim, parte-se, aqui, da
busca de atuacdo que prime ndo por isolar o sujeito na posi¢do de objeto investigado e o
pesquisador na posi¢do de observador imparcial, mas por inserir ambos na pesquisa, enquanto
co-autores desta, considerando o carater de ato politico produtor de efeitos no mundo intrinseco
a ela. Rocha (2003), define os aspectos da pesquisa-intervencdo que servem de base para a

escolha de tal metodologia, a saber:

mudanca de parametros de investigagdo no que tange a neutralidade e a objetividade
do pesquisador, acentuando-se o vinculo entre génese teodrica e social, assim como a
producdo concomitante do sujeito e do objeto, questionamento dos especialismos
instituidos, ampliando as analises do nivel psicologico ao microssocial - deslocamento
estratégico do lugar que historicamente foi destinado ao psicologo, énfase na andlise
da implicagdo, acentuando-se que, para além dos vinculos afetivos, profissionais ou
politicos, a analise se realiza com as instituigdes que atravessam o processo de
formagdo (ROCHA, 2003, p. 71).

Outros autores também definem pesquisa-intervengdo conforme o que se buscou fazer

neste trabalho:

Na pesquisa-intervencao, a relagdo pesquisador/objeto pesquisado ¢ dinamica e
determinara os proprios caminhos da pesquisa, sendo uma produgdo do grupo
envolvido. Pesquisa ¢, assim, agdo, construcdo, transformagao coletiva, analise das
forgas socio-historicas e politicas que atuam nas situagdes e das proprias implicagdes,
inclusive dos referenciais de analise. E um modo de intervengio, na medida em que
recorta o cotidiano em suas tarefas, em sua funcionalidade, em sua pragmatica —
variaveis imprescindiveis a manuten¢do do campo de trabalho que se configura como
eficiente e produtivo no paradigma do mundo moderno (AGUIAR, ROCHA, 1997, p.
97).

Dessa forma, a atuacdo dos pesquisadores nos encontros em grupo com 0s sujeitos

pesquisados se deu de modo que foge a protocolos prescritivos, mas sempre com compromisso
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ético-politico de fazer circular saberes silenciados; de dar visibilidade a corpos subalternizados;
de provocar pequenas rachaduras e avarias no territorio\institui¢ao da pesquisa. Enfim, buscou-
se produzir narrativas e saberes contra-hegemodnicos em conjunto, partindo da troca entre os
participantes a fim de que a propria pesquisa se construisse dinamicamente, sujeitando-se,
inclusive, a deslocamentos do que fora previsto, mas cuidando de renovar pactuagdes a medida

que o trabalho se desenvolvia.

Ademais, ao longo da produgao, algumas abordagens foram se fazendo presentes — tais
como a decolonial, a feminista e a cartografica —, denotando que saberes multplos se

interseccionalizam na produg¢ao do saber.

A abordagem cartografica se da “por pistas que orientam o percurso da pesquisa sempre
considerando os efeitos do processo do pesquisar sobre o objeto da pesquisa, o pesquisador e
seus resultados” (PASSOS, BARROS, 2015, p. 17). Barros e Kastrup (2015, p.56) completam:
“a cartografia se aproxima da pesquisa etnografica e lanca mao da observacao participante. O
pesquisador mantém-se no campo em contato direto com as pessoas e seu territorio existencial.”
Desse modo, neste trabalho, a cartografia refere-se aos modos em como se pode construir €
organizar a analise da experiéncia dos grupos, de modo a produzir uma cartografia do acesso a

saude.
RESULTADOS PARCIAIS

A partir do objetivo deste trabalho, realizaram-se encontros na APAC Feminina, nos
regimes fechado e provisorio. A inser¢ao nesse campo foi pactuada por meio de conversas com
o coordenador da APAC feminina, com o qual mantivemos contato durante todo o tempo para
entender melhor o funcionamento daquele espaco, bem como realizar reunides e tirar diividas.
Dessa forma, em 2021, ocorreram 5 encontros no regime fechado nos dias 17 e 24 de novembro;
e 01, 09 e 16 de dezembro. Vale ressaltar que, como a maioria das atividades presenciais da
APAC ainda estavam suspensas por causa da pandemia, os grupos tiveram duragao de 3 horas.
No regime provisorio, por sua vez, ja em 2022, ocorreram 6 encontros, nos dias 29 de abril; 06,
13, 20 e 27 de maio; e 03 de junho. Estes tiveram duragdo de 2 horas devido ao retorno das
atividades presenciais e a grande quantidade de tarefas que deveriam ser realizadas pelas
recuperandas. Importa ressaltar que, nesse periodo de intervalo entre os grupos, foi inaugurado

na APAC um Centro de Saude para atender todos os recuperandos.

REGIME FECHADO
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No momento da pactuacao dos grupos, foi solicitada a participa¢ao de 8 recuperandas,
contudo, devido a questdes de administracdo interna nem sempre todas estavam presentes. O
primeiro encontro se iniciou com a apresentagdo do projeto € com uma dindmica de
apresentagdo, com nome, idade e algo que elas gostavam de fazer. Foram utilizadas também
perguntas disparadoras no primeiro momento, mas sempre deixando a conversa fluir. Alguns
topicos que apareceram nesse primeiro momento foram recorrentes durante os proximos
encontros, como: COVID-19, familia e lazer. Além disso, outros assuntos que surgiram foram:

adaptacdo, convivéncia, saudade e satde.

A pandemia de COVID-19 alterou o funcionamento da APAC, com veto a visitagdo,
falta de informagdes da familia e processo de quarentena. Geralmente, as visitas familiares sao
semanais, em todos os domingos; ja as intimas s@o mensais, porém s6 as recuperandas casadas
tém direito a estas. Entretanto, devido ao coronavirus, todas as visitas presenciais foram
suspensas e, como alternativa, foram implementadas videochamadas, mas, devido a baixa
frequéncia dessas ligacdes, muitas recuperandas ficaram sem noticias dos familiares, como
exposto abaixo (as falas sdo codificadas, de forma a preservar a identidade dos sujeitos em

pesquisa):

“Minha mde pegou COVID, ficou intubada e eu ndo fiquei sabendo, so vi depois
minha mde no cemitério” — Al

“Meu filho foi baleado e so fiquei sabendo 1 hora depois e ndo pude ver ele ser
enterrado”. — Al

Além disso, datas comemorativas também foram prejudicadas nesse periodo. O Natal,
por exemplo, foi um periodo conturbado sem a presenga da familia, como varias afirmaram:

“Natal dentro da cadeia é triste”.

Familia e saudade sdo topicos entrelagados. Todas relataram que a maior saudade que
sentem ¢ da familia. Como algumas s3o maes e outras, avos, 0 momento da noite ¢ preenchido
de solidao, tristeza, angustia e saudade dos familiares. Essa saudade, presente em todos os
momentos do dia, impacta diretamente no estado de ansiedade e, consequentemente, na satde
delas. O uso de remédios, principalmente benzodiazepinicos, ¢ constante como forma de tentar
suprimir esses sentimentos, além de atividades da instituicdo. Cursos, artesanatos, faculdade e
escola sdo ocupagdes utilizadas por elas que ajudam na saude mental. A partir disso, foi possivel
observar que o lazer ndo aparece no cotidiano delas, apenas essas atividades para preencher os
dias, principalmente as obrigatdrias — como a laborterapia —, mas geralmente estas ndo sio para
o proprio bem-estar. A falta de espaco adequado também aparece como um problema,

principalmente no que tange ao exercicio fisico. Pensando na auséncia de momentos de
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descontracdo, o grupo fez um momento de danga com as recuperandas com variadas musicas,

incluindo forrd, funk e rap, na sala de aula em um dos encontros.

Em relagdo a adaptagdo na APAC, algumas expressaram que ndo foi dificil, mas a
maioria expos que foi um processo complicado, sobretudo por causa da convivéncia, porém

pensar que esse espago ¢ como uma outra familia costuma ajuda-las.

No que se refere a saude, além do uso de medicamentos, mencionam que nao tém acesso
a médicos todos os dias e sentem falta de um atendimento frequente. O procedimento de
marcagdo de consultas ¢ burocratico, depende de escolta — algo dificil de ser agendado —, e que,

segundo as recuperandas, depende da “periculosidade” delas.

“Ndo me levaram para o atendimento médico quando tive dor, mas no presidio
convencional o atendimento era frequente” - relata A6.

Além do mais, exprimem sobre a falta de empatia dos médicos e a necessidade de afeto

nas consultas.

"4s vezes, tudo que precisamos é de um abrago e sermos ouvidas” - expde A4.

Ao longo dos encontros, percebeu-se que a maioria das recuperandas entendiam os seus
direitos e buscavam informagdes e, inclusive, pediram aos pesquisadores para falarem sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, como forma de introduzir o assunto, cada recuperanda
fez um ecomapa e o apresentou para o grupo. Essa proposta teve como intuito conhecer a rede
de apoio delas, por meio da identificacdo das relagdes e ligacdes dentro do sistema familiar e
no meio em que essa familia vive. Ademais, falou-se sobre o SUS, a criacdo deste ¢ a
importancia da participacdo popular na producdo desse sistema. A partir disso, elas relataram
sobre a percep¢do de funcionamento inadequado que t€m desse sistema de saude, citando a
grande demora entre consultas e as grandes filas de espera. Em outro momento, exibiu-se o

documentario “Sicko: SOS saude” e discutiu-se sobre os diversos sistemas de saude do mundo.

Por fim, um topico que apareceu em alguns encontros foi o punitivismo dos sistemas
prisionais, inclusive da propria APAC, que preza por ser um regime diferenciado. A maioria
das recuperandas criticou esse sistema, descrevendo que os critérios de puni¢do sdo arbitrarios
e que, na APAC, diferentes agdes geram punigdes que alteram o tempo em cada tipo de regime
(provisorio, aberto, fechado e semiaberto) e, consequentemente, de afastamento da sociedade.
Ainda, um exemplo que reforca o citado acima ¢ o Infopen, o Levantamento Nacional de
Informacdes Penitencidrias. Esse sistema de informagdes gera um numero para cada

recuperanda, caracterizado como o RG, que fica registrado para sempre. Todas as recuperandas
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sabiam de cor o seu numero e expuseram o receio do futuro relativo a essa caracterizagao,

principalmente devido ao preconceito existente.
REGIME PROVISORIO

Os grupos no provisorio contaram com as 11 recuperandas que estavam presentes no
regime naquele momento. Logo no inicio dos encontros foram percebidas algumas diferengas
entre esse regime ¢ o fechado (visitado anteriormente). Por exemplo, foi possivel identificar
que o sentimento de todas as presentes era de esperanca por sair da APAC, uma vez que estas
ainda ndo haviam sido condenadas e estdo a espera de suas sentencas. Assim, era recorrente a
discussdo sobre quais eram seus planos quando sairem da APAC ou formas de reduzir suas
penas, como a Lein°® 13.257 (BRASIL, 2016), que determina sobre a prisdo domiciliar de maes
de criangas menores de 12 anos. Outra grande diferenca foi sobre a participagdo no grupo: no
regime fechado as mulheres eram mais fiéis com a presenca, ja no provisorio o horério do grupo
era dividido com o periodo de laborterapia, sendo assim, muitas delas estavam realizando outras

atividades — como pintura — enquanto a discussdo acontecia.

