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Silvia Isabel Rech Franke

Prezados leitores,

Com imensa satisfagao, o Programa de Pos-Graduagao
em Promogao da Saude —Mestrado e Doutorado — (PPGPS)
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) publica o
e-book intitulado Promogdo da satide e interdisciplinaridade: in-
tegracdo de saberes em diferentes cendrios. A obra conta com
escritas de discentes graduandos, mestrandos,doutorandos,
pos-doutores, egressos, docentes e demais pesquisadores.

As tematicas abordadas nos capitulos visam explorar
os multiplos aspectos da promogao da salde, destacando
como a interdisciplinaridade pode enriquecer as praticas,
pesquisas e politicas voltadas a saude publica, de forma
integral. Desde a influéncia do ambiente e do estilo de vida
na expressao génica e no envelhecimento celular até o
impacto do uso de telas no desenvolvimento infantojuvenil,
os textos oferecem reflexoes fundamentadas e aplicaveis.
Além disso, sao discutidos assuntos como obesidade, estra-
tégias de cuidado e a importancia de um olhar mais humano
por parte dos profissionais da saide, bem como os fatores
desencadeadores e solugoes para a ansiedade entre jovens
universitarios.

O livro reflete a esséncia do PPGPS, que se consolida
ao promover a integragao entre ensino, pesquisa e exten-
sao, com uma abordagem interdisciplinar e inovadora. Este
material traduz o compromisso do Programa em fomentar
discussoes relevantes para a area da promogao da saude,




aproximando a academia das demandas da sociedade e
fortalecendo o didlogo entre diferentes areas do saber.

Convidamos vocé, leitor; a explorar este material
com curiosidade e abertura, reconhecendo a riqueza das
diversas perspectivas apresentadas. Esperamos que o texto
toque sua jornada e o estimule a criar novas conexoes e
possibilidades.

Boa leitura!




Prefacio

E com grande honra e alegria que recebi o convite para
escrever o prefacio da obra Promogdo da saude e interdisci-
plinaridade: integracdo de saberes em diferentes cendrios, uma
contribuigao significativa ao campo da promogao da salde.
Este e-book,fruto do esforgo conjunto de discentes,docentes,
egressos e pesquisadores do Programa de Pés-Graduagao
em Promogao da Saidde (PPGPS) da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC), é uma celebragao do didlogo inter-
disciplinar e das praticas colaborativas em saude.

Minha satisfagao é ainda maior por participar dessa
produgao como representante da Universidade de Brasilia
(UnB), instituicao que, desde 2014, tem se destacado na
organizagao dos seminarios internacionais que embasaram
a criacao da UnB Promotora da Salde e o lancamento da
Rede Brasileira de Universidades Promotoras da Saude
(ReBraUPS), em 2018. Esse movimento pioneiro reflete o
compromisso das universidades em promover a formagao
cidada, fortalecer politicas publicas com base na promo-
cao de salde e fomentar ambientes saudaveis, inclusivos e
colaborativos.

A presente obra aborda temas contemporaneos de
grande relevancia, como os determinantes sociais da salde,
a analise dos impactos do ambiente e da expressao génica
na produgao do bem-estar, e os desafios impostos pela
era digital, incluindo o uso excessivo de telas na infancia e
juventude. Além disso, sao discutidas questoes relacionadas
a obesidade, aos transtornos de ansiedade em jovens e a
necessidade de um cuidado mais humano e centrado na
pessoa, destacando também o papel da inteligéncia artificial




nesse cenario, dentre outros topicos de igual importancia
para a contemporaneidade.

Este livro transcende a articulacao entre ensino,
pesquisa e extensao; ele evidencia a capacidade do PPGPS
de responder as demandas sociais com abordagens éticas,
inovadoras e problematizadoras. Trata-se de uma obra
que inspira reflexao e exercita a compreensao sobre os
processos de cuidado em saude, ao mesmo tempo que
fortalece os principios do Sistema Unico de Saide (SUS)
e de outros sistemas de garantia de direitos. Cada vez
mais, os pesquisadores sao convidados a avaliar as ques-
toes epistemologicas proprias do campo da Promogao da
Salde, com vistas a redefinir conceitos que transcendem
estilos de vida e abarcam comportamentos, subjetividades
e condicionalidades impostas pela escassez de igualdade de
oportunidades. Isso é fundamental para garantir a dignidade
e os recursos minimos que a materialidade da vida exige,
como estruturante do cuidado em saude.

Ao longo destas paginas, encontramos contribuigoes
que desafiam e enriquecem o pensamento sobre salde e
qualidade de vida, incentivando a formagao interprofissional
e a criacao de novas agendas de pesquisa comprometidas
com a transformacao social. Parabenizo todos os envolvidos
neste exercicio reflexivo, que certamente contribuira para
o avango da promogao da salde na UNISC, fortalecendo
suas trilhas formativas, os profissionais que atuam em seu
territorio de influéncia e o campo da satide como um todo.

Desejo uma leitura proveitosa, inspiradora e promoto-
ra de provocagoes transformadoras.

Leides Barroso Azevedo Moura
Professora Associada da Universidade de Brasilia
Coordenadora do Centro de Pesquisa Envelhecer Cotidiano
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Genetica alem do DNA: explorando
a influéncia do ambiente na
exXpressao génica

Cisnara Pires Amaral'
Nathdlia Quaiatto Félix?
Cézane Priscila Reuter?

Apesar da Genética fazer parte de nosso cotidiano,
ainda existem dificuldades relacionadas ao entendimento
de seus termos e a sua aplicabilidade. A incompreensao e a
falta de contextualizacao relacionada a temas como saude,
meio ambiente e genes ainda sao considerados tabus, pois
existem muitos equivocos que dificultam a relagao entre
esses conceitos (Cola; Souza, 2020). Os conceitos sao
abordados incansavelmente na midia, porém, ainda existem
duvidas se a maioria da populagao considera a expressao
dos genes em suas vidas.

Para auxiliar nessa discussao, existem publicagoes que
reafirmam a interacio entre o Acido Desoxirribonucleico
(DNA) e o estilo de vida, afirmando a possibilidade de re-
configurar a forma como o DNA comanda a produgao de
proteinas que serao utilizadas no seu metabolismo (Gott-
fried, 2020; Moalen; Laplante, 2016; Zats; Franga, 2021). Ainda,
podemos destacar que o gene permeia discursos sobre raga,

' Bidloga. Docente no Departamento de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Re-

gional Integrada do Alto Uruguai e das Missées (URI), campus Santiago. Mestre em

Tecnologia Ambiental. Doutoranda no Programa de Pés-Graduagdo em Promo-

¢do da Saude, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS,

Brasil. E-mail: cisnara.amaral@urisantiago.br

Bidloga. Mestre e Doutoranda no Programa de Pés-Graduagao em Promogao da

Salde, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

E-mail: quaiattobio@gmail.com

®  Farmacéutica. Doutora em Salde da Crianga e do Adolescente pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Docente no Departamento de Ciéncias
da Salde e do Programa de Pés-Graduagdo em Promogdo da Saude (Mestrado e
Doutorado), Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS,
Brasil. E-mail: cezanereuter@unisc.br
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discriminagao racial e “inteligéncia racial” e traz respostas
surpreendentes a algumas das questoes mais acirradas da
politica e cultura. Ele reorganiza a sexualidade, a identidade
de géneros, preferéncia e escolha sexual, atingindo o centro
de questoes urgentes e necessarias (Mukherjee, 2016).

Compreender a relagao existente entre a genética e
o estilo de vida podera contribuir para a compreensao da
relagao entre as disfungdes ocorridas no organismo e as es-
colhas cotidianas (Zats;Franga,2021).Sabendo que o termo
“gene” passa a fazer parte do cotidiano dos individuos, este
capitulo tem como intuito discutir como os genes, o am-
biente e o estilo de vida influenciam no funcionamento do
corpo e no envelhecimento celular.

EXxpressao génica, saude e meio ambiente:
qgual a relacao?

Os termos “expressao génica” ja sao capazes de causar
temor e estranheza, pois remetem palavras pouco conheci-
das pela populagao, porém, esses termos comegam a fazer
parte das consultas médicas, das informagoes da midia, do
livro didatico e dos conteldos de escolas e instituicoes
académicas (Cola; Souza, 2020). Para tanto, torna-se neces-
sario contextualizar esse tema e incorpora-lo ao cotidiano,
relatando a fantastica relagao que existe entre as disfungoes
celulares, metabolicas e as doengas que acometem a po-
pulagao. Dentro dessa possibilidade, existe relacao entre
nucleo, DNA, acido ribonucleico (RNA), gene, teldmeros
e doengas? Como esses termos que parecem estranhos se
encaixam e quais suas responsabilidades no funcionamento
do organismo?

Para elucidar esse contexto, o Quadro | oferece uma
traducao acessivel de conceitos cientificos complexos que
serao abordados neste topico. Com explicagoes simplifi-
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cadas, o Quadro | oferece termos compreensiveis para
todos os leitores, facilitando o entendimento dos temas
que discutiremos ao longo do texto.

Quadro | —Tradugao acessivel de conceitos cientificos complexos

TERMO CONCEITO

Nucleo Ea parte central d? célula que funciqna como o “cér,el?ro”
da célula, onde esta guardada toda a informagao genética.

DNA Eo “mangal de instr,uc;ées” do corpo, que contém tijaS as
informagbes necessarias para o funcionamento das células.

DNA nio E a parte do DNA que nio contém instrucdes para

codificante

fabricar proteinas, mas que tem outras fungoes
importantes na regulacao do funcionamento dos genes.

E como uma “cépia temporaria” de partes do DNA que

RNA ajuda na produgdo de proteinas, essenciais para a vida das
células.
E um pedaco do DNA que contém uma instrucio
Gene especifica, como uma receita, que diz ao corpo como
produzir algo.
E o conjunto completo de todo o DNA de um organismo,
Genoma contendo todas as instrugdes necessarias para o
desenvolvimento e funcionamento do corpo.
Tel6 Sao as “pontas” do DNA que protegem o material
elomeros ” .
genético e afetam como as células envelhecem.
Expressdo I'E~o processo pelo qual as informagées contidas nos genes
génica sao usadas para produzir proteinas, que desempenham

fungdes no corpo.

Replicacdo

E o processo pelo qual as células se dividem para criar
novas células, copiando todo o DNA para que cada nova

celular . : ~ ”
célula tenha 2 mesma informagao genética.
Estuda as mudangas na forma como os genes sio
Epigenética |lidos e usados pelas células, sem alterar o DNA em si,
influenciadas por fatores como ambiente e estilo de vida.
. E o material formado por DNA e proteinas que ajuda a
Cromatina

organizar e compactar o DNA dentro do nucleo da célula.

Metilacio do
DNA

E um tipo de modificagio quimica no DNA que pode ligar
ou desligar genes, influenciando a forma como eles sao
usados.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Assim como milhares de interruptores, alguns genes
estao sendo ligados e outros desligados simultaneamente,
em resposta ao que voce faz, vé, vive e sente. Esse processo
é orquestrado e mediado pela maneira de como vocé vive,
pelo nivel de estresse que enfrenta e por aquilo que conso-
me (Moalen, 2016). Nossos sentimentos comandam nossas
decisoes, desde as mais simples, como fugir do perigo,até as
mais complexas. Os sentimentos sao frutos de interagoes
bioquimicas que ocorrem dentro de nosso cérebro, sendo
elas comandadas pelos nossos genes (Marchesi, 2020).
A interrelagao entre os termos se encontra na seguinte
definicao:

O gene possui a informagao para codificar uma proteina,
mas também as informagdes sobre quando e como pro-
duzi-la. Todos esses dados estio codificados no DNA,em
geral, ligado a parte inicial de cada gene. Nesse processo,
as proteinas atuam como sensores mestres, ligando e
desligando genes, ou combinando genes de modo coor-
denado (Mukherjee, 2016, p. 212-213).

Ligar ou desligar genes esta diretamente associado as
fungoes metabolicas (Gottfried, 2020). Entao, qual seria a
relagio de nossos sentimentos com a expressao desses
genes? Sera que nossos sentimentos sao capazes de realizar
interagoes bioquimicas que atuam de forma positiva ou ne-
gativa em nosso organismo? Para auxiliar essas discussoes,
alguns autores ja vincularam o tema em questio com a
obesidade e diabetes mellitus tipo Il. E o caso de Linhares
et al. (2016), que trouxeram a problematica da obesidade e
a relagao com o estilo de vida e a influéncia dos pais sobre
a alimentagao. Os autores afirmam que existem genes que
auxiliam o desenvolvimento da obesidade, porém, o estilo
de vida, a influéncia e o conhecimento dos pais sobre nutri-
¢ao poderao colaborar como fator de promogao da saude.

14




O’Farril et al. (2018) relatam que existe maior proba-
bilidade de desenvolver diabetes mellitus quando os fatores
genéticos e ambientais coincidem. Nesse sentido, conside-
ra-se a diabetes como uma doenga multifatorial, sendo que
somente os fatores genéticos nao sao os Unicos responsa-
veis por sua expressao. Dessa forma, Peralta (2023) observa
que a comunidade enfrenta um novo desafio no tratamento
de doengas, pois tera que levar em conta a variabilidade
individual dos genes, o ambiente e o estilo de vida como
medidas preventivas para a medicina.

Desse modo, é importante considerar que apenas 10%
das doengas sao causadas por genes; 90% sao causadas por
fatores ambientais que podem ativar ou desativar genes
(Gottfried, 2020). O problema se complica quando se trata
de doengas mais comuns,incluindo 90% dos tipos de cancer,
diabetes, hipertensao, Alzheimer e Parkinson, que sao re-
lacionados nao a um gene, mas a uma série de variagoes
genéticas no organismo de cada pessoa,a qual interage com
o estilo de vida e o ambiente (Zats; Franga, 2021).

Assim, o estilo de vida esta diretamente relaciona-
do a expressao de genes: algumas formas de impressao
genética sao mais flexiveis que outras e sofrem agao de
comportamentos didrios, como: consumir alimentos ricos
em gordura trans, nao realizar exercicios e estresse severo.
Esses comportamentos podem alterar como o genoma é
lido e interpretado (Gottfried, 2020).

Dessa forma, evidencia-se que o estilo de vida desem-
penha um papel crucial na modulagao da expressao genética.
Sua importancia na esfera da salde é inegavel, uma vez que
ha uma demanda continua para abordar as interagoes entre
os fatores ambientais e as disfungdes organicas, a fim de
minimizar os impactos na saude publica (Marchesi, 2020).
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Para apoiar essas discussoes, a epigenética desempenha
um papel fundamental. Segundo Pierce (2016),a epigenética
refere-se a heranca de variagoes que vao além das diferen-
¢as na sequéncia do DNA. Ela se relaciona com fenotipos e
processos transmitidos para outras células e, as vezes, para
futuras geracoes, nio devido a alteragoes nas sequéncias
de bases do DNA, mas por mudangas na expressao génica
causadas por modificagdes na cromatina ou na metilagao do
DNA, a Figura | apresenta uma adaptagao da representagao
proposta por Leite e Costa (2017).

Figura | — Representacdo de modificagdes epigenéticas, destacando a
estrutura da cromatina

Fonte: elaborada pelos autores.

Compreender os mecanismos epigenéticos pode
elucidar a importancia desse sistema no desenvolvimento
de doengas, reconhecendo os fatores ambientais e o estilo
de vida na determinagao de fenotipos variados (Farseti; llli;
Gaetano, 2023). A expressao genética possibilita as células
sua organizagao e manutengao, marcas quimicas sao adicio-
nadas seletivamente a certos genes e apagadas de outros,
modulando a expressao dos genes que irao interferir na
atividade do organismo (Mukherjee, 2016).

O fato de que os tragos epigenéticos podem ser
induzidos por fatores ambientais e transmitidos a futuras
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geragoes demonstra que os genes tém memoria e que
os fatores ambientais atuam desligando ou ligando genes
(Pierce,2016).Informagoes do ambiente sem duvida podem
ser gravadas no genoma, como “memaorias genéticas”’;assim,
devemos levar em consideracao como estas irao influenciar
em nosso corpo (Marchesi, 2020). Dessa forma, ainda ha
muito o que se discutir, e fica claro que o estilo de vida afeta
diretamente a salde do organismo, modulando genes que
poderao ou nao ser expressos.

Estilo de vida: os habitos que influenciam no
processo de envelhecimento celular

Durante o ultimo século, avangos na medicina e na
tecnologia tém ampliado consideravelmente a expectativa
de vida das pessoas (Raffin et al.,2023). Estudos mostraram
que, a medida que as pessoas envelhecem,aumenta a varia-
¢do na saude e no funcionamento do corpo entre individuos
(Kabacik et al., 2022; Polsky; Rentscher; Carroll, 2022). Isso
sugere que o ritmo de envelhecimento bioldgico difere
consideravelmente de uma pessoa para outra (Ferrucci et
al., 2020). Portanto, a idade cronologica, baseada na data
de nascimento, é apenas uma medida aproximada da idade
bioldgica, que se refere a condigao bioldgica e fisioldgica de
uma pessoa em um determinado momento (Waziry et al.,
2019).

Diversos fatores influenciam o processo de envelhe-
cimento celular, destacando-se especialmente os fatores
ambientais e de estilo de vida. Entre esses, incluem-se a
exposi¢ao a poluicao, tabagismo, padroes insuficientes de
sono, habitos alimentares, niveis de atividade fisica e estado
de saude geral (James et al.,, 2017; Gottlieb et al., 2019; Bar-
ragan et al, 2021). O interesse crescente nos processos
de envelhecimento celular tem incentivado investigagoes
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sobre a biologia dos telédmeros. O encurtamento dos telo-
meros e os niveis de metilacao do DNA sao utilizados como
marcadores do envelhecimento celular (Miwa et al., 2022;
Kabacik et al., 2022).

Os telomeros estao localizados nas extremidades dos
cromossomos lineares (Figura 2) e sao formados por uma
sequéncia repetitiva de DNA nao codificante que protege o
cromossomo contra danos (Chakravarti; Labella; Depinho,
2021).O comprimento dos telomeros é reconhecido como
um biomarcador do envelhecimento celular, pois sofrem
erosao natural a cada divisao celular (Miwa et al., 2022).