Assim como no regime fechado, o lazer era uma grande questdo, elas relataram um
pouco sobre a rotina delas, que, durante a semana, comeca as 6h da manha e s6 acaba as 22h,
j& o sabado depois das 10h e o domingo sdo hordrios livres para elas, sendo que muitas vezes
utilizam esses horarios para dormir e descansar dentro de suas celas. Muitas relatam que essa
rotina € repetitiva e cansativa, pois todos os dias elas t€ém as mesmas atividades. Contudo, isso
ndo ¢ um consenso entre elas, e uma das recuperandas relata que a rotina mantém sua mente
ocupada e que sabado e domingo sdo muito ruins, pois, como ndo tem nada para fazer, ela se
sente angustiada e triste. Outra recuperanda relata que fazer a laborterapia a ajuda muito, pois
ela produz almofadas que vao para a “Casa Lar”, um abrigo provisorio que cuida dos direitos
das criangas e adolescentes da cidade, e, como ela tem duas criangas 14, isso preenche um vazio
dentro dela. Essa rotina macante se intensificou nos ultimos dois encontros, pois foi demandado
delas a confeccdo de jobels, pequenas cornetas que deveriam receber uma camada de jornal
para que, posteriormente, pudessem ser pintadas de azul. Dessa forma, quando chegamos para
conversar com as recuperandas, elas estavam imersas naquela tarefa e reclamaram de como
seria exigido delas, durante varias semanas, a producao dessa corneta. Isso as levou a criticar a
administracdo da APAC, que, no entendimento delas, estava usando-as como mao de obra

barata.
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A ansiedade ¢ um assunto que permeia muitas das discussdes que foram realizadas nos
grupos, as recuperandas relatam que fazem uso de medicagdo para controlar essa ansiedade,
sendo que, das onze, somente uma ndo faz uso de medicagdes. Contam que o ambiente da
APAC pode trazer muitas ansiedades; e, quando perguntado sobre como isso afeta a saude
delas, as respostas foram sobre o fato de comerem mais nesses periodos de ansiedade e da
necessidade de tomar remédios. Foram abordadas também sobre formas de lidar com essa
ansiedade, e elas dizem que encontram varias formas de controlar esses sentimentos ao longo
do tempo, por exemplo uma delas finge que fuma um cigarro para passar a ansiedade pois ¢
algo de que ela sente muita falta; outra relata algo semelhante, diz que pega um copo com agua,
gelo e limao nas sextas-feiras e finge que esta tomando uma cerveja. No primeiro encontro, foi
perguntado qual ¢ a parte mais dificil da APAC, e muitas delas responderam que era a

convivéncia, uma delas até brincou: "Aqui ndo ¢ nem 24 horas juntas, ¢ 48”.

A partir do momento que o grupo no novo regime foi iniciado, foram percebidas
algumas diferengas no convivio entre as mulheres; no decorrer dos encontros, ficou visivel que
havia hostilidade entre algumas das recuperandas, sendo recorrente a troca de indiretas nos
encontros. Foi levantado também que € recorrente a fofoca entre as recuperandas, e algumas
relatam haver um “falso” interesse no sofrimento da outra apenas para saber o que esta

acontecendo, o que gera desconfianga com a compaixao alheia.

Outro assunto que surgia com frequéncia ¢ a falta de médicos dentro da APAC. As
mulheres relataram que faltam enfermeiros e médicos e que elas ndo t€ém atendimento médico
recorrente. Outra questdo ¢ sobre a falta de medicamentos, que foi relatada como algo frequente,
sendo que funcionarios da APAC chegaram a pagar o remédio com o préoprio dinheiro para nao
faltar para as recuperandas; para algumas delas, o remédio ¢ fornecido pela propria familia para
evitar que fiquem sem; e uma alternativa ¢ o uso do dinheiro arrecadado pelas recuperandas
obtido com a venda de seus trabalhos manuais, que vai para uma corporativa delas e ja foi
utilizado muitas vezes, em decisdo conjunta entre todas, para comprar remédios que estavam
indisponiveis. Foi relatado também que existe grande demora para as consultas e os exames
realizados pelo SUS, havendo também falhas nas escoltas que deveriam leva-las para realizar
esses procedimentos. Outro grande problema que elas enfrentam € que apenas a institui¢ao pode
marcar as consultas para elas; se a propria familia marca, o compromisso ¢ desmarcado pela
APAC, e elas relatam que isso ¢ uma forma de manter a distancia com a familia, para que esta

ndo apareca no local.
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CONSIDERACOES GERAIS

Ao longo dos encontros nos dois regimes, as recuperandas afirmaram que, apesar de ndo
terem contato direto com os recuperandos da unidade masculina, t€ém conhecimento de que os
homens contam com atendimentos internos mais numerosos ¢ com mais qualidade e
consisténcia, uma vez que eles contam com a presenga didria de uma enfermeira ¢ que ha
médico disponivel com mais assiduidade e sem grandes intervalos de férias — a unidade
feminina nao possui médico constante fora dos periodos de estagio dos universitarios do curso
de Medicina da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, o que implica que, durante as férias

universitarias, as recuperandas ndo t€ém um médico assiduo na unidade.

Além disso, € possivel perceber que as burocracias atrapalham a fluidez de atendimentos
médicos externos devido a dificuldade de conseguir escolta, aos preconceitos que as
recuperandas enfrentam por médicos e equipes de saiide e a inconsisténcia de marcagdo de
consultas. Ainda, as internas relataram que a espera ¢ longa, inclusive para situagdes mais
urgentes, ¢ que determinadas especialidades parecem ndo estar acessiveis, como oftalmologia,

sendo que muitas tém demanda nessa area ha muito tempo.

Por fim, decisdes arbitrarias sobre medicagdes para saide mental foram tomadas
levando em consideracdo toda a institui¢do e seus internos, mas ndo considerando que as
mulheres ndo tém espago para diversdo ou atividades fisicas, sofrem mais com a soliddo, com
o preconceito da sociedade misogina em que se inserem. Isso desencadeou angustia nas
recuperandas, aumentando a demanda por consultas e receitas, na tentativa de que médicos
comprovassem a necessidade delas pelos medicamentos que haviam sido retirados sem cuidado

especifico.
CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar na unidade feminina da APAC demonstrou que o acesso a saude pelas
recuperandas € precério tanto nos atendimentos providos internamente quanto nos atendimentos
externos dos quais elas necessitam. Dos depoimentos das proprias internas, pode-se inferir que
a unidade masculina possui maior acesso a saude, o que exemplifica a falta de estrutura para

um espaco que foi criado baseando-se na estrutura da unidade masculina.

O patriarcalismo se mostra presente ndo apenas, mas também nesses quesitos dentro da
APAC. O espago ndo adaptado denota a falta de preocupagdo com as demandas especificas das

mulheres, além de decisdes arbitrarias que também nao atentam para suas necessidades.
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Dessa forma, ¢ preciso refletir sobre percursos de inclusdo dessas internas no proprio
sistema que foi construido pensado para homens, mas, principalmente, ¢ imprescindivel que os
processos de satde-doenca das recuperandas sejam abordados de maneira holistica,
considerando o principio de equidade do SUS, que garante que as especificidades dos sujeitos
sejam abarcadas pelo sistema, e as legislagdes que garantem direito de acesso a saude a todo

recluso, uma vez que a pena de reclusao ¢ a tnica comuta pelo(s) crime(s) cometido(s).

Pensar modos de garantir acesso a saide a essas mulheres ¢ dever do Estado, mas,
aparentemente, ¢ necessario que haja intervengdo de outros setores sociais para que isso seja
alcancado. Portanto, a cartografia a seguir a partir do que se observou devera estar vinculada a
encontrar os caminhos para que se garanta os direitos basicos das recuperandas que sdo, antes

de tudo, cidadas.
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CAPITULO 9

POSSIVEL MECANISMO FISIOPATOLOGICO DE INFECCAO PELO SARS-COV-2
NA SUPERFICIE OCULAR

José Orlando Camelo
Gabriella Medeiros Silva
Natanael Antonio dos Santos

RESUMO

No final de 2019, teve inicio a pandemia da COVID-19. Devido a gravidade dessa doenga, a
comunidade cientifica ndo mediu esforgos para estudar a natureza do SARS-CoV-2, na tentativa
de entender seus mecanismos de infec¢@o e transmissdo. Nesse sentido, objetivo desse capitulo
¢ explicitar a principal hipotese de transmissdo e o principal mecanismo de infeccdo da
superficie ocular pelo SARS-CoV-2, revisando o porqué de o olho ser um potencial canal de
transmissao e infeccao desse virus. Para isso, foi realizada uma revisao narrativa da literatura
acerca do tema, a fim de explorar ideias mais aceitas atualmente nesse contexto. De modo geral,
os estudos apontam que, apesar da superficie ocular possuir os pré-requisitos para ser um canal
de transmissdo da COVID-19, como uma ligagdo direta com as vias respiratorias inferiores
através do duto nasolacrimal, a presenga de receptores ACE2 em diversas de suas estruturas e
uma grande superficie de contato com o meio externo, ela também conta com um robusto
sistema de protec¢ao contra infecg¢ao viral, e, portanto, nao existem evidéncias o suficiente para
concluir que o virus possa ser transmitido a partir da superficie ocular.

PALAVRAS-CHAVE: coronavirus, COVID-19, superficie ocular, receptores ECA2.

INTRODUCAO

Os coronavirus (CoVs) sdo um grupo de virus de RNA de sentido positivo, envelopado,
caracterizados por picos que lembram o formato de coroa, podem afetar humanos e animais e
causam diferentes sintomatologias relacionadas ao sistema respiratorio (FEHR; PERLMAN,
2015). Inicialmente houveram duas aparigdes expressivas desse tipo de virus no mundo: em
2003, com os primeiros casos de sindrome severa respiratdria aguda (SARS, em inglés)
(DROSTEN et al., 2003; PEIRIS et al., 2003), e outra em 2012, com o espalhamento da
sindrome repiratoria do oriente médio (MERS, em inglés) (ZAKI et al., 2012). Mais
recentemente, no final do ano de 2019, houve um surto de um novo tipo de coronavirus, com a
confirmagdo dos primeiros casos de infec¢do pelo virus da sindrome respiratéria aguda severa-
2 (SARS-CoV-2), na provincia de Wuhan, na China (ALLAM et al., 2020; HUANG et al.,
2020). A doenca causada pelo novo coronavirus ficou conhecida como COVID-19 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a) e foi declarada como pandemia pela Organizagdo

Mundial de Satide (OMS) em margo de 2020, devido ao rapido crescimento no niimero de casos
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e numero de paises atingidos. Até o dia 6 de julho de 2022 haviam mais de 546 milhdes de

pessoas afetadas e 6.3 milhdes de mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Durante a pandemia, a comunidade cientifica ndo mediu esfor¢os para entender de
maneira interdisciplinar quais sdo os sintomas gerais que a COVID-19 pode provocar e quais
os mecanismos de infeccdo do SARS-CoV-2, para melhor prevenir e orientar a populagdo
(ARENCIBIA-JORGE et al., 2020; MILLER, 2020). Nesse periodo, ficou claro que o principal
meio de transmissdo do virus € através da inalacao de particulas de aerossois emitidas por
pessoas que contenham o virus em seu organismo. No entanto, logo foram indicados outros
meios, como o contato direto de superficies que contenham o virus com a mucosa bucal ou

respiratdria (HO, et al. 2020).