Figura 2 — Esquematizagdo da localizagdo dos telémeros a nivel
celular

Fonte: elaborada pelos autores.

Conforme as células se replicam, os teldmeros en-
curtam de modo progressivo, eventualmente atingindo um
comprimento critico, que desencadeia respostas celulares,
como a parada do ciclo celular ou a morte celular progra-
mada (Turner;Vasu; Griffin, 2019). Esse encurtamento dos
teldmeros nao esta limitado somente ao envelhecimento
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normal, mas também pode estar vinculado a fatores como
o estresse oxidativo e a inflamagao (Polsky; Rentscher;
Carroll, 2022).

Embora o envelhecimento seja um processo natural e
gradual, resultante do passar do tempo, pesquisas indicam
que suas consequéncias podem ser aceleradas pelas escolhas
de estilo de vida do individuo. Alguns habitos podem estar
conectados a escolhas de estilo de vida. Algumas delas sao
extremamente prejudiciais para a saude do individuo,como
o comportamento sedentario, que resulta em uma série de
complicagoes, incluindo aumento do risco de obesidade,
doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo Il (Araujo
et al., 2018; Tempaku et al., 2024).

A Figura 3 ilustra como nossas escolhas diarias, como
o habito de fumar; influenciam profundamente nosso orga-
nismo em nivel celular. Elas podem impactar diretamente o
comprimento dos teldmeros, as estruturas que protegem
o material genético.

Figura 3 — Impacto do habito tabagista a nivel celular

Fonte: elaborada pelos autores.
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Da mesma forma, a obesidade é uma condigao multi-
fatorial afetada por fatores genéticos e ambientais. Estudos
investigam a relagao entre obesidade e comprimento dos
telomeros, buscando entender como os habitos de vida
afetam os telomeros. Essas pesquisas visam elucidar a in-
fluéncia dos fatores de estilo de vida na manutencao dos
teldmeros e, por extensao, na saude geral (Gielen et al,
2018; Khosravaniardakani et al., 2022).

As pesquisas recentes sobre a biologia do envelhe-
cimento tém fornecido conhecimentos e informagoes
adicionais sobre os mecanismos especificos que podem
levar ao envelhecimento acelerado, afetando a saude e a
longevidade do individuo. A medida que os danos celulares,
como o encurtamento dos telémeros, acumulam-se até
um ponto critico, o organismo comega a exibir fenétipos
relacionados ao envelhecimento, como o surgimento de
doengas relacionadas a idade e limitagoes funcionais (Polsky;
Rentscher; Carroll, 2022; Revy; Kannengiesser; Bertuch,
2023;Tempaku et al., 2024).

Conclusoes

A compreensao das relagoes entre genética, estilo de
vida e salde sao essenciais para que individuos consigam
tomar decisoes sobre seu bem-estar. Observa-se que a in-
fluéncia da genética, embora importante, € complementada
pela interacao com fatores ambientais e escolhas de vida.
Nossas agoes e decisdoes moldam a expressao genética, o
funcionamento das células,o metabolismo e a fisiologia. Essa
discussao vai além do DNA, destacando o impacto do estilo
de vida e das escolhas didrias na satide e no envelhecimen-
to celular. No entanto, ainda é necessario aprofundar as
pesquisas e aumentar a conscientizagao sobre como certas
patologias podem ser moldadas por nossas escolhas, para
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que a comunidade compreenda plenamente essas intera-
¢oes complexas.
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2006; Koliaki; Dalamaga; Liatis, 2023), pois, segundo dados
da Organizagao Mundial da Saude (OMS), uma a cada oito
pessoas ho mundo vive com obesidade. Nesse contexto, o
estudo de Phelps e colaboradores (2024) mostrou que a
obesidade em adultos mais que duplicou de 1990 até 2022 e,
em criangas, o quadro é alarmante, visto que a proporgao de
criangas e adolescentes obesos quadruplicou nessa mesma
relagao de tempo.

No Brasil, estamos passando por uma transi¢ao nu-
tricional e epidemioldgica que acompanha o crescimento
mundial da obesidade, pois o excesso de peso esta presente
em 55,7% da populagao adulta nas capitais brasileiras (Fi-
gueiredo et al., 2020). Considerado um disturbio nutricional,
a obesidade ameaga a salde das geragoes atuais e futuras,
pois possui grande impacto nas taxas de morbimortalidade
e nos gastos de servigo em saude. Trata-se de uma doenca
multifatorial, por esse motivo alcangar resultados eficazes
no tratamento é complexo. Sendo assim, investimentos na
promogao da saude, prevengao e controle da obesidade sao
de extrema importancia (Silva et al., 2022).

Dessa forma, os cuidados de saude primarios, no
ambito da promogao de saude individual e comunitaria,
acerca de diagnostico e tratamento dessa epidemia, assu-
mem um destaque no combate 4 obesidade. A vista disso,
os profissionais da saude sao agentes primordiais no aco-
lhimento e na promoc¢ao da mudanga do comportamento e
adogao de um estilo de vida mais saudavel desses pacientes
(Teixeira; Pais-Ribeiro; Maia, 2015). No entanto, mesmo
sendo de aspecto fundamental a agao desses profissionais,
poucos estudos avaliam se o trabalho desenvolvido ¢é eficaz
e alcanga de modo satisfatorio a promogao da salde dessa
parcela da populagao e o quanto as crenga e atitudes desses
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profissionais podem impactar negativamente o tratamento
da obesidade (Teixeira; Pais-Ribeiro; Maia, 2012).

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo é discutir
como se dao os discursos de profissionais da saude acerca
da obesidade e quais seus efeitos nas praticas de cuidado em
salde oferecidas aos usuarios de servicos de salde.

Obesidade é doencga? Uma analise critica
das perspectivas meédicas e sociais

O debate acerca da obesidade e sua classificacao como
doenga tém gerado discussoes intensas na comunidade
cientifica, na saude publica e na sociedade em geral,uma vez
que se trata de um assunto controverso e complexo, com
distintas perspectivas médicas e sociais a serem ponderadas
(Santolini, 2021). Essa discussao é considerada necessaria
devido aos dados alarmantes que revelam que, na América
Latina, a taxa de obesidade entre mulheres é maior do que
entre homens. No Brasil, 22,4% dos adultos sao obesos,
com a prevaléncia sendo mais alta entre aqueles com baixa
escolaridade e renda. A obesidade é o terceiro maior
fator de risco para incapacidades e mortes em mulheres
e o quinto entre homens. Ao considerar aspectos raciais,
de género e classe social, vemos que a obesidade afeta as
pessoas de maneiras diferentes, especialmente nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, onde as desigualdades
sociais s3o profundas e persistentes (Rodrigues; Miranda;
Cabrini, 2023).

Perante essa realidade, e considerando o ponto de
vista médico, a obesidade é geralmente tratada como uma
doencga cronica, devido a sua forte associagado com uma
série de patologias graves,como diabetes tipo 2, hipertensao,
doengas cardiovasculares e diferentes tipos de cancer. Essa
perspectiva é refor¢ada por estudos como o realizado por
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Bray et al. (2017), que evidenciou a relagao entre obesidade
e aumento do risco de mortalidade. Nessa abordagem, a
obesidade é considerada um processo progressivo e de
recidiva cronica, o que justifica sua categorizagao como
doenca.

Em uma classificagao realizada pela American Medical
Association (AMA) em 2013, objetivou-se promover uma
abordagem mais estruturada e urgente para o tratamento
da obesidade, reconhecendo-se sua complexidade bioldgica
eanecessidade de intervengoes médicas. No entanto,alguns
especialistas argumentam que a obesidade nao deveria
ser considerada uma doenga em si, mas sim um fator de
risco para outras condigoes. Essa perspectiva questiona se
a classificacao da obesidade como doenga é a abordagem
mais adequada, considerando os possiveis impactos sociais
e estigmatizantes dessa categorizagao (Araujo; Freitas; Pena,
2018).

No que se refere a perspectiva social, a classificagao
da obesidade como doenca enfrenta criticas importantes.
Nessa perspectiva, ressalta-se a visao negativa da socieda-
de sobre a pessoa obesa, carregada de um forte estigma e
preconceito, visto que, muitas vezes, individuos obesos sao
considerados como deprovidos de autocontrole e autocui-
dado e, até mesmo, como menos capazes intelectualmente.
Essa visao negativa pode levar a discriminacao e dificultar
o acesso a oportunidades, por isso, alguns defendem que a
obesidade nao deveria ser considerada uma doenga, para
evitar reforgar esse estigma e dificultar a aceitagao de diver-
sos corpos (Araujo; Freitas; Pena, 2018; Fraser et al,, 2019).

Além disso, classificar a obesidade como doenga pode
reforcar a medicalizagao e estigmatizacao dos individuos
obesos, desviando a atencao dos fatores socioeconomicos
e ambientais que contribuem para o problema. A obesidade
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é frequentemente influenciada por determinantes sociais,
como acesso a alimentos saudaveis, oportunidades de
atividade fisica e condicoes de vida estressantes. Ao focar
exclusivamente na dimensao biomédica, corre-se o risco de
negligenciar essas influéncias criticas (Araujo; Freitas; Pena,
2018; Fraser et al., 2019).

Em suma, nao ha consenso sobre a obesidade ser avalia-
da como uma doenga. Enquanto a perspectiva médica tende
a considera-la uma condigao cronica, a perspectiva social
aponta para os riscos de estigmatizagao e discriminagao que
essa classificacio pode gerar. E um debate complexo
que envolve questoes de saude publica, direitos individuais e
justica social (Arauljo; Freitas; Pena, 2018; Fraser et al., 2019;
Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023).

Percepcdes dos profissionais de sadde
sobre a obesidade: desafios e estratégias
promotoras de sadde

A crescente prevaléncia de excesso de peso repre-
senta um grave problema mundial, fragilizando a salde das
geragoes atuais e futuras, com forte influéncia nas taxas
de morbimortalidade e nos gastos dos servigos publicos.
Esse cenario suscita a necessidade de agdes de promogao
da saude e de prevencao e controle da obesidade, com
especial énfase ao papel desempenhado pelos trabalhadores
da area, principalmente no que se refere ao estimulo e agoes
de mudangas comportamentais, necessarias nos casos de
obesidade (Silva et al., 2022).

Diante disso, as percepgoes e experiéncias dos profis-
sionais de saide em relagao a obesidade sao fundamentais
para compreender os desafios e as oportunidades no que
se refere ao cuidado dos pacientes. A literatura destaca
que esses profissionais percebem a obesidade como uma
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condicao multifatorial que requer abordagens integradas
para manejo e tratamento adequados, além de ser de dificil
tratamento, com altas taxas de recidiva e falta de adesao
dos pacientes. Outrossim, também relatam dificuldades em
lidar com o estigma e o preconceito social em relagao a
obesidade, o que pode impactar negativamente a relagao
com os pacientes (Pinto; Bosi, 2010; Silva et al., 2022).

Outra dificuldade que merece destaque refere-se a
fragmentacao dos servicos de saude, caracterizada pela
falta de protocolos e fluxos definidos para o cuidado inte-
gral de individuos obesos. Esse fato dificulta o acesso dos
pacientes a tratamentos especializados e a continuidade do
acompanhamento (Silva et al., 2022). Além disso, questoes
relacionadas a falta de recursos, formagao especializada e
apoio institucional adequado também se configuram como
desafios significativos que afetam a eficacia das intervengoes
(Green; Johnson, 2015).

Apesar das adversidades, estudos revelam que os
profissionais da area elegem estratégias importantes de
promocao da saude em relagao a obesidade. Entre elas,
inclui-se a implementagao de abordagens voltadas ao
paciente, programas de educagao em saude, intervengoes
comportamentais e apoio psicologico. O trabalho interdis-
ciplinar, entre médicos, nutricionistas, psicologos e outros
trabalhadores da salide, também é essencial para um cuida-
do abrangente e eficaz. Logo, enfatiza-se a necessidade de
sensibilizar e capacitar os profissionais sobre a obesidade,
de modo a promover uma abordagem mais empatica e
efetiva (Ryan; Hardeman, 2018; Silva et al., 2022).

Para mais, destaca-se a importancia de organizar os
servigos de salde, com a criagao de nucleos de gestao do
cuidado e protocolos definidos, visando facilitar o acesso e
a integralidade do tratamento. Além disso, outra estratégia
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relevante é envolver a familia e a comunidade no cuidado
do individuo com obesidade, reconhecendo a influéncia dos
determinantes sociais nessa condi¢ao e contribuindo para
uma abordagem mais ampla e efetiva (Silva et al., 2022).

Diante dos desafios observados, € fundamental investir
em agoes de educagao permanente em saude que priorizem
a tematica da obesidade para gestores e profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF). A partir da pratica refle-
xiva, essas agoes reforgam a importancia desse componente
como um poderoso dispositivo de vigilincia alimentar e
nutricional. Portanto, a educagao permanente é conside-
rada uma ferramenta primordial para melhorar a eficacia
na prevencao e assisténcia aos casos de obesidade e suas
comorbidades. Isso pode ser alcangado tanto por meio de
acoes educativas especificas para enfrentar a obesidade
quanto pelo compartilhamento de conhecimentos e praticas
na assisténcia aos usuarios. Uma abordagem interdisciplinar,
apoiada pelo matriciamento, visa criar e fortalecer espagos
de comunicagao ativa, integrando os saberes entre os pro-
fissionais envolvidos no cuidado (Figueiredo et al., 2020).

As percepgoes desses trabalhadores sobre a obesidade
revelam desafios importantes, como o estigma, a fragmen-
tacao dos servicos e a dificuldade de adesao dos pacientes.
No entanto, eles também apontam estratégias promotoras
de salide,como a capacitagao profissional,a organizagao dos
servicos e o envolvimento da comunidade. Essa compreen-
sao € fundamental para o desenvolvimento de politicas e
praticas mais eficazes no cuidado da obesidade. Avangos na
educacao, politicas de saude publica e suporte institucional
sao fundamentais para melhorar a qualidade do cuidado
e reduzir o impacto da obesidade na saude global (Ryan;
Hardeman, 2018; Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023).
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Perspectivas dos usuarios frente as praticas
profissionais de salide voltadas a obesidade

A visao dos usuarios sobre as praticas profissionais
de salde relacionadas a obesidade revela insights importan-
tes sobre os desafios e oportunidades nessa area. Estudo
realizado por Figueiredo et al. (2020) aponta que grande
numero de individuos obesos se sente estigmatizados e
julgados pelos profissionais de saude. Esse fato ocorre diante
de diversas situagdes, como acolhimento e tratamento de
forma negativa, com comentarios depreciativos sobre seu
peso e aparéncia, entre outros. Essa postura pode criar
barreiras no acesso e adesao aos cuidados, dificultando o
estabelecimento de vinculo e confianga entre o paciente e
o profissional da saude.

Além disso, investigagoes revelam que os usuarios
também percebem uma falta de empatia e apoio por parte
dos profissionais no manejo da obesidade, sentindo-se
desvalorizados e nao compreendidos em suas dificuldades
e necessidades especificas. Logo, esse fato merece atencgao,
pois uma abordagem pouco acolhedora pode prejudicar
o vinculo e consequentemente a eficacia das intervengoes
(Teixeira; Ribeiro; Maia, 2012; Figueiredo et al., 2020).

Outra critica recorrente esta relacionada a fragmenta-
cao dos servicos de salide voltados a obesidade. Observa-se
a dificuldade dos usudrios em acessar tratamentos espe-
cializados e dar continuidade ao acompanhamento, devido
a falta de integragao entre os diferentes niveis de atencgao.
Destaca-se a importancia de abordagens centradas no
paciente, que levem em consideragao as preferéncias e o
contexto pessoal e social, agoes que tendem a ser mais
eficazes na promogao de mudangas de estilo de vida sus-
tentaveis (Araujo; Freitas; Pena, 2023).
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Ademais, estudos enfatizam a necessidade de uma
abordagem integral e interdisciplinar da obesidade. Obser-
va-se que intervengoes centradas exclusivamente em dieta
e exercicios sao insuficientes, destacando a necessidade de
considerar os determinantes sociais, emocionais e psicolo-
gicos associados a essa condi¢ao. Reconhecem-se fatores
como estresse, apoio social e contexto socioeconémico como
desempenhando papéis cruciais na eficacia do tratamento
e na manutengao de um estilo de vida saudavel (Figueiredo
et al,, 2020).

As perspectivas dos usuarios sobre as praticas
profissionais de saiude voltadas a obesidade destacam a
importancia de uma abordagem holistica e centrada no pa-
ciente. Intervengoes efetivas devem considerar nao apenas
os aspectos clinicos da condigao, mas também as necessi-
dades emocionais e sociais dos pacientes (Pinto; Bosi, 2010;
Figueiredo et al., 2020).

Conclusoes

Diante do exposto, pode-se afirmar que a andlise dos
discursos dos profissionais de salude acerca da obesidade
revela impactos profundos nas praticas de cuidados em
satde oferecidas aos pacientes. E evidente que a maneira
como esses trabalhadores percebem e comunicam a obesi-
dade influencia diretamente na eficacia do tratamento e na
qualidade da relagao terapéutica. Atitudes estigmatizantes
e preconceituosas podem levar a diminuigao da autoestima
dos pacientes e a redugao na procura por cuidados médicos,
resultando em piora dos quadros clinicos e maior dificulda-
de na gestao da obesidade.

Uma abordagem empatica e centrada no paciente pode
melhorar significativamente a adesao ao tratamento e os re-
sultados de satde. A educagao continuada dos profissionais,
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bem como agdes de educacio em salde, abordando nao
apenas os aspectos biomédicos da obesidade, mas também
seus determinantes sociais e psicologicos, sio essenciais
para construir uma pratica mais inclusiva e eficaz. Além
disso, a integragao de equipes multidisciplinares permite
uma abordagem holistica que atenda as complexas necessi-
dades dos pacientes obesos, promovendo um cuidado mais
abrangente e humanizado.