No entanto, um caso curioso apontou a possibilidade de transmissao viral via ocular:
Guang Feng, um especialista em pneumonia que lidava clinicamente com o virus utilizando
mascara e luvas, mas nao o6culos, desenvolveu conjuntivite e testou positivo para o virus SARS-
CoV-2 (LU, et al. 2020). Dessa forma, embora o principal foco das pesquisas cientificas esteja
relacionado ao sistema respiratorio devido a natureza agressiva dos sintomas da COVID-19
nesse sistema, comecgou-se a especular quais outros mecanismos estavam envolvidos na
transmissdo ocular do SARS-CoV-2, bem como quais as alteragdes que o virus provoca no

sistema visual do infectado (CORONEO, 2021).

Dessa forma, o objetivo do capitulo foi proporcionar uma apresentacao do principal
mecanismo fisiopatologico de infec¢cdo da COVID-19 na superficie ocular, além de demonstrar
as caracteristicas do olho que se relacionam com a infec¢do e a transmissdo do SARS-CoV-2,
afim de compreender se estas sdo suficientes para configurar ou ndo o olho como uma rota de

transmissao desse virus.
METODO

Para a produ¢do do presente capitulo, foi feita uma revisdo narrativa da literatura. A
revisdo narrativa permite uma visdo ampla de um determinado assunto de maneira mais
imediata, ja que esta ¢ realizada de maneira mais livre, sem uma metodologia muito rigida, de
maneira que se torna uma boa metodologia para promover a atualizagdo do conhecimento

cientifico (ROTHER, 2007).
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CARACTERISTICAS DA SUPERFICIE OCULAR PARA POSSIVEL TRANSMISSAO
DO SARS-COV-2.

Devido a sua localizacdo na parte superior do corpo, os olhos estdo mais susceptiveis a
exposi¢ao de diferentes agentes que sdo transmitidos pelo ar, incluindo virus (MAXCY, 1919).
Além disso, a superficie ocular possui uma area de contato muito maior quando comparado a
superficie de contato nasal ou bucal, o que pode aumentar a possibilidade de alojamento do

SARS-CoV-2 na superficie dos olhos (CORONEOQO, 2021).

Ademais, diversos estudos indicam que 0 novo coronavirus tem como principal receptor
para invasdo nas células hospedeiras a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA 2)
(HOFFMANN et al., 2020). No corpo humano, a ECA 2 tem como fun¢do auxiliar na conversao
e transporte de substincias no sistema renina-angiotensisa (RAS) (HAMMING et al., 2007;
PATEL et al., 2016). O RAS ¢ um sistema responsavel pelo controle do volume de liquido no
corpo do organismo, e, portanto, pelo controle da pressdo sanguinea (RIGATTO; BOHLKE;
IRIGOYEN, 2004). Diversos 6rgaos (ou sistemas) apresentam RAS proprio em seus tecidos,
como o pulmao, o coragdo, o sistema nervoso central, o sistema reprodutor e, nosso principal

foco nesse capitulo, a superficie ocular (REAMS , 1992; YAGUCHI et al., 2012).

O processo de entrada do SARS-CoV-2 nas células humanas ocorre através da ligacao
de estruturas do virus conhecidas como spike protein (proteinas espinho) aos receptores ECA
2. Esse processo ¢ facilitado pela protease serina transmembranar 2 (TMPRSS2), que promove
a separacdo da subunidade S da proteina espinho em S1, que se relaciona com a ligagao do virus
no receptor e na subunidade S2, realizando a fusdo da membrana lipidica do virus com a
membrana celular hospedeira, permitindo assim que o SARS-CoV-2 invada a célula-alvo
(HOFFMANN et al., 2020). Foi documentado também que o virus pode invadir as células
através da glicoproteina transmembrana CD147 e que, na auséncia TMPRSS2, ele pode entrar
na célula via endocitose, mas esses sdo processos muito menos efetivos, o que ressalta ainda a

importancia dessa protease (SANTORO, et al. 2021).

As estruturas virais e celulares explicadas podem ser melhor visualizadas na Figura 1.
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Figura 1: representacdo das estruturas do SARS-CoV-2 relativas a invaséo celular.
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FIGURE 1 | Ocular surface immunobiology and SARS-COV-2 entry mechanism (created with BioRender.com).

Fonte: (SANTORO et al., 2021).

Com relagdo a superficie ocular, foram encontrados componentes do RAS na cornea,
na esclera, na membrana conjuntiva, na retina, nos humores aquoso e vitreo e na iris
(YAGUCH], et al. 2012). Conforme supracitado, o sistema RAS possui alta densidade de ECA
2, sinalizando que a superficie ocular pode ser uma possivel rota de infec¢ao e transmissao

desse virus. No subtdpico a seguir, essa hipotese sera discutida.

HIPOTESE DE TRANSMISSAO E ACAO IMUNOLOGICA NA SUPERFICIE
OCULAR.

Como discutido, o olho representa uma fonte potencial de transmissdo devido a sua
grande superficie de contato quando comparado as superficies nasais e orais e, além disso, por
apresentar grande densidade de receptores do tipo ECA 2. Inicialmente, a comunidade cientifica
acreditava que a transmissao do SARS-CoV-2 pela superficie ocular poderia se dar por meio
de trés vias: através do contato de objetos contaminados com o virus com a superficie do olho,
do contato particulas virais suspensas no ar com a superficie ocular e da secre¢do lacrimal via
duto naso-lacrimal para as vias aeréas inferiores (HO et al., 2020). No entanto, embora a
superficie ocular preencha os requisitos para poder ser considerada via de transmissdo da
COVID-19, a deteccao da presenca de virus nessas estruturas e também de manifestacdes
oculares de cunho clinico como hipertermia conjuntival, ceratoconjuntivite ¢ quemose devido

a presenca do virus na superficie ocular sdo extremamente baixas (WU, et al. 2020).
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Esse fato potencialmente decorre dos mecanismos protetores presentes na superficie
ocular contra infecgdes virais, tais como a lacotferina, que comprovadamente inibe a invasao
de células pelo SARS-CoV (LANG, et al. 2011). Como esse virus € 75% semelhante ao SARS-
CoV 2, ¢é razoavel considerar que ele também protege as células contra invasdo. Ainda, a
imunoglobulina A, produzida pela glandula lacrimal, também possui importante efeito
defensivo contra 0 SARS-CoV-2 (YU, et al. 2020). Além do proprio ato de piscar, que promove
uma limpeza continua da superficie ocular, diminuindo assim a permanéncia de virus e bactérias

por tempo o suficiente para que eles se proliferem na regido. (SANTORO, et al. 2021)

Estudos com autopsia de individuos mortos por COVID-19 também demonstraram que
a carga de RNA viral presente no tecido conjuntivo ocular ¢ muito baixa e que, além disso, nao
foram detectados processos inflamatérios no tecido neural, na iris, no tecido corneal, ou no
tecido da membrana conjuntiva. Desse modo, essa via poderia ser desclassificada como

possivel fonte de transmissao, do virus SARS-CoV-2 (REINHOLD, et al. 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a discussao levantada nesse capitulo € possivel perceber que os olhos
apresentam os requisitos necessarios para ser uma possivel via de transmissdo da COVID-19,
devido a presenca dos receptores ECA 2, que permitem que o virus invada uma célula.
Entretanto, na superficie ocular existem mecanismos imunologicos de defesa que, de acordo
com a literatura atual, atuam de maneira satisfatoria na eliminacao do virus SARS-CoV-2, o

que reduz drasticamente o potencial transmissorio da doenga em questdo pelas vias discutidas.

Por outro lado, ¢ necessario ter em mente que, apesar do presente texto ter atingido o
objetivo de apresentar um panorama geral sobre o tema, conforme ja foi apontado, a revisao
narrativa nao segue um padrao sistematico de analise de material, o que a torna uma ferramenta
muito util e mais flexivel, mas também limitada. Somado a isso, ainda ndo ha um consenso
geral da comunidade cientifica quanto ao assunto abordado, o que sugere a necessidade de mais

estudos na area.

REFERENCIAS

ALLAM, Z. The First 50 days of COVID-19: A Detailed Chronological Timeline and
Extensive Review of Literature Documenting the Pandemic. Surveying the Covid-19
Pandemic and its Implications, p. 1-7, 2020.

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 126
saude, Volume 1.



ARENCIBIA-JORGE, R. et al. The multidisciplinary nature of COVID-19 research.
Iberoamerican Journal of Science Measurement and Communication, v. 1, n. 1, p. 003,
2020.

CORONEO, M.T. The eye as the discrete but defensible portal of coronavirus infection. The
Ocular Surface, v. 19, p. 176-182, 2021.

COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 99 published 6 July 2022.
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---6-
july-2022. Acesso em: 02 jul. 2022.

DROSTEN, C. et al. Identification of a novel coronavirus in patients with severe acute
respiratory syndrome. The New England Journal of Medicine, v. 348, n. 20, p. 1967-1976,
2003.

FEHR, A. R.; PERLMAN, S. Coronaviruses: An Overview of Their Replication and
Pathogenesis. Coronaviruses, v. 1282, p. 1-23, 2015.

H-GIONG, Y.; B-QING, S.; Z-FU, F. et al. Distinct features of SARS-CoV-2-specific IgA
response in COVID-19 patients. Eur Respir J v.56, 2020. DOI: https://doi.org/10.1183/
13993003.01526-2020

HAMMING, L. et al. The emerging role of ACE2 in physiology and disease. The Journal of
Pathology, v. 212, n. 1, p. 1-11, 2007.

HO, D.; LOW, R.; TONG, L.; GUPTA, V., VEERARAGHAVAN, A.; AGRAWAL, R.
COVID-19 and the Ocular Surface: A Review of Transmission and Manifestations. Ocular
Immunology and Inflammation. v.28, p. 726-734, n.5, 2020.

HOFFMANN, M. et al. SARS-CoV-2 Cell Entry Depends on ACE2 and TMPRSS2 and Is
Blocked by a Clinically Proven Protease Inhibitor. Cell, v. 181, n. 2, p. 271- 280.e8, 2020.

HUANG, C. et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. Lancet (London, England), v. 395, n. 10223, p. 497-506, 2020.