Portanto, investir na formagao e no desenvolvimento
continuo dos profissionais de saide é crucial para combater
o estigma associado a obesidade e melhorar a qualidade
dos cuidados oferecidos. Reconhecer a obesidade como
uma condigao multifatorial e complexa, que vai além do
controle individual, pode resultar em praticas éticas e efi-
cientes, promovendo melhor saide e bem-estar para todos
os individuos.
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A era digital na infancia: como as
telas afetam o desenvolvimento de
criancas e adolescentes
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As ferramentas de tecnologia e informagao sao am-
plamente utilizadas por todas as faixas etarias, inclusive
desde idades precoces. Seus usos podem ser diversos,
abrangendo lazer, trabalho e atividades escolares. Com o
avango tecnologico, houve um aumento no acesso as telas,
e a populagao passou a dedicar um periodo diario ao uso
desses dispositivos, incluindo televisao, videogames e, prin-
cipalmente, dispositivos moveis, como smartphones e tablets
(SBR,2016).Devido ao tempo despendido em frente as telas,
essa atividade passou a ser considerada um comportamen-
to sedentario, uma vez que a pessoa faz uso das telas em
posicao sentada ou deitada, ocasionando em menor gasto
energético (<1,5 METs) (Tremblay et al., 2017a).

Nesse contexto, a fase da infancia e adolescéncia é a
faixa etaria que vem apresentando uma grande preocupagao
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quando se trata do uso de diferentes telas, especialmente
pelo tempo excessivo gasto nessa pratica (SBP,2019), princi-
palmente em jogos on-line (Alanko,2023). Além disso, o uso
das telas pode expor a populagao infantojuvenil ao bullying,
vitimizagao, sexualizagao e comportamento de risco a saude
(Cataldo et dl,, 2021; Odgers; Jensen, 2020; Twenge et al.,
2018).

O uso das telas durante o lazer é cada vez mais presen-
te no dia a dia de criangas e adolescentes, e a alta exposicao
esta associada a diversos fatores demograficos, economicos
e sociais,como nivel socioeconomico,etnia (McGough,2021;
Schaan et al., 2018), residéncia em areas urbanas (Gonzilez
et al., 2022; Schaan et al,, 2018), acesso a internet (Schaan
et al, 2018) e escolaridade dos pais (Guedes et al., 2018;
McGough, 2021).

A prevaléncia global de tempo excessivo despendido
em frente as telas é elevada entre criancas de 2 a 5 anos
(44%) (McArthur et al,, 2022) e entre os adolescentes de
2 a |5 anos (26,4%) (Vancampfort et al.,2019). A realidade
entre criancas e adolescentes brasileiros nao difere muito,
mas € ainda mais preocupante devido aos altos percentuais,
sendo que ja é observado o uso excessivo emidade precoces,
entre adolescentes de 10 a 19 anos (70,9%) (Schaan et al.,
2019). Além disso, a regiao sul apresenta maior prevaléncia
de tempo de tela excessivo (65%) (Schaan et al.,2018).

Diante disso, torna-se importante compreender de
que forma o tempo excessivo nas telas pode influenciar no
desenvolvimento infantojuvenil, a fim de buscar alternativas
que reduzam os momentos de contato e diminuam o impac-
to negativo na saude de criangas e adolescentes, visto que
O Uso em excesso ja esta relacionado a diversos desfechos
de saude (SBP, 2016, 2019).
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A partir do exposto, o presente capitulo objetiva investigar
como a exposicao demasiada as telas afeta o desenvolvi-
mento de criangas e adolescentes.

Impacto do uso das telas no
desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil parece estar sofrendo
com os reflexos do uso excessivo das telas pelas criangas
e adolescentes. Alteragoes no desenvolvimento cognitivo,
socioemocional e fisico ja podem ser observadas em decor-
réncia dessa elevada prevaléncia de tempo de tela (Stiglic;
Viner, 2019; Zhang et al., 2022), dentre elas, aumento do
peso corporal, alteragoes na qualidade do sono, presenga
de fatores de risco cardiometabdlicos, disturbios visuais,
psicossociais (Zhang et al, 2022) e musculoesqueléticos
(Silva et al., 2016;Widhiyanto et al., 2017).

O uso das midias sociais (Dekkers;Van Hoorn, 2022;
Thorell et al., 2022) e a exposigao intensa as telas (Gastaud
et al, 2023) estao diretamente relacionados ao desenvol-
vimento cognitivo. Observa-se a presenca de alteragoes
comportamentais, baixo desempenho nas atividades esco-
lares, pior qualidade do sono (Paulich et al.,2021), distrbios
emocionais (Cartanya-Hueso et al., 2022) e a presenca
de transtorno (Santos et al., 2022; Soares et al., 2022) ou
sintomas (autorrelatados pelas criangas e adolescentes) de
déficit de atengao (Boer et al.,, 2020).

Criangas que gastam mais que uma hora em frente as
telas possuem mais chances de apresentarem prejuizos em
cinco dominios de saide mental: saide fisica e bem-estar,
competéncia social, maturidade emocional, desenvolvimento
cognitivo e de linguagem e habilidades de comunicagao, em
comparagao aquelas criangas com tempo de tela < | hora/
dia (Kerai et al.,2022). Além disso, criangas e pré-adolescen-
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tes que apresentam 2 3 horas/dia de tela aumentam o risco
de desenvolver alteragdes emocionais e comportamentais,
como problemas de conduta com colegas, comportamento
pro-social reduzido, ansiedade, impaciéncia e falta de in-
teresse (Cartanya-Hueso et al, 2022). Ja um periodo = 4
horas/dia, relaciona-se a maior probabilidade de demonstrar
estresse e insatisfagao na escola (Khan et al., 2022).

Uma revisao sistematica constatou que a relagao entre
déficit de atengao e hiperatividade e uso excessivo de midias
sociais € reciproca. Portanto, criangas com déficit de aten-
¢ao e hiperatividade sao mais propensas a apresentar tempo
excessivo de midias digitais e vice-versa (Thorell et al.,2022).
Outro estudo evidenciou uma relagao negativa entre uso
das telas e desenvolvimento cognitivo e comportamental.
Contudo, também, ressalta-se que talvez alguns distUrbios
cognitivos podem elevar a exposigao as telas, assim como
esta pode prejudicar o desenvolvimento do cérebro (Li et
al., 2024). Destaca-se ainda que esses disturbios cognitivos
decorrentes do tempo excessivo em frente as telas podem
vir a ser desenvolvidos anos mais tarde, na fase da adoles-
céncia ou na vida adulta (Landhuis et al., 2007; Soares et al.,
2022).

Osjogos eletronicos,em particular,ocupam uma parcela
consideravel do tempo da populagao infantojuvenil, levando
a longas horas em frente as telas e posturas inadequadas,
resultando em desconfortos musculoesqueléticos (Silva et
al.,2016). O uso inicialmente consciente dessas tecnologias
esta gradualmente cedendo lugar a padroes abusivos, com
alguns jovens passando mais de 12 horas didrias conectados
(Zancan; Tono, 2018), o que impacta negativamente nos
musculos e nervos (Widhiyanto et al., 2017).

O uso de dispositivos eletronicos ja esta sendo apon-
tado como um fator de risco para problemas como queixas
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de dor na coluna cervical e lombar entre adolescentes e
adultos jovens (Silva et al., 2016). Na América Latina, em
2014,um estudo realizado com adolescentes constatou que
o uso frequente desses dispositivos esta contribuindo para
o surgimento de sindromes musculoesqueléticas, com alta
prevaléncia de sindrome miofascial e tendinite. Essas dores
afetam 61% dos estudantes, e o uso simultaneo de celular
e outros dispositivos eletronicos foi identificado como o
principal fator desencadeante (Queiroz et al., 2018).

Além disso, é importante salientar que um aumento
nos disturbios visuais entre adolescentes ja é observado
em decorréncia do uso excessivo das telas (Hansen et al.,
2020). Sabe-se que os disturbios visuais,como a miopia, tém
a genética como principal fator predisponente. No entanto,
com o aumento do tempo despendido em frente as telas
e a redugao de atividades ao ar livre, o uso de dispositivos
eletronicos também ja aparece como um importante fator
de risco para os disturbios visuais em jovens (Gomes et dl.,
2020).

Estratégias para um uso adequado das telas

As recomendagoes para um uso adequado de telas
apresentam um tempo de acordo com a faixa etaria. Para
criangas com idade menor de dois anos,nao é recomendada
a exposigao as telas (Tremblay et al.,2017).Entre 2 a 4 anos,
sugere-se um tempo maximo de uma hora (Tremblay et al.,
2017).Para criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, indica-se
nao despender mais que duas horas, bem como limitar o
tempo sentado por grandes periodos (AAP, 2001;Tremblay
et al, 2016). A Organizagao Mundial da Saide recomenda
que criangas e adolescentes limitem o tempo despendido
em comportamento sedentario, principalmente no tempo
de tela recreacional (Chaput et al., 2020).
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Diante dasaltas prevaléncias dessas praticas sedentarias,
torna-se importante buscar alternativas que visem reduzir
e/ou limitar o tempo excessivo de tela, conforme indicado
nas recomendagoes (Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP,
2016,2019).Sugere-se a adogao de comportamentos ativos,
como a pratica de atividade fisica, seja no tempo de lazer
ou no deslocamento (Cristi-Montero et al., 2019; Kallio et
al., 2021). Estudos apontam que a substituicio do compor-
tamento sedentdrio pela atividade fisica pode reduzir as
chances de desenvolver problemas de salide (Burns, 2024;
Whitaker et al.,2018). Além disso, melhores indicadores de
sallde (maior qualidade de vida, considerando dimensoes
fisicas, emocionais sociais e escolares; e menor presenga
de fatores de risco cardiometabdlicos, como obesidade)
sao observados em criangas e adolescentes que apresen-
tam menor tempo em frente as telas (Carson et al., 2016;
Saunders et al., 2016; Xiong et al.,2021) e maior tempo em
atividade fisica (Saunders et al., 2016; Xiong et al., 2021).

A partir disso,a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
constatou a importancia de desenvolver um manual com
orientagoes que busquem reduzir o tempo despendido em
frente as telas (SBP, 2019). Dentre as diversas recomenda-
coes da SBP, ressalta-se que os pais ou responsaveis nao
permitam que:seus filhos se isolem com dispositivos moveis,
como smartphones, tablets e ou celulares,nos ambientes nao
comuns, como quarto; que fagam refeicdes na auséncia de
tela; e que nao fagam uso de telas uma a duas horas antes
de dormir. Ainda, é recomendado que os pais ou responsa-
veis disponibilizem opgoes alternativas para substituir a tela,
como a pratica de atividade fisica com exercicios ao ar livre
e/ou de contato com a natureza, sempre na presenga de um
responsavel, principalmente quando se tratar de criangas
(SBP, 2019). E importante que os pais monitorem os tipos
de conteudo e quais jogos que os filhos estao acessando.
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Além disso, priorizem o tempo em frente as telas para o
uso educacional, ativo e social (Canadian Paediatric Society,
2019).

Conclusoes

O uso excessivo das telas afeta o desenvolvimento de
criangas e adolescentes por meio da presenga de alteragoes
cognitivas, emocionais e comportamentais, desconfortos
musculares e desenvolvimento de doencas ou sindromes,
como obesidade, déficit de atengao, estresse, ansiedade e
miopia. Diante disso, pode-se perceber que o uso excessivo
das telas é bastante prejudicial para a salude e desenvolvi-
mento da populagao infantojuvenil.

Portanto, ressalta-se que o uso das telas e das midias
sociais deve ser monitorado e limitado, principalmente, no
tempo de lazer, uma vez que muitas atividades escolares e
de educagao acontecem também por meio das telas. Criar
rotinas e momentos de lazer é fundamental para o desen-
volvimento fisico, psicoldgico e social. Contudo, € necessario
o envolvimento da familia, da escola, da sociedade para que
essa mudanca nos habitos de tela seja efetiva, cada uma das
partes tem um papel relevante nesse processo.
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Os quadros de ansiedade tém aumentado significativa-

mente entre jovens universitarios, e o Brasil lidera indices
mundiais preocupantes de transtornos como ansiedade
e depressao, consideradas as disfungoes mais debilitantes
da atualidade. A pandemia de Covid-19 intensificou esses
transtornos,pois a privagao da liberdade e do convivio social
forgou adaptagoes repentinas nas rotinas e nos modos de
relagao interpessoal (Depolli et al.,, 2021). Segundo a Or-
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ganizagao Mundial da Saude (OMS, 2022), a prevaléncia de
casos de ansiedade aumentou em 25% no mundo devido a
pandemia, afetando atualmente cerca de 3,7% da populagao
mundial e 5,1% da populagao brasileira (Martins; Sampaio;
Lotufo Neto, 2022).

A ansiedade caracteriza-se pela sensagao ou emogao
de pavor que nao ¢ incapacitante, como nos transtornos de
ansiedade (Bireme — Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagao em Ciéncias da Salide; OPAS — Organizagao
Pan-Americana da Saude; OMS — Organizagao Mundial da
Salde, 2024). A ansiedade em seu grau mais severo, quando
considerada transtorno generalizado, é identificada pela
duragao de mais de seis meses, dificultando o controle
de situagoes cotidianas (APA, 2014; Lima-Silva; Leite; Faro,
2022).

Entre as caracteristicas da ansiedade, esta a incapaci-
dade de encontrar desfechos funcionais em contextos de
estresse ou pressoes do cotidiano. Sendo assim, conside-
ra-se um transtorno quando ha uma disparidade entre o
sentimento de incapacidade e a real situagao, e os sintomas
estao presentes na maioria dos dias por um periodo igual
ou maior a seis meses (Schonhofen et al., 2020).

Diante dessa perspectiva, o presente capitulo busca
identificar os fatores que podem implicar na manifestagao
da ansiedade em jovens universitarios.

O que sao transtornos de ansiedade?

Os transtornos de ansiedade sao uma categoria de
condigoes de saude mental qualificada por preocupagoes,
medo ou nervosismo excessivos e persistentes que interfe-
rem nas atividades diarias (Bireme; OPAS; OMS, 2024). Ao
contrario da ansiedade normal, que pode ser uma resposta
saudavel ao estresse, os transtornos de ansiedade sao inten-
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sOs e muitas vezes irracionais, dificultando o funcionamento
normal dos individuos em suas vidas pessoais e profissionais
(OMS, 2023; NIMH, 2024).

A manifestagao dos transtornos de ansiedade ocorre
por meio de varios mecanismos que envolvem fatores neu-
robiolégicos, cognitivos e ambientais. Neurobiologicamente,
essesdistlrbios estaoassociadosa hiperatividade emregices
cerebrais envolvidas no processamento emocional, como a
amigdala e o cortex pré-frontal. Perturbagoes nos sistemas
de neurotransmissores, incluindo a serotonina e o acido
gama-aminobutirico (GABA), contribuem para respostas
emocionais alteradas (Newman et al, 2013; Martin et al,
2009), geralmente resultando em preocupagoes excessivas,
pensamento catastrofico e hipervigilancia em relagao as
ameacas percebidas (Rego; Muller; Sanderson, 2009). Além
disso, os circuitos disfuncionais do medo no cérebro, en-
volvendo a amigdala, o hipocampo e o cortex pré-frontal,
desempenham um papel crucial nos transtornos de ansieda-

de (Beesdo; Knappe; Pine, 2009; Martin et al., 2009).

As causas dos transtornos de ansiedade sao complexas,
relacionando-se a uma combinagao de fatores genéticos,
ambientais, psicologicos e de desenvolvimento (Palomino-
-Coila; Nunez-Palomino, 2023). Por exemplo, experiéncias
traumaticas, como abuso ou morte de um ente querido,
podem desencadear transtornos de ansiedade, especial-
mente em individuos que ja estao predispostos a ansiedade
por meio da genética ou de tragos de personalidade. Es-
tresse cronico, problemas de saude continuos e abuso de
substancias, como alcool e medicamentos, também podem
contribuir para o desenvolvimento de transtornos de an-

siedade (Penninx et al., 2022).
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Fatores relacionados a manifestacdo da
ansiedade em jovens universitarios

A ansiedade entre os jovens estudantes universitarios €
um problema predominante, sendo, muitas vezes, resultante
de diversos fatores interligados que podem afetar a qualida-
de de vida desses individuos. Um dos principais fatores que
contribuem para a ansiedade em estudantes universitarios
€ a pressao académica, ocasionada pela demanda de obter
notas altas, de cumprir prazos e de gerenciar uma carga de
trabalho pesada, que pode ser esmagadora (Santos et al.,
2024; Silva et al, 2022). Muitos estudantes universitarios
experimentam imenso estresse devido ao ambiente compe-
titivo e a pressao constante para ter um bom desempenho
académico. Essa pressao é frequentemente exacerbada pelo
medo de falhar ou nao satisfazer as expectativas pessoais
e familiares, levando a ansiedade cronica e afetando seu
estado de saude (Ozen et al.,, 2010; Mohamad et al., 2021).

A propria transicao para a vida universitaria € um fator
de estresse que pode levar a quadros de ansiedade. Sair de
casa, adaptar-se a um novo ambiente e construir novas
redes sociais pode ser assustador. Nessa situagao, a falta
de apoio familiar pode fazer com que muitos estudantes
universitarios jovens se sintam isolados e com saudades
de casa, que sao disparadores comuns de ansiedade. Além
disso, o desafio de adaptagao a uma nova vida académica
e social pode contribuir para sentimentos de incerteza e
inseguranca, levando a crises de ansiedade (Mofatteh,2021).

Durante o periodo universitario, as relagoes pessoais,
incluindo amizades e relacionamentos romanticos, desem-
penham um papel fundamental no bem-estar mental dos
individuos. Conflitos, mal-entendidos e separagoes, bem
como a necessidade de se adaptar e ser aceito pelos colegas
enquanto equilibra as responsabilidades académicas, podem
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levar ao sofrimento emocional exacerbado, provocando
ansiedade social (Ozen et al., 2010).

A preocupagao financeira é outro fator importante que
contribui para a ansiedade entre os estudantes universita-
rios, pois muitos destes enfrentam o peso das mensalidades,
empréstimos estudantis e despesas de subsisténcia. A
necessidade de administrar as finangas, comumente pela
primeira vez, pode ser estressante. Além disso, empregos
de meio periodo para se sustentar financeiramente podem
aumentar ainda mais a carga de trabalho e reduzir o tempo
disponivel para estudar e relaxar, exacerbando a ansiedade
(Mohamad et al., 2021).