LANG J; YANG N.; DENG J.; LIU K.; YANG P et al. Inhibition of SARS Pseudovirus Cell
Entry by Lactoferrin Binding to Heparan Sulfate Proteoglycans. PLoS ONE v.6 n,8, 2011.
DOI: doi:10.1371/journal.pone.0023710

LU, C.W.; LIU, X.F.; ZHI-FANG, J. 2019-nCoV transmission through the ocular surface must
not be ignored. Lancet. v. 395. 2020 DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)303135

MAXCY, K. F. The transmission of infection through the eye. Journal of the American
Medical Association, v. 72, n. 9, p. 636-639, 1919.

MILLER, B. L. Science Denial and COVID Conspiracy Theories: Potential Neurological
Mechanisms and Possible Responses. JAMA, v. 324, n. 22, p. 2255-2256, 2020.

Nunes [.M.; Nunes V.G.; Albuquerque A.R.; Fernandes P.E.; Pereira R.F. Relations between
the ocular surface and SARS-CoV-2. Rev Bras Oftalmol. v. 80, n.5, 2021. DOI:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20210043

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 127
saude, Volume 1.


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---6-july-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---6-july-2022
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)303135
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20210043

PATEL, V. B. et al. Role of the ACE2/Angiotensin 1-7 Axis of the Renin-Angiotensin System
in Heart Failure. Circulation Research, v. 118, n. 8, p. 1313-1326, 2016.

PEIRIS, J. S. M. et al. Coronavirus as a possible cause of severe acute respiratory syndrome.
Lancet (London, England), v. 361, n. 9366, p. 1319—-1325, 2003.

REAMS, G.P. Angiotensin-converting enzyme in renal and cerebral tissue and implications for
successful blood pressure management. Am J Cardiol. v.69, p. 59-64., 1992.

RIGATTO, K. V.; BOHLKE, M.; IRIGOYEN, M. C. SISTEMA RENINAANGIOTENSINA:
da Fisiologia ao Tratamento. Revista da Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul, n.
3, p. 5,2004.

REINHOLD, A.; TZANKOV, A.; MATTER, M.S.; PROBST, D,M.; SCHOLL, H.; MEYER,
P. Ocular Pathology and Occasionally Detectable Intraocular Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus-2 RNA in Five Fatal Coronavirus Disease-19 Cases. Ophtalmic
Research. v. 64, p. 785-792., 2021.

ROTHER, E. T. Revisao sistematica X revisao narrativa. Acta Paul Enferm, v. 20, p.5-6. 2007.

SANTORO, D.F.; SOUSA, L.B.; CAMARA, N.O.S.; FREITAS, D.; OLIVEIRA L.A. SARS-
COV-2 and Ocular Surface: From Physiology to Pathology, a Route to Understand
Transmission and Disease. Frontiers in Physiology. v. 12, 2021.

SEAH, I.; AGRAWAL, R. Can the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Affect the Eyes?
A Review of Coronaviruses and Ocular Implications in Humans and Animals. Ocular
Immunology and Inflamation. v.28, pp. 391-395, n.3, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and
the virus that causes it. 2020a. Disponivel em:
<https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-

guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it>. Acesso
em: 5 maio. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Director-General’s opening remarks at the
media briefing on COVID-19 - 11 March 2020. 2020b. Disponivel em:
<https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020>. Acesso em: 23 set. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. 2022.
Disponivel em: <https://covid19.who.int>. Acesso em: 11 mar. 2022.

Wu P.; Duan F.; Luo C.; Liu Q.; Qu X.; Liang L. et al. Characteristics of ocular findings of
patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Hubei Province, China. JAMA
Ophthalmol. v.138 n. 5, p. 575, 2020.

YAGUCHLI, S. et al. Presence and Physiologic Function of the Renin—Angiotensin System in
Mouse Lacrimal Gland. Investigative Ophthalmology & Visual Science, v. 53,n. 9, p. 5416—
5425, 2012.

ZAKI, A. M. et al. Isolation of a Novel Coronavirus from a Man with Pneumonia in Saudi
Arabia. New England Journal of Medicine, v. 367, n. 19, p. 1814-1820, 2012.

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 128
saude, Volume 1.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://covid19.who.int/

Zhang X.; Chen X.; Chen L.; Deng C.; Zou X.; Liu W. et al. The evidence of SARS-CoV-2
infection on ocular surface. Ocul Surf. v. 18, n. 3, p. 360-362, 2020.

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 129
saude, Volume 1.



CAPITULO 10

OFICINA DE ESTIMULACAO COGNITIVA EM UM GRUPO DE IDOSOS: O
TELEATENDIMENTO NA TERAPIA OCUPACIONAL

Emanuelle Gomes Torres

Jéssica Peixoto Morais

Katiane Caetano dos Santos
Mariana Cristina Alves da Silva
Thallyson Linik Silva de Oliveira
Weverton Douglas da Silva
Monique Carla da Silva Reis
Mara Cristina Ribeiro

RESUMO

Durante o processo do envelhecimento, as limitagcdes fisicas surgem com a manifestacao de
doengas cronicas e progressivas que danificam os sistemas cardiovascular, nervoso e articular,
além de problemas de nivel cognitivo, como déficits de memoria, interferindo, portanto, na
maneira como o idoso se conecta com o mundo ao seu redor e consigo mesmo. Os
teleatendimentos foram utilizados no periodo da pandemia por COVID-19 visando minimizar
os efeitos que a auséncia de atendimentos presenciais e o isolamento social poderiam causar
em longo prazo e para promover a saude da populacao idosa. Trata-se de relato de experiéncia
vivido por estudantes do curso de terapia ocupacional em teleatendimento a um grupo de idosos.
As intervengdes ocorreram de forma sincrona, por meio da plataforma Google Meet, utilizando
recursos tecnologicos. No decorrer dos encontros, organizados em grupos, as atividades
propostas tiveram por objetivo a estimulacdo cognitiva. O teleatendimento mostrou-se como
uma estratégia importante para intervengdo terapéutica em que o terapeuta ocupacional,
atuando como estimulador, mesmo que de forma virtual, pode langar mao de diferentes
processos de elaboragdo de atividades, perceber o desempenho de cada um, assim como
desenvolver vinculos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Teleatendimento; Terapia Ocupacional; COVID-19.

INTRODUCAO

Atualmente, a populagdo idosa apresenta um significativo crescimento demografico,
como fruto da verdadeira revolugdo da longevidade humana, que ocorreu durante o século XX,
com o avango de tecnologias, medicamentos e medidas sociais que mudaram as perspectivas
acerca do envelhecimento e espera-se que esses avangos sejam ainda mais significativos no

século atual (KREUZ; FRANCO, 2017).

No Brasil, segundo o Estatuto do Idoso, pode ser considerado idoso uma pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos. Para Silva (2020), o envelhecimento deve ser entendido como
um processo multidimensional e multideterminado, de carater progressivo e gradual,

acompanhado por inimeras mudancas de cunho bioldgico, psicoldgico e social.
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Durante o processo do envelhecimento, as limitagdes fisicas surgem com a manifestacao
de doencgas cronicas e progressivas, que danificam os sistemas cardiovascular, nervoso e
articular, além de problemas de nivel cognitivo, como déficits de memoria, interferindo,
portanto, na maneira como o idoso se conecta com o mundo ao seu redor e consigo mesmo. Os
processos cognitivos apresentam um declinio gradual na velhice, em que a perda de memoria ¢
proeminente, interferindo na qualidade de vida, nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), na
identidade pessoal, nos processos de aprendizagem e na interagdo social. O declinio cognitivo
¢, por vezes, influenciado pelos fatores: educacionais, de saude, nivel intelectual e

personalidade do sujeito (ALVES; VIANA; GOMES, 2020).

Os idosos podem desenvolver e melhorar sua fungdo cognitiva por meio da estimulacio
cognitiva, que se refere a qualquer tipo de interven¢do ndo farmacolédgica destinada a estimular
varios dominios da cognicdo, ou seja, memoria, atencdo, percep¢do, raciocinio, pensamento,
imaginacao, linguagem, nocao visuo-espacial, por meio de tarefas estruturadas de dificuldade
variavel (GOLINO; FLORES-MENDOZA, 2016). Segundo Fernandes (2015), a funcdo
cognitiva em idosos ¢ considerada um importante indicador de envelhecimento ativo e

longevidade.

De acordo com Pereira (2012), a estimulag@o cognitiva melhora a capacidade funcional
em idosos, aumentando a autonomia e independéncia, ajudando no desenvolvimento da
densidade sinaptica e da plasticidade cerebral, pois requer novos aprendizados ou
aprimoramento de habilidades cognitivas, diminuindo o risco de declinios cognitivos e,

portanto, um fator de prote¢do contra o aparecimento de deméncia.

A pandemia de COVID-19 fez com que a populagao mundial vivenciasse o isolamento
e o distanciamento social. A populacao idosa, sendo considerada como um dos grupos mais
suscetiveis as complicagdes da COVID-19, apresenta taxas que variam de 50% a 84% dos
mortos no Brasil devido a doenga e uma das populagdes mais afetadas neste periodo, uma vez
que a pandemia e as restri¢cdes relacionadas ao convivio social sdo fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de alteracdo ou aumento dos declinios das capacidades funcionais e

cognitivas dos idosos (JI'JNIOR; CORREA; NASCIMENTO; OMURA, 2020).

Em um momento atipico de distanciamento e de isolamento social, as ocupagdes do dia
a dia podem apresentar formas, propositos e significados diferentes do habitual (CORREA;

NASCIMENTO; OMURA, 2020). Por isso, segundo Lemos et al. (2014), o terapeuta
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ocupacional atua dando suporte ao idoso, langando mao de atividades e recursos diversos, com

o intuito de aumentar a sua independéncia, autonomia e qualidade de vida.

Visando minimizar os efeitos que a auséncia de atendimentos presenciais e o isolamento
social poderiam causar em longo prazo e para promover a saude da populacao idosa, foram
estabelecidos os teleatendimentos. Assim, as atividades e atendimentos tiveram prosseguimento
durante a pandemia, fazendo-se necessarias adaptagdes para a realizacdo dos encontros
remotos, buscando o menor prejuizo a condicdo de saude dos idosos (ALENCASTRO;

PIOVESAN; PONTE, 2020).

A elaboragdo deste artigo objetivou relatar a vivéncia de académicos do curso de
graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Estadual de Ciéncia da Saude de Alagoas
(UNCISAL) em teleatendimento de um grupo de idosos. As atividades descritas foram
desenvolvidas na Oficina de Memoria para o grupo de idosos e foram adaptadas as demandas
que a pandemia de COVID-19 exigia, ocorrendo de maneira remota por meio da plataforma

Google Meet.
A FORMACAO DO GRUPO

O teleatendimento foi supervisionado pela professora responsavel pelo modulo de
terapia ocupacional em gerontologia e ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2021, com
um grupo de 6 idosos, sendo cinco do sexo feminino e um do sexo masculino. Todos sdo
participantes do projeto de extensdo Universidade Aberta a Terceira Idade da UNCISAL
(UNCISATI).

As intervengdes ocorreram, de forma sincrona, através da plataforma Google Meet,
utilizando recursos tecnoldgicos (computador, notebook, smartphone ou tablet) que
possibilitaram que a docente supervisora, os alunos € o grupo de idosos realizassem chamada
de video, durante uma vez na semana, dispondo de 1 hora de duragdo para a realizacdo das

atividades.

A participacdo dos alunos ocorreu por meio de rodizio, com no maximo 4 participantes
por grupo, denominados Bla, B1b, B2a e B2b. Foram estabelecidos 3 encontros com os idosos
para cada grupo, estes encontros eram planejados previamente. A supervisdo acontecia em
tempo integral pela professora. O teleatendimento foi mediado pelos proprios alunos e em cada
encontro eram desenvolvidas atividades de carater preventivo, de acordo com as orientagdes da

supervisora terapeuta ocupacional.
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A pratica de atividades ofertadas durante o teleatendimento ocorreu através do método
de estimulacao cognitiva, que se constitui um instrumento de intervencao utilizado pela terapia
ocupacional, amplamente empregado ao publico da terceira idade. O planejamento dos

encontros encontra-se disposto na Tabela 1.

Tabela 1: Disposi¢do dos encontros.

ENCONTR DESENVOLVIMENTO
(0)
1° Orientagdes sobre como as atividades de estimulacdo deveriam ser

desenvolvidas; o tipo, a dificuldade e a quantidade de atividades por
encontro; discussdo de uso de fonte e seu tamanho, escolha de imagens
reais e de facil identificagdo e ndo infantilizadas para os slides. Além de
discussdo sobre possiveis reagdes, condi¢des e demandas individuais de
satde dos idosos.

2° Execucao das atividades mediada pelos alunos, a partir das instrugdes das
atividades propostas e, ao final, um feedback da supervisora docente para
os alunos.

3° Execucao das atividades pelos alunos apds o momento inicial do dia com

instrucoes das atividades propostas, além do retorno do grupo sobre a
desenvoltura dos estudantes e feedback final da supervisora docente.

Fonte: Autores, 2022.

AS ATIVIDADES

No decorrer dos encontros, realizados pelos grupos, as atividades propostas, tiveram por
objetivo a estimulacdo cognitiva. As Figuras 1, 2 e 3 exemplificam algumas propostas utilizadas

no teleatendimento, via Google Meet.

Figura 1: Oficina de Memoria realizada no Teleatendimento.

R ———

Fonte: Autores, 2022.
Estas foram desenvolvidas através de raciocinio ldgico, perguntas objetivas, resolucao

de problemas, atividades significativas e continuagdo ou conclusao de historias, como também
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exercicios para serem realizados em casa, apos o teleatendimento. Os mesmos exercicios eram

corrigidos em grupo na semana seguinte.

Figura 2: Atividade com o uso de poesia realizada no Teleatendimento.

0] A s | et )

POEMA SOBRE ALAGOAS:

MINHA TERRA QUERIDA

CHEIA DE ENCANTO E BELEZA,

QUE COMBINA, COM A NOSSA NATUREZA.
TERRA DOS MARECHAIS,

QUE VIVERAM...

NESTA TERRA ALGUNS TEMPOS ATRAS.
TERRA LINDA E MARAVILHOSA,

QUE DA GOSTO DE SE VER,

COM SUA IMENSA BELEZA,

QUE OUTRA TERRA DESEJA TER.

TERRA, BOA DE SE MORAR,

TEM MUITAS PRAIAS BONITAS

QUE EM OUTROS LUGARES NAO HA,

E AS LAGOAS NAO TEM COMO COMPARAR.

MARIA SALETE
OLIVEIRA DE SOUZA

O &P 40

Fonte: Autores, 2022.

Todas as atividades tinham como finalidade proporcionar estimulos a diversos dominios
cognitivos, como a aten¢do, foco, concentragdo, memoria semantica, de trabalho e de curto
prazo, linguagem, atividades visuo-perceptivas e de sequenciamentos. Dessa forma, os alunos
utilizavam o recurso PowerPoint para apresentar as atividades, tais como: cruzadinhas, uso de

poemas, ditados populares, problemas matematicos, imagens, charadas, historias e musicas.

Figura 3: Atividade de perguntas e respostas no Teleatendimento.

Sobre o feriado de ontem..

Quem proclamou a republica ?

Fonte: Autores, 2022.
RELATO DE EXPERIENCIA

A proposta de coordenar o grupo de idosos durante o teleatendimento apresentou alguns
desafios, visto que a modalidade online, para alguns participantes, acarreta certa dificuldade,
principalmente, a0 manusear os aparelhos tecnologicos usados. Outro aspecto a ser considerado
sdo as possiveis interferéncias durante o momento de interagao. Outrossim, por ser um trabalho
em grupo, também ha ansiedade durante a participacdo e desenvolvimento da proposta, pois a

forma remota tras dificuldades em distinguir as falas de todos os participantes, principalmente
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quando ocorrem momentos em que muitos contribuem e se manifestam verbalmente ao mesmo

tempo.

Todavia, foi possivel notar, que a maioria se disp0s a participar de forma ativa, com
interagdo, envolvimento com os académicos, resolvendo as atividades propostas no
atendimento, trazendo situagdes cotidianas, além de efetuar os exercicios que foram

programados para apresentacdo no encontro seguinte.

Durante as praticas no teleatendimento, foi possivel perceber a importincia de
compreender o nivel cognitivo de cada um dos idosos e a necessidade de deixar sempre claro
cada objetivo proposto com as atividades, visto que para alguns as atividades eram de facil

entendimento e, para outros, o nivel de dificuldade foi consideravelmente maior.

Os estudantes puderam vivenciar uma experiéncia nova, bastante diferente de outras
atividades experimentadas anteriormente, visto que as praticas do curso, antes da pandemia,
sempre foram realizadas de maneira presencial em hospitais, centros de reabilitacdo ou
instituicdes publicas. O teleatendimento proporcionou uma experiéncia bastante satisfatoria e
essencial para a pratica dos conhecimentos adquiridos teoricamente, ressaltando a importante

visdo sobre constru¢do de vinculos entre Terapeuta Ocupacional e o paciente.

Ademais, por ser de carater preventivo, a elaboragdo e desenvolvimento das atividades
também se mostraram como uma proposta de novas perspectivas de atencao e cuidado, pois em
intervengdes anteriores, estas eram realizadas com o objetivo de reabilitagdio ou para

preservacao do desempenho da capacidade.
CONSIDERACOES FINAIS

O teleatendimento apresentou-se significativamente positivo, agregando ainda o fato de
ser realizado em conjunto, visando o aperfeicoamento técnico, exploracdo de novos
conhecimentos e a compreensdo da importancia da estimulacdo cognitiva como recurso

terapéutico amplamente utilizado durante o processo do envelhecimento.

Destarte, a pratica evidenciou que, atuando como estimulador, mesmo que de forma
virtual, o terapeuta ocupacional pode langar mao de diferentes processos de elaboragao de
atividades, perceber o desempenho de cada um, assim como desenvolver vinculos. Por fim, a
experiéncia também mostrou que elaborar e participar de atendimentos, em um contexto
totalmente diferente, pode ser muito enriquecedor para quem atende e para quem recebe o
atendimento, o que corroborou com as praticas anteriormente adquiridas pelo grupo, mas de

forma presencial.
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CAPITULO 11

ESTILO DE VIDA E PRATICAS ALIMENTARES DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19
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Marcia Tendrio Cavalcante
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RESUMO

As mudancas impostas por autoridades com o intuito de controlar o virus SarsCov2 durante a
pandemia da Covid-19 pareceu algo drastico, colocando um planeta em alerta contra um
microrganismo capaz de mudar a vida de todos. O estudo buscou investigar as principais
mudancas no estilo de vida e nas praticas alimentares de moradores de um condominio
residencial em Maceio, Estado de Alagoas durante a pandemia. Trata-se de uma pesquisa
transversal com abordagem quantitativa e com a utilizagdo de questiondrios autoaplicaveis
enviados de forma online. Os resultados mostraram que: Houve um aumento de 13,8%
(35,0+£46,67) desempregados. Evidenciou-se uma reducdo na pratica de atividades fisicas, com
percentual de sedentarismo de 38,5% (67,5+2,12). Houve um aumento de consumo de
alimentos industrializados (principalmente 1 item de produto por dia): 38,9% (65,0+7,13). Em
relagdo ao sono, 32,2% (70,5+40,35) tiveram insonia durante o isolamento. O estudo confirma
que aconteceram mudangas de habitos durante a pandemia. Faz-se necessario o
aprofundamento de pesquisas que identifiquem as mudancas no estilo de vida das pessoas frente
a pandemia da COVID-19, para melhor aprofundamento desta relagao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Pandemia. Isolamento social. Comportamento alimentar.
Comportamento social.

INTRODUCAO

De forma pandémica, o inicio de 2020 no Brasil foi marcado por uma doenga que no
inicio parecia ser mais um tipo de pneumonia, a COVID-19 (Coronavirus Disease 2019).
Diante desse cendrio, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou a importancia da
adocdo de medidas essenciais para sua prevencgdo e enfrentamento. Além da higienizacao das
maos com agua e sabdo sempre que possivel e o uso de alcool em gel a 70% em diversas
situagdes, outras medidas foram tomadas como o uso de mascaras, a adocdo de etiqueta
respiratdria como utilizar o cotovelo flexionado para tossir e espirrar e distanciamento social

para evitar aglomeragdo. No entanto, todas essas medidas pareceram insuficientes quando a
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transmissdo passou a ser comunitdria, exigindo assim medidas mais efetivas (OLIVEIRA;

IQUIAPAZA, 2020).

As pessoas ficaram submetidas ao esgotamento, ao medo de contaminagao, a ansiedade
por ndo terem uma explica¢do referente a volta da regularidade de sua vida rotineira. Além
disso, outros sinais podem causar danos a satide como o exilio, desespero, esgotamento fisico,
mental, excitabilidade e a impressao de abandono (LINDEMANN, 2020). Interromper as suas
acoes de lazer, se isolar de amigos e familia, proporciona aos humanos o surgimento de outros
danos referentes a satde, como a angustia e a prostracido (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020). De acordo com Smith (2020), o déficit de contato social causa danos a saude e a
necessidade de vinculo social interfere de forma consideravel nos habitos de vida de individuos

como a manuten¢ao da saude, nutri¢ao, atividade fisica ¢ o sono.