Também, escolhas inadequadas de saude e estilo de
vida podem contribuir para a ansiedade durante a fase
universitaria. A falta de sono, a ma nutricao e a atividade
fisica insuficiente podem impactar negativamente a saude
mental. Soma-se a isso o uso indevido de substancias como
alcool e medicamentos, frequentemente utilizados como me-
canismos de enfrentamento, pode levar ao aumento da
ansiedade (Alim et al.,2017;Torija et al., 2016).

Por ultimo, fatores psicolégicos e de desenvolvimento,
incluindo experiéncias anteriores de trauma, condigoes de
salde mental pré-existentes e fatores genéticos, desem-
penham um papel importante. Estudantes que sofreram
violéncia psicologica ou fisica na infancia ou aqueles com
historico de problemas de salide mental sao mais susceti-
veis a ansiedade. Isso, aliado ao estresse da adaptagao a vida
universitaria, pode desencadear ou agravar essas condigoes
subjacentes, tornando essencial que as universidades for-
negam apoio adequado a saude mental (Alves et al.,, 2021).

Estudantes que nao se adaptam rapidamente as novas
atividades diarias da vida académica sao mais vulneraveis
a depressao e a ansiedade (Mamun et al., 2022; Islam et al.,
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2020). Portanto, compreender os fatores desencadeadores
de ansiedade entre jovens universitarios é essencial para o
desenvolvimento de estratégias abrangentes de apoio. A
abordagem de fatores que podem estimular a ansiedade e
fornecer intervengoes especificas podera possibilitar as uni-
versidades ajudar os estudantes a enfrentar os seus desafios
académicos e pessoais de forma mais eficaz, promovendo
uma experiéncia universitaria mais saudavel e equilibrada.

Possiveis estratégias para a reducao da
ansiedade em jovens universitarios

Uma das estratégias mais eficazes para reduzir a an-
siedade em jovens universitarios é estabelecer uma rotina
consistente.Dessa forma,um cronograma estruturado pode
proporcionar uma sensagao de previsibilidade e controle,
ajudando a mitigar sentimentos de incerteza e estresse.|sso
inclui estabelecer horarios regulares para estudar, dormir,
comer e participar de atividades de lazer. Ao manter uma
rotina equilibrada, os estudantes podem garantir que estao
cumprindo suas responsabilidades académicas, ao mesmo
tempo que reservam tempo para autocuidado e relaxamen-
to. Além disso, as habilidades de gerenciamento de tempo
podem ajudar os estudantes a priorizar tarefas e evitar a
sensagao de sobrecarga de trabalho académica (Hsu; Golds-
mith, 2021).

Nesse sentido, a nutricao e a atividade fisica desem-
penham papéis determinantes no controle da ansiedade.
Uma dieta saudavel pode estabilizar os niveis de agUlcar
no sangue, melhorar o humor e promover o bem-estar
geral. 4, a pratica regular de exercicios fisicos € igualmente
importante, pois libera endorfinas, melhorarando natu-
ralmente o humor. A atividade fisica também pode servir
como distragao dos agentes estressores, proporcionando
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uma pausa mental e trazendo qualidade ao sono (Basiri;
Seidu; Rudich, 2023).

Outra estratégia é o desenvolvimento de habilidades
de enfrentamento para controlar a ansiedade. A utilizagao
de técnicas como atengao plena, exercicios de respiragao
profunda e relaxamento muscular progressivo, além de
praticas de mindfulness, como meditagao e ioga, podem
ajudar os universitarios, reduzindo o impacto dos fatores
estressantes (Loiselle; Travis, 2023).

O apoio social também é um fator importante na redu-
cao da ansiedade. Os universitarios devem ser incentivados
a construir relacionamentos fortes com colegas, familiares
e mentores. Participar de atividades sociais e ingressar em
organizagoes estudantis pode ajudar os estudantes a se
sentirem conectados e apoiados. As universidades podem
facilitar isso criando ambientes inclusivos e oferecendo
espagos para interagao social. Além disso, encorajar os
alunos a falar sobre as suas ansiedades e a procurar apoio
de amigos, conselheiros ou profissionais de saude mental
pode aliviar significativamente os sentimentos de isola-
mento e estresse (Hsu; Goldsmith, 2021). Dessa forma, as
universidades devem oferecer uma variedade de recursos
projetados para ajudar os alunos a controlar a ansiedade.
Isso pode incluir servigos de aconselhamento, workshops de
gerenciamento de estresse e programas de bem-estar para
lidar com a ansiedade (Wiedermann et al., 2023; Scherer;
Leshner, 2021).

O Quadro | apresenta o resumo das estratégias
encontradas nos estudos levantados, além da descrigao
das estratégias e dos efeitos e resultados relatados pelos
autores.
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Quadro | — Autores, estratégias e efeitos de estratégias de redugio

da ansiedade

Autores

Estratégia

Efeito/Resultado

Hsu; Goldsmith
(2021)

Estabelecimento
de cronograma e
rotina

Garante maior
previsibilidade e controle
sobre a proépria rotina,
sobre os estudos

e momentos de
autocuidado. Auxilia no
gerenciamento do tempo,
priorizacao de tarefas e
diminuicao da sensagio
de sobrecarga.

Basiri; Seidu; Rudich

Cuidados com a

Estabilizam os niveis
de aglcar no sangue,

(2023)

atividades fisicas

(2023) nutricao melhoram o humor e o
bem-estar geral.
Ativa hormonios que
regulam o bem-estar
Basiri; Seidu; Rudich | Pratica de geral orgénico, bem

como é um momento de
distracao em relagao aos
principais estressores.

Loiselle; Travis
(2023)

Praticas de
relaxamento,
respiragao e
atengao plena

Impactam o relaxamento
muscular e aumento da
concentragao, bem como
promovem a distragao
dos estressores.

Hsu; Goldsmith
(2021);
Wiedermann et al.
(2023); Scherer;
Leshner (2021)

Apoio e interagao
social

Reforgam a seguranca
em si, No espago e nas
pessoas do ambiente.

Fonte: elaborado pelos autores.

Conclusoes

Diante do aumento significativo dos transtornos de
ansiedade, inclusive entre jovens universitarios, torna-se
importante compreender a complexidade desse transtorno
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e os fatores que o desencadeiam. Igualmente importante é a
composi¢ao de mecanismos e intervengoes que auxiliem na
mitigacao dos seus efeitos, promovendo maior bem-estar
geral da populagao universitaria. Os fatores desencadeado-
res,encontrados neste trabalho,inseriram-se nos diferentes
ambitos do desenvolvimento humano, abordando aspectos
psicolégicos, sociais, emocionais e de pressao académica.

Nesse sentido, a identificacao de fatores contribuintes
para a ansiedade nesse grupo podera auxiliar na sua miti-
gacao, para que seja adotada uma abordagem que inclua
o estabelecimento de rotinas consistentes, alimentagcao
saudavel, atividade fisica regular e o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento, como a pratica de terapias.
Além disso, o apoio social e os recursos oferecidos pelas
universidades, como servigos de aconselhamento e progra-
mas de bem-estar, sao fundamentais para proporcionar um
ambiente mais equilibrado e saudavel para os estudantes.

Assim, compreender e abordar os fatores desencadea-
dores de ansiedade, em jovens universitarios é essencial
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de apoio,
permitindo que as instituicoes de ensino promovam uma
experiéncia académica mais positiva e menos estressante.
Ao oferecer intervengoes especificas e apoio continuo,
as universidades podem ajudar os estudantes a superar
seus desafios e a alcancar um melhor bem-estar mental e
emocional.
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Territorios com dificeis condicoes de habitagao,

incluindo uma comunidade em estado de vulnerabilidade
socioeconomica, tém sido identificados em paises que so-
freram com a exploragao do periodo colonial, como muitos
dos continentes africano e sul-americano (Carmo; Guizardi,
2018; Reis et al., 2024). O conceito geral de vulnerabilidade
compreende a suscetibilidade de determinado individuo ou
populagao de ser afetado por um dano ou agravo. Nesse
sentido, os conceitos de vulnerabilidade social e de satde
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possuem uma relagao direta entre si, uma vez que os indi-
viduos que sofrem com a vulnerabilidade social estao mais
propensos aos agravos de saude (Reis et al.,2024; Bertolozzi
et al., 2009; Ayres et al., 2006).

Nos estudos em salde, o termo vulnerabilidade é
utilizado com frequéncia para indicar o risco potencial
de desenvolver determinadas doengas ou sofrer com
agravos ambientais. Paises de baixa e média renda (PBMR)
constituem regides com mais comunidades fragilizadas,
como favelas, sertoes, conglomerados urbanos e periferias,
possuindo caracteristicas socioeconomicas, habitacionais,
culturais e étnicas que podem se tornar determinantes para
as condigoes de saude dos individuos (Ferreira et al., 2021).

A resposta dos servigos publicos de satde em PBMR
e, principalmente, em regioes vulneraveis ¢, com frequéncia,
curativa, ou seja, age quando ja ha uma doenga ou agravo
social instalado. Isso se deve a insuficiéncia de recursos
financeiros, e, embora existam programas de promogao da
saude locais, estes enfrentam grande dificuldade de alcangar
as parcelas desfavorecidas da populagao,intensificando ainda
mais a desigualdade social (Dieng et al., 2020).