Todavia, efeitos negativos congruentes a essa restri¢do podem trazer complicag¢des para
a saude no médio e longo prazo, visto que, os niveis de atividade fisica diminuem ou estacionam
e a probabilidade de inércia sentado ou deitado em frente a TV ou acessando celular, bem como
os habitos alimentares tendem a mudar o estilo de vida trazendo prejuizos a satide (MALTA et
al., 2020). As restricdes impostas a toda humanidade, causaram oscilagdes no comportamento
e estilo de vida, incluindo mudangas no sono, um aumento no consumo de alcool, pratica de
atividades fisicas e, principalmente, transformagdes de habitos alimentares (ARORA; GREY,
2020). Além disso, surgiu uma série de alteragdes psicologicas devido ao isolamento social,
incluindo exaustdo emocional, sintomas depressivos ansiedade, irritabilidade e estresse. Essas
sdo algumas das consequéncias que as limitacdes do convivio causaram em funcdo da
pandemia, podendo levar a um consumo excessivo de alimentos e a ociosidade em decorréncia

dessas restrigdoes (DI RENZO et al., 2020).

Do ponto de vista nutricional, a interferéncia da COVID-19 sobre a rotina alimentar
apresenta questdes diferenciadas em cada grupo social de individuos devido a situagdo
financeira particular de cada um, visto que a renda familiar estd associada a seguranga
alimentar. A pandemia adicionou aos consumidores em geral um novo grupo populacional que
experimenta a sensacdo de inseguranga alimentar seja pela auséncia do alimento ou pela

preocupagao sanitaria dos mesmos (SILVA, 2020).

O isolamento como um todo ¢ um desafio que surge atingindo a comunidade em todos
os topicos da vida, tornando-se essencial durante a pandemia, e traz uma reflexao sobre habitos

sauddveis, tendo em vista a manutencdo da satde e consequentemente o revigoramento do
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sistema imune. Contudo, para prevenir contraprovaveis caréncias alimentares, a sociedade
tende a obter mais alimentos processados e/ou ultraprocessados, que sao menos pereciveis,

funcionais, mais alcangédveis, e as vezes menos dispendiosos do que os alimentos frescos

(OLIVEIRA et al., 2020).

No Brasil, para conter a transmissdo da COVID-19, diversas medidas foram adotadas
pelos governantes, como o fechamento de escolas e comércios que nao sao considerados
essenciais. Muitos trabalhadores foram orientados a desenvolver suas atividades no estilo Home
Office e alguns municipios e estados encerraram-se em seus limites e divisas. Autoridades
publicas locais chegaram a determinar bloqueio total (lockdown), com multa para os
estabelecimentos e individuos que ndo cumprissem o que fora determinado. A restri¢do social
foi a medida mais utilizada pelas autoridades ¢ a mais eficaz para conter a contaminagdo do

coronavirus (MALTA et al., 2020).

Em vista de todas as adaptagdes que as pessoas foram obrigadas a se adequar, este artigo
parte da seguinte indagacao: Quais foram as mudangas no estilo de vida e sobretudo na rotina

alimentar de pessoas de classe média baixa?

A opg¢do por um trabalho desta natureza decorreu da importincia de se discutir e
investigar aspectos que teriam interferido na mudanca de comportamento frente a pandemia.
Observou-se que este fato interferiu consideravelmente na rotina de individuos, favorecendo
praticas alimentares negativas € mudancas no estilo de vida de individuos classificados como

sendo de classe baixa.

O estudo também se justificou por sinalizar as mudangas que apresentaram
consequéncias negativas sobre a saude fisica como obesidade que ¢ a causadora de doencas
como cardiovasculares, de conscientizar individuos sobre a importancia de readaptagao diante
de situagcdes como esta da pandemia da COVID-19, com o objetivo de continuar com a

manuten¢do da saude, reinventando estratégias se for preciso.

Outro ponto a se destacar foi o crescimento de relatos do aumento de condig¢des que
interferem negativamente na satide mental como insonia, ansiedade e depressdo. A falta de
informagdes conclusivas sobre a pandemia e o isolamento, fez com que as pessoas vivessem o
medo do desconhecido, a incerteza de continuar vivos ou de morrerem, bem como a perda de
seus empregos e de seus entes queridos, o acimulo de contas a pagar, a falta de dinheiro para

se alimentar desestabilizou a populagao.
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Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi identificar os principais impactos relativos
ao estilo de vida e praticas alimentares de moradores de um condominio residencial da cidade

de Maceio, no Estado de Alagoas, durante a pandemia da COVID-19.

A COVID-19 ¢ uma patologia provocada pelo virus SARS-CoV-2, também conhecido
como novo Coronavirus. E classificada como critica e é correlacionada a um enorme estresse
catabolico no organismo, favorecendo o surgimento de condi¢des clinicas complexas, capazes
de levar o individuo a 6bito. As manifestagdes clinicas, de acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), quando surgem, sdo manifestacdes gripais ja conhecidas, como elevacdo da
temperatura corporal, tosse, exaustdo, produ¢do de muco exagerada, falta de ar, dor na garganta
e cefaleia (ALBUQUERQUE et al., 2020). Alguns estudos evidenciam que, além destes
sintomas comuns, ainda existem implicagdo neurologicos que podem ser analisados como
vertigem e astenia muscular, extravio de olfato (anosmia) e auséncia de paladar (ageusia), que
podem influenciar no estado nutricional dos acometidos por esta enfermidade (GAMA;

CAVALCANTE, 2020).

Em 1937 foram registrados os primeiros casos do virus que logo foi isolado, € s6 em
1965 ele foi caracterizado como coronavirus, em decorréncia da sua forma no microscopio que
lembra uma coroa. Em 2002 causou uma sindrome respiratoria, que desenvolveu os mesmos
sintomas de hoje, porém foi rapidamente controlado por pesquisadores e profissionais da satde,
e sO alguns paises como China, Canada e EUA foram atingidos. Existem hipoteses de que a
transmissdo do virus, teria sido através de morcegos para pangolins (animal mamifero que vive
em zonas tropicais da Asia e da Africa) e depois para o homem, ou que o virus se originou em
um mercado de frutos do mar em Wuhan capital da provincia na China central e de 14 se
espalhou tornando o local o epicentro da pandemia, mas ainda ndo ha comprovagao desses fatos

(BRITO, 2020).

A restricdo social levou a uma diminui¢cdo importante nas praticas de atividades fisicas
de intensidade moderada a vigorosa, € no aumento de tempo em comportamento sedentario.
Vale ressaltar que a reducdo de atividade fisica como também a inatividade fisica, pode
provocar uma rapida deterioracao da satde cardiovascular e mortes precoces entre populagdes
com maior risco de enfermidades no cora¢do. Nos Estados Unidos, durante a pandemia, foi
observado um aumento no habito de assistir a televisdo e o uso de internet entre adultos.
Resultados parecidos foram identificados na Italia e na Espanha, tanto na participagdo em
transmissoes ao vivo, pelas redes sociais, quanto no aumento de instalagdo de aplicativos e de

programagdo de TV, contribuindo assim para uma populagdo mais sedentdria aumentando a
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preocupagao durante o confinamento domiciliar. E importante salientar que a pratica regular do
exercicio fisico atua na modulagdo do sistema imunologico, o qual pode, se bem fortalecido,
atuar progressivamente, diminuindo os danos a serem causados ou mesmo contribuindo na

prevencao da COVID-19 (MALTA et al., 2020).

Os beneficios da continuagao da pratica de atividades fisicas durante a pandemia tém
sido explanados e indica um impacto positivo na percepcao do estresse, qualidade do sono,
qualidade de vida, ansiedade e depressao. Por isso a realizacao de exercicios em casa ou locais
abertos (evitando espacos aglomerados e mantendo o distanciamento) tem sido as alternativas
para todos. E importante salientar que pessoas com doengas cronicas ou fungdo imunolégica
comprometida devem evitar as academias, realizando preferencialmente exercicios em casa ou
locais abertos; e que pessoas testadas e positivadas, mas assintomaticas podem manter a pratica

de atividades fisicas, em isolamento (SILVA et.al., 2020).

Atualmente, a literatura passa a apresentar indices de que ndo ¢ apenas a pratica regular
da atividade fisica que tem ligagdo com a saude, bem como a redu¢do do comportamento
sedentario, ou seja, o tempo que permanecemos inativos, deitados ou reclinados durante o dia,
sdo atividades caracterizadas por baixo gasto energético, salvo as horas de sono. Deste modo,
parece ser muito importante a necessidade da pratica de atividade fisica durante a pandemia do
novo coronavirus. Em vista disso, foi ressaltada na cidade de Wuhan, na China, ponto central e
inicial da doenca, a permanéncia da pratica regular de atividade fisica mesmo dentro de casa.
Assim, tornou-se significativo o esclarecimento a populagdo sobre a necessidade da redugdo do

comportamento sedentario durante o periodo de isolamento social (JOSE et al., 2020).

As medidas de distanciamento social sdo frequentemente consideradas abominaveis por
quem as pdem em pratica. A mudanca repentina nas atividades do dia a dia, por vezes sem
previsdo de quando ocorrera o retorno a ‘“vida normal”, pode provocar sofrimento e
inseguranga, visto que ¢ preciso lidar com o futuro cheio de incertezas. Além disso, a
diminui¢do da interacdo frente a frente tende a gerar a sensagdo de isolamento social, a qual ¢
comumente acompanhada pela sensagdo de isolamento emocional e de privagao de liberdade

(RODRIGUES et al., 2020).

O novo cenario em que se vive pode contribuir para o desencadeamento de reagdes e
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. Mas, o medo ¢ a tensdo de ser acometido por uma
doenca potencialmente fatal, afeta a satide psicoldgica das pessoas. Em certa medida, quando

vivenciadas de maneira leve, essas reacdes podem atuar como fatores de prote¢do, pois levam
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a comportamentos mais cautelosos no que diz respeito a exposi¢do aos riscos de contagio.
Pesquisas tém revelado ainda que outros sintomas psicologicos sao recorrentes em situagdes de
distanciamento social, a saber: soliddo, desesperanca, angustia, exaustao, irritabilidade, tédio,
raiva e sensacdo de abandono. Observa-se também maior probabilidade de ocorréncia de
disturbios do sono, abuso de substancias psicoativas e ideacao suicida, bem como agravamento

de transtornos mentais preexistentes (BEZERRA et al., 2020).

Dessa forma, a duragdo prolongada das medidas de distanciamento social, o medo de
ser infectado e de infectar outras pessoas, a frustracdo e o tédio pela perda da rotina usual,
informagdes insuficientes ou inadequadas, suprimentos insuficientes ou inadequados,
dificuldade para acesso ou fragilidade no apoio da rede socioafetiva, sdo considerados
estressores que dificultam para a adaptacao as restrigdes necessarias, prejudicando ainda mais
a satude mental dos individuos. Em decorréncia da pandemia pela COVID-19 as pessoas
apresentaram queda na capacidade de concentragdo, bem como sensacdo de letargia, o que,
muitas vezes, leva a diminui¢do do interesse para realizar atividades do dia a dia. Nesses casos
de acordo com a OMS, esses atos podem incluir autolesdo, sem a inten¢ao de se matar, bem
como atos intencionais, com o intuito de acabar com a préopria vida, podendo ir desde a ideagao
até o suicidio de fato. Tem-se como fatores de risco questdes ambientais, mentais, culturais e

sociais (BEZERRA et al., 2020).

Nesse periodo de pandemia estudos identificaram que os distirbios do sono sdo
problemas significativos de satide mental. Os resultados sugerem alta carga de distarbios do
sono em diferentes grupos populacionais. Os principais fatores associados aos distirbios do
sono em paises desenvolvidos em mulheres, na populagdo mais jovem e nos profissionais de
saude foram estressores relacionados ao COVID-19. Além disso, doengas e perdas familiares
podem ser um fator desencadeante, mas, ao longo do tempo, a insénia pode se despregar do
fator causador e se perpetuar por meio de pensamentos negativos e habitos desagradaveis de

higiene de sono. (TELLES; VOOS, 2021).

Segundo Telles (2021) condig¢des estressantes graves como depressdo, ansiedade,
trauma, baixo poder aquisitivo, correria da vida urbana, maior uso de tecnologia e midias sociais
como a veiculacdo de informacgdes falsas e sem base cientifica, as noticias alarmantes e o
excesso de tempo dedicado as noticias sobre a pandemia, implicam em fatores de risco
potenciais para o desenvolvimento dos disturbios do sono. Essa situacdo se agrava nas atuais

circunstincias, pois estamos expostos a muitos estressores psicologicos. O niimero de pessoas
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com transtornos mentais, de forma geral, tende a aumentar, como também o de pessoas com

transtornos do sono.

Um ponto preocupante e que interfere na satide do individuo como um todo, refere-se a
alteracdo dos habitos alimentares. Nos Estados Unidos, no inicio da pandemia, foi observado
um aumento no volume de compras em supermercados e estoque doméstico de alimentos
processados, ultraprocessados e de alta densidade energética, como batatas fritas, pipocas
industrializadas, chocolate e sorvete. Sdo alimentos ricos em acucares simples, gorduras e
hipercaloricos, além de conter conservantes, aditivos e sal em excesso, os quais resultam em
prejuizos para a satde, como aumento da obesidade, hipertensdo, doengas cardiovasculares,
diabetes, alteragdes lipidicas, entre outros. Diante disso, o isolamento social ¢ capaz de
influenciar a ingestdo e o gasto energético dos individuos, bem como mudar os habitos
alimentares afetando o balango energético e contribuindo para o ganho de peso (LIMA JUNIOR

et al.,2020).

Entretanto, o ato de cozinhar tornou-se mais frequente durante o isolamento ¢ o maior
nivel educacional materno esteve relacionado com o maior consumo de frutas e vegetais por
adolescentes participantes de uma pesquisa feita na Italia, Espanha, Chile, Colombia e Brasil.
Vale ressaltar o maior tempo de exposicao as redes e propagandas da industria alimenticia o
qual tornou-se um estimulo ao consumo de alimentos ultraprocessados, especialmente aquelas
dirigidas as criancas e adolescentes, visto que, 0s mesmos sao susceptiveis as propagandas pela
incapacidade de julgamento e inexperiéncia e a forga do grupo social para que sejam aceitos. E
possivel que o confinamento tenha levado a mudangas nos comportamentos alimentares
também por medo e ansiedade. No inicio da pandemia, registraram-se informagdes que levaram
ao panico e compra excessiva de alimentos e produtos, interrompendo o abastecimento dos
mercados. A crise sanitdria trouxe dificuldades e empecilhos para os pequenos agricultores

devido ao fechamento de feiras livres, motivo que levou a populacdo a buscar a indistria

alimenticia (LOIOLA, 2020).

Nas primeiras trés semanas de quarentena no Reino Unido, era provavel que pessoas de
baixo poder aquisitivo ndo conseguissem acesso a alimentos de forma suficiente na semana 1,
e essa realidade quadruplicou na semana 3, comparadas aquelas de maiores condigdes
socioeconomicas. No ambito das estratégias para promogao da alimentacdo saudavel durante a
pandemia, a OMS divulgou para o publico europeu Food and nutrition tips during self-

quarantine (traduzido: Dicas de alimentacdo e nutricdo durante a auto-quarentena) com dicas
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sobre os alimentos mais recomendados para consumo durante o distanciamento social, com

destaque para o consumo de legumes, vegetais e frutas (PATRAO et al., 2020).

Diante da ameaga de contaminacdo do novo coronavirus, ¢ fundamental fazer tudo o
que esta ao alcance para manter uma vida saudavel. E necessario também néo negligenciar a
relevancia do estilo de vida saudavel, que ¢ importante entre as pessoas que sofrem de doencas
cronicas, que apresentam fatores de risco ou que querem preservar seu sistema imunoldgico e
0 seu bem-estar fisico e psicologico (MALTA et al., 2020). Ressalta-se também que habitos
sauddveis sdo indicados como os principais fortalecedores da imunidade, auxiliando assim na

prevencao de doencas como COVID-19 (MINUSSI et al., 2020).

Sendo o cendrio pandémico um fator que afetou a sociedade em todos os aspectos, fez-
se necessario refletir acerca da alimentagao, tendo por finalidade a estabilidade da saude e o
fortalecimento do sistema imunologico. Os alimentos ndo apresentam riscos a satide publica
em relagdo ao COVID-19, entretanto a deficiéncia do estado nutricional esta associada ao
comprometimento do sistema imune e ao aumento de casos graves da doenga. Uma alimentagao
saudavel ¢ aquela que atende as exigéncias que o corpo necessita. A alimentacao, além de
fornecer os nutrientes, esta envolvida em diferentes aspectos, como valores culturais, sociais,
afetivos e sensoriais. Precisa ser variada, equilibrada, suficiente, acessivel, colorida e segura,
podendo evitar o surgimento de doencgas, sendo necessario para promover e garantir a saude.
Desta forma, ela influenciaré diretamente de maneira negativa ou positiva na saude do individuo

(LIMA, 2020).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) refor¢ou a importancia de uma alimentagao
saudavel e rica em nutrientes, além de ressaltar que ndo existem superalimento, formulas,
“shots”, sucos ou soroterapias por infusdo endovenosa de nutrientes que sejam indicados para
evitar ou até mesmo curar as pessoas que foram diagnosticadas com COVID-19. Sendo assim,
a nutricdo ¢ o fator importante na determinacdo do estado de saude, e isso inclui compreender

a importancia de uma alimentacio adequada e equilibrada (LIMA JUNIOR, 2020).

Desta forma, adotar uma pratica de vida saudavel com a inclusao de atividade fisica e
uma rotina alimentar saudével e natural pode ajudar na prevenc¢do do coronavirus, ndo somente
por oferecer vitaminas, macros € micronutrientes essenciais € compostos bioativos importantes
para o sistema imunolédgico, mas também por permitir que o peso adequado seja mantido, visto

que tanto a desnutricao, quanto a obesidade estdo ligadas a piores desfechos em individuos
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afetados pela COVID-19, com elevada incidéncia de hospitalizagio e maior tempo de

internagao (DUTRA et al., 2020).

A pratica de exercicios fisicos ¢ conhecida na literatura cientifica como um meio ndo-
farmacoldgico de prevenir e tratar diversas doencas, sendo elas de cunho metabolico, fisico ou
psicologico. Destaca-se também sobre a importancia da agao dos exercicios fisicos no sistema
imunologico, sendo sugerido que praticar alguma atividade regularmente fortalece o Sistema
imune e diminui a incidéncia e riscos de doengas transmissiveis como 0 Nnovo coronavirus

(RAIOL, 2020).

No entanto, com a propagacao do virus, diversos governantes e o Ministério da Saude
publicaram documentos decretando o fechamento de varios espacos proprios para pratica de
atividades fisicas. Tais medidas dificultaram que a populacdo permanecesse ativa e contribuiu
com os hdbitos sedentarios dos brasileiros. Em consequéncia das orientacdes de isolamento,
estudos mostraram que as agdes adotadas estdo associadas ao aumento dos casos de obesidade
e apontaram que uma rotina de vida ativa é uma terapia para combater efeitos fisicos e mentais

da pandemia do COVID-19 (PITANGA et al., 2020).

Apesar de o distanciamento social, entidades governamentais estiveram preocupadas
com o aumento da inatividade fisica e dos resultados negativos a satde da popula¢do, tendo em
vista que o sedentarismo e a obesidade resultam em Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), principal causa de mortes no Brasil € no Mundo. Por esse motivo, pesquisadores
representantes do governo e sociedade foram favoraveis a pratica de atividades fisicas durante
a pandemia, utilizando de medidas preventivas como madscaras e realiza¢do do exercicio ao ar
livre. Independente do meio utilizado, estudos sugerem que a pratica de atividade fisica seja
estimulada para favorecer na saude fisica e mental, quesitos tdo importantes em tempos de
pandemia. Vale ressaltar que o exercicio deve ser adaptado ao contexto em que se esta colocado,
utilizando ferramentas tecnoldgicas como notebooks, celulares e tablets para auxiliar nas
atividades realizadas, sendo aconselhado também diminuir comportamentos sedentarios com a

realizagdo de atividades basicas e instrumentais do cotidiano (MATTOS et al., 2020).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, conduzido entre janeiro
e junho de 2021 para investigagdo dos habitos de vida dos residentes de um condominio
residencial, localizado na parte alta da Cidade de Macei6, Estado de Alagoas. Dada a

dificuldade de condug¢do do estudo devido as restrigdes impostas pela COVID-19, a técnica da
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amostragem caracterizou-se por ser ndo probabilistica ou por conveniéncia. Um total de 75

unidades habitacionais foram incluidas na investigacao.

Foram entrevistados cento e oitenta (n=180) moradores adultos e idosos, por meio de
questionarios autoaplicadveis: Questionario Sociodemografico, Questionario Critério de
Classificacdo Economica Brasil, Questionario Estilo de vida Fantastico, Questionario de Rotina
e Frequéncia Alimentar e Questionario sobre Padrao de Peso e Alimentac¢do, enviados de forma

online através do Aplicativo Google Forms®, no periodo de marco a abril de 2021.

O tratamento estatistico descritivo foi realizado utilizando-se os valores de tendéncia
central e seus derivados e o inferencial comparativo. Em consondncia com os critérios de
autenticidade cientifica, utilizou-se o valor de p<0,05, ou seja, 95% de probabilidade de que os
resultados encontrados fossem significativos. Para tabulacao dos dados foi utilizado o programa
Excel® versio 2010, e para andlise estatistica, o programa Statistical Package for Sience Social
(SPSS®) versdo 26. Na anélise da varidvel quantitativa, foi utilizada a estatistica descritiva
basica, utilizando-se valores percentuais ¢ medidas de tendéncia central (média e desvio-

padrao).
RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos entrevistados 67,7% (n=121) corresponderam ao género feminino e 33,3% (n=59)
corresponderam ao género masculino. Resultado semelhante foi verificado em uma pesquisa
semelhante realizada no Sul do Brasil, onde 60% dos participantes eram do género feminino e

40% do género masculino (SARTOR ef al., 2022).

Quanto a renda familiar, observou-se que antes da pandemia 70% (n=126) recebiam até
dois salarios-minimos; 28,8% (n=52) mais que dois salarios-minimos ¢ 1,2% (n=2) estavam
desempregados. Durante a pandemia houve mudanca desse fator, onde 50% (n=90) receberam
até dois salarios-minimos; 12% (n=22) mais que dois salarios-minimos e os outros 15% (n=68)
foram demitidos devido ao fechamento de empresas por consequéncia de /ockdown, conforme

figura 1.

Figura 1: Percentual de alteracdo na renda familiar dos moradores do condominio residencial durante a
pandemia.
70%
50%
28% 12% 15% B Antes da pandemia
. 1,20% ,
: : Durante a pandemia

<=2 salarios- > 2 salarios Desempregados
minimos minimos

Fonte: Dados das pesquisadoras (2021).
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Comparando os resultados que retratam sobre a renda familiar antes e durante a
pandemia, respectivamente, observou-se uma diminui¢do de 20% (108,0+25,45) de familias
que tinham até dois saldrios-minimos como renda; em torno de 16,8% (37,0+21,21) as que
tinham mais de dois salarios-minimos em comparagdo as duas figuras, além disso, também

houve o aumento de 13,8% (35,0+46,67) do nimero de pessoas desempregadas.

Segundo Costa (2020), o isolamento social como prevengao da propagacdo da doenga
trouxe a realidade as desigualdades sociais e urbanas das cidades capitalistas, causando
mudangas repentinas no mercado de trabalho e trazendo consequéncias graves para 37,3
milhdes de pessoas que vivem do mercado informal, visto que sdo individuos que ndo tem
direitos como Fundo de garantia por Tempo de Servico (FGTS) e seguro-desemprego. A
organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, do inglés International Labour Organization,
2020) afirma que os primeiros a serem demitidos foram trabalhadores terceirizados, balconistas,

garcons, funcionarios de cozinha e diaristas.

Varios paises adotaram medidas de bloqueio parcial ou total para frear a disseminagao
da Covid-19, porém essas medidas afetaram em média 2,7 bilhdes de trabalhadores (COSTA,
2020). Os Estados Unidos estimam que em abril de 2020, cerca de 6,6 milhdes de trabalhadores
deram entrada no pedido de auxilio-desemprego. Sem precedentes e em curto espago de tempo,
a pandemia da COVID-19 deixou quase 10 milhdes de americanos desempregados
(CASSELMAN; COHEN, 2020). No Brasil, no ano de 2017 ano da contrarreforma trabalhista
brasileira, estimava-se cerca de 13 milhdes de desempregados sem contar os desabrigados. No
més de maio de 2020 o numero subiu para 25,7 milhdes, sendo que 17,7 milhdes pararam de

procurar emprego por causa da pandemia (SOUZA, 2020).

No que se refere a atividade fisica observou-se que 42,1% (n=75) se consideravam
vigorosamente ativos, com execu¢do de exercicios 5 ou mais vezes por semana antes da
pandemia; 16,6% (n=28) se exercitavam vigorosamente 4 vezes por semana; 6,1% (n=11) se

exercitavam 3 vezes por semana ¢ 35,2% (n=66) ndo se exercitavam nenhuma vez por semana.

Em comparagdo aos resultados durante a pandemia, nota-se que houve mudancas
naqueles que eram ativos. 30,7% (n=55) (65,0+14,14) fizeram exercicios fisicos 5 ou mais
vezes por semana; 7,6% (n=14) (21,0+£21,90) 4 vezes por semana; 23,2% (n=42) (26,5+21,92)
afirmaram que se exercitaram 3 vezes por semana; 38,5% (n=69) (67,5+2,12) afirmam que

ndo fizeram exercicios durante a pandemia (Tabela 1).
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Tabela 1: Percentual de alteragdo na pratica de atividade fisica durante a pandemia.

Vezes/semana Antes da pandemia Durante a pandemia
(n) (n)
=5 75 (42%) 55 (30,7%)
4x 28 (16,6%) 14 (7,6%)
3x 11 (6,1%) 42 (23,2%)
Nenhuma 66 (35,2%) 69 (38,5%
TOTAL 180 (100%) 180 (100%)

Fonte: Dados das pesquisadoras (2021).
A diferenca quanto a pratica de atividade fisica, foi de 11,4% para pessoas que
praticavam 5 ou mais vezes por semana, 9% para as que se exercitam 4 vezes na semana,
houve um aumento de 17% para a pratica de 3 vezes por semana e por fim, houve um aumento

de 2,8% dos que ndo se exercitavam.

Segundo Costa et al., (2020), o comportamento social tem sido impactado em varios
segmentos ¢ a atividade fisica ¢ um deles. Nota-se que a procura em sites de pesquisa por
treinamentos em casa tem crescido tanto quanto a busca por informagdes sobre a Covid-19
demonstrando a conscientizacdo da importancia da manutencdo de uma rotina de exercicios
fisicos durante o isolamento social para a saude fisica e mental, e isso pode justificar o

aumento de 17% na atividade fisica por pelo menos 3 x por semana.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Exercicio, a pratica
de exercicios fisicos ¢ importante para o fortalecimento do sistema imunoldgico e
consequentemente das defesas do organismo contra agentes infecciosos como o SarsCov2
(RAIOL, 2020). Vérias publicagdes vém chamando a aten¢do para a manuten¢do da pratica
de atividade fisica durante a pandemia (CARTER; SCHWENDINGER, 2020). Na China, uma
pesquisa mostrou que o nivel de atividade fisica (avaliado pela quantidade de tempo e
exercicio por dia) funciona como um mediador entre os graus de severidades da COVID-19

(ZHANG et al., 2020).

Em se tratando de alimentagdo saudavel, 39% (n=70) dos entrevistados afirmaram que
antes da pandemia se alimentavam de forma saudével frequentemente; outros 39% (n=70)
faziam refei¢cdes saudaveis 3 vezes por semana; 17% (n=30), 1 vez por semana e 5% (n=9)
nunca se alimentavam de forma saudavel. Durante a pandemia houve mudancas e pode-se
constatar que 28% (n=50) dos entrevistados continuaram se alimentando de forma saudavel
por 7 vezes na semana; 33% (n=59) 3 vezes por semana; 22% (n=40) 1 vez por semana e 17%

(n=31) nunca se alimentavam de forma saudavel (Tabela 2).

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 148
saude, Volume 1.



Tabela 2: Percentual de altera¢do nos habitos alimentares durante a pandemia: refei¢des balanceadas.

Vezes/semana Antes da pandemia Durante a pandemia
(m) (n)
7x 70 (39%) 50 (28%)
3x 70 (39%) 59 (33%)
1x 31 (17%) 40 (22%)
Nunca 09 (5%) 31(17%)
TOTAL 180 (100%) 180 (100%)

Fonte: Dados das pesquisadoras (2021).

Os achados mostraram a diminui¢do para 11,1% (n=20) o nimero de individuos que
faziam refei¢des balanceadas frequentemente na semana, como também houve queda de 5%
(n=9) para os que se alimentavam qualitativamente apenas 1 vez por semana. Houve um
aumento de 5% (n=9) e de 12% (n=32) para os que consumiam refei¢cdes saudaveis uma vez
por semana e nunca realizavam refeicdes saudaveis respectivamente antes e durante o

isolamento.

Outros fatores que levaram a populagdao a consumir tais alimentos foram o estresse,
ansiedade, depressdo, entre outros transtornos psicologicos causados ou agravados pela
pandemia. Um dos fatores que levou a populagdo a se comportar de forma menos saudéavel
foi a dificuldade em comprar alimentos frescos, cuja aquisicdo dependia de sair de casa
frequentemente. A eventual redu¢do de renda familiar por consequéncia da perda de empregos
ou ainda a impossibilidade de realizar determinadas ocupag¢des auténomas e
consequentemente limitando a compra de alimentos de maior pre¢co como sdo frutas e

verduras (STEELE et al., 2020).

Os participantes relataram o consumo de alimentos industrializados que sao ricos em
acucares, sodio e gordura como salgadinhos, biscoitos recheados, embutidos, macarrdao
instantaneo e refrigerante. 33,3% (n=60) afirmaram que antes da pandemia consumiam em
média quatro produtos industrializados por dia; 5,6% (n=10) afirmaram consumir trés
produtos por dia; 27,8% (n=50) desses participantes afirmam consumir dois produtos por dia
e outros 33,3% (n=60) apenas um por dia. Durante a pandemia o consumo entre o0s
participantes aumentou, sendo que 33,3% (n=60) dos participantes continuaram como antes
da pandemia, consumindo quatro produtos industrializados por dia; 16,7% (n=30)
consumiram trés por dia; 11,1% (n=20) consumiram dois produtos industrializados por dia e

38,9% (n=70) um item por dia (Tabela 3).
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Tabela 3: Percentual de alteragdo no consumo de produtos industrializados durante a pandemia.

Itens/dia Antes da pandemia Durante a pandemia
(n) (n)
4 60 (33,3%) 60 (33,3%)
3 10 (5,6%) 30 (16,7%)
2 50 (27,8%) 20 (11,1%)
1 60 (33,3%) 70 (38,9%)
TOTAL 180 (100%) 180 (100%)

Fonte: Dados das pesquisadoras (2021).

Fazendo a comparagdo dos resultados, a porcentagem das pessoas que consumiam 4
itens de produtos industrializados por dia, foi mantida: 33,3% (60,0+14,14): A porcentagem
dos que relataram consumir 3 itens por dia aumentou em 16,7% (20,1£14,13); dos que
consumiam 2 itens por dia, reduziu em 11,1% (35,0+21,25) e o consumo de 1 item por dia

aumentou em 38,9% (65,0+7,13) durante a pandemia.

Lima (2020) explica que em outros paises também houve mudancas nos hébitos
alimentares, em momentos se aproximando e em outros de distanciando de habitos saudaveis,
a exemplo disso a constatacdo do aumento no consumo de alimentos frescos, mas também o
aumento no consumo de alimentos industrializados, ultraprocessados e com excesso de

agucar, sodio e gordura consequentemente o aumento de peso.

Um estudo realizado por Malta ef al., (2021), evidenciou que o consumo de hortaligas
entre brasileiros reduziu consideravelmente enquanto o consumo de alimentos
ultraprocessados, cigarros e alcool aumentaram. J& Monteiro et al., (2020) evidenciou um
aumento no consumo de frutas e hortalicas nas regides do Centro Sul do pais, ¢ no Norte e
Nordeste houve aumento no consumo de alimentos ultraprocessados revelando que as

modifica¢des podem ter acontecido de formas diferentes entre as regides do Brasil.

Neira et al., (2021) atentam para as condigdes emocionais desagradaveis causadas pela
pandemia e isolamento social como influenciadoras das preferéncias por alimentos menos
saudaveis. A restricao social tem causado muitas incertezas, desesperangas, insegurancgas,
estresse emocional e pdde contribuir nas escolhas alimentares como forma de gatilhos
emocionais, fazendo com que parte dos individuos consumissem mais produtos
industrializados, ricos em agucar e sddio, de alta densidade energética e deixassem de lado os

vegetais, frutas, legumes e verduras.

Em relagdo ao aume