Os servigos prestados por tais entidades nos locais
de vulnerabilidade, principalmente em projetos de aten-
¢ao primaria em saude, reduzem os gastos despendidos
pelo governo. Além disso, quando viabilizam programas
de promogao da salde, educagao e incentivo ao esporte,
conseguem prevenir comorbidades de saude e seguranga
que impactam a saude populacional, atenuando encargos
governamentais, de forma que os recursos podem ser redi-
recionados (Alam; Ahmed, 2010).

Nesse contexto, o diagnostico situacional constitui a
base essencial para qualquer andlise e avaliagao de um de-
terminado quadro, processo social ou sanitario, sendo uma
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ferramenta que auxilia na identificagao dos problemas e ne-
cessidades sociais como: educagao, saneamento, seguranga,
transporte e habitagcao. O diagnostico situacional permite
conhecer como ocorre a organizagao dos servigos de saude
e busca solugoes, por meio de planejamento e gestao de
forma estratégica (Lima et al., 2020; Silva et al., 2016).

Uma vez que as organizagdes nao governamentais
(ONGs) proporcionam alivio orgamentario as entidades
governamentais e alcancam parcelas da populagao cujas
politicas publicas nem sempre conseguem atender, essas
instituicoes devem receber amparo para seu funcionamen-
to. A assisténcia pode se configurar por meio do auxilio
na captagao de recursos, parcerias publico-privadas, cam-
panhas e incentivo a utilizagao dos servigos (Ferreira et al.,
2021;Alam; Ahmed, 2010). Dessa forma, o presente capitulo
objetiva abordar a importancia da utilizagao do diagnostico
situacional em salde para desenvolver estratégias de pro-
mocao da salde em areas de vulnerabilidade.

Panorama historico: fatores que favorecem
0 desenvolvimento de ambientes suscetiveis
a vulnerabilidade em paises de baixa e média
renda

O diagnostico situacional desempenha um papel anali-
tico e critico na formulagao de estratégias, e seus resultados
podem contribuir nas politicas publicas e na alocagao de
recursos para superar os desafios enfrentados por PBMR,
sendo necessario compreender o cenario desses desafios
(Wolf, 2021).

No que tange aos aspectos historicos que culminaram
no desenvolvimento de ambientes suscetiveis a vulnerabi-
lidade em paises de baixa e média renda, periodos longos
de exploragao, seja fisica ou de recursos, sao geradores de
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incapacitagoes nos individuos e sabe-se que, por meio do
colonialismo, ao explorar recursos de suas colonias, paises
imperiais impulsionaram o processo de empobrecimento
da populagao. No decurso da historia, com a infeliz pro-
pagacao da escravidio e do racismo, populagoes foram
marginalizadas e ficaram ao |éu no periodo apos a abolicao
da escravatura. Majoritariamente desassistidos, sem tra-
balho e sem lar, muitos ex-escravizados foram recrutados
em servicos como a Marinha do Brasil, para ter acesso as
condigoes basicas de saude (Almeida, 2012).

Apesar de a abolicao da escravatura no Brasil (Ultimo
paisaromper com o regime escravista) ter ocorridoem 1888,
o ativismo antiescravista tem ganhado forga recentemente.
Tal movimento se deve ao fato de que, nos ultimos anos, de
forma fluida, novas formas de escravidao se apresentam por
intermédio das modernas estruturas de trabalho. E dificil
estimar o nimero exato de pessoas escravizadas na atual
conjuntura, embora a estimativa atual seja de 40,3 milhoes
de pessoas (Leao et al,, 2021; Stewart; Swanson, 2018).

InUmeras formas abusivas de relagao social ao longo
da historia resultaram na marginalizagdo dos individuos,
favorecendo o surgimento de comunidades em situagao de
vulnerabilidade. E possivel reconhecer, além da escravidio,
a colonizagao, a exploragao de recursos, a revolugao indus-
trial,a urbanizagao desordenada, os processos de imigragao
forgcada, a manutencao de condigoes propicias para a desi-
gualdade social e a corrupgao politica (Castel, 2006; Carmo;
Guizardi, 2018; Reis et al., 2024).

A fim de estimar uma medida que represente as
condi¢coes de vida de determinada populagao, o indice
de desenvolvimento humano (IDH) considera niveis das
dimensoes de educagao, saude e renda para compor sua
mensuragao (Human, c2025). Um estudo de Mansur e Bar-
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roso (2023), que correlacionou o IDH com a prevaléncia de
doencas croénicas no Brasil, entre 1980 e 2019, demonstrou
que populagoes com condi¢oes de vida desfavorecidas pos-
suem suscetibilidade para o desenvolvimento de doengas
cronicas. Hipotetiza-se que habitos de vida e alimentagao,
renda, condigoes de vida e trabalho sejam determinantes
principais para a composi¢ao do cenario atual.

Suscetibilidade epidemioldégica em locais de
vulnerabilidade

A utilizagao frequente do termo vulnerabilidade foi
iniciada na década de 1980, ao explicar a fragilidade dos
individuos com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), o qual se originou do latim vulnerare, que significa
ferir, e do sufixo bilis, que é ser suscetivel. Dessa maneira,
vulneravel é um ser que esta suscetivel a agravos ou flagelos

(Carmo; Guizardi, 2018).

Levando-se em consideragao as condi¢oes enfrentadas
nos PBMR, identifica-se uma elevada prevaléncia de doen-
cas infectocontagiosas, visto que os agentes patologicos
se beneficiam das fragilidades apresentadas nos locais de
vulnerabilidade. Neles, as bases de dados para compor
novos estudos ainda permanecem deficitarias em sua
maioria, principalmente devido a baixa infraestrutura que
apoia os programas e financiamentos de pesquisa (Ezzat;
Biga; Kozlakidis, 2022).

Além das doengas infectocontagiosas, as doengas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT) impoem um fardo pesado
aos PBMR, em que se estima que cerca de 47 trilhoes de do-
lares sao onerados aos paises vulneraveis devido as DCNT.
De fato, os PBMR apresentam caracteristicas especificas
que os tornam predispostos aos agravos de satide (Miranda
etal,2019).
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Os recursos limitados, a baixa conscientizagao sobre
a importancia ou reconhecimento de servigos de saude e
custos de acesso impostos aos pacientes sao as principais
barreiras enfrentadas por paises em vulnerabilidade. Tais
achados sao importantes para identificar o problema em
sua origem, contudo, ainda é preciso lancar mao de um
método mais completo para compreender a situagao de
modo abrangente e assim, tragar estratégias para solucionar
as demandas (Bickton; Shannon, 2022).

Emprego do diagnéstico situacional para
0 estabelecimento de aces de saude em
paises de baixa e média renda

Para compreender o cenario a ser enfrentado, é ne-
cessario identificar o panorama em que se esta inserido.
Assim, o diagnostico situacional (ou a analise situacional)
surge como método qualitativo de pesquisa conveniente,
sendo utilizado em situagoes complexas que abrangem
componentes socioeconomicos, culturais e de saude. O
diagnostico situacional pode se valer de estudos etnogra-
ficos, entrevistas e diferentes modalidades de construgao
tedrica que, ao cabo, darao base para o desenvolvimento
de enfrentamentos (Wolf, 2021).

Um estudo de diagnostico situacional realizado em
paises vulneraveis da Africa Subsaariana compilou e ana-
lisou mais de | |5 documentos sobre a nutricio de bebés
lactentes e dividiu os achados em eixos tematicos que
facilitam a compreensao das barreiras. Tal delineamento
metodologico permite mapear as barreiras estruturais
que compoem determinado cenario, sendo uma potente
ferramenta para criar estratégias de salide que contemplem
a necessidade dos usuarios em locais de vulnerabilidade
(Wuehler; Coulibalys, 201 1).
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A metodologia qualitativa permite que diferentes
modos de diagnodstico situacional sejam utilizados e perso-
nalizados para atender a demanda de cada pesquisa. Autores
propoem novas maneiras de implementar o delineamento,
como Cislaghi e Heise (2019),que sugerem um quadro dina-
mico com quatro pilares ecologicos para compor o cenario
situacional, a saber: institucional, material, individual, social
e global. Nesse modelo, o centro da anilise é a geragao de
poder, capaz de incutir mudangas, e os demais eixos citados
sao interdependentes (Figura I).

Figura | — Modelo dinamico para a mudanga social

Fonte: Beniamino Cislaghi, Lori Heise (2019). Traduzido e adaptado
pelos autores.
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O pesquisador deve incluir, no modelo da Figura [, as
caracteristicas observadas em cada eixo e, assim, construir
um estudo sobre as dificuldades e potencialidades do am-
biente em que a pesquisa sera realizada (Cislaghi; Heise,
2019).

Evolucdo das politicas plblicas na atencao a
populacdo vulneravel

Em 1978, a Declaracio de Alma-Ata, resultante da
Conferéncia Internacional de Saude, definiu o conceito de
promogao da saide como um processo que visa aumentar
a capacidade dos individuos para gerir suas proprias con-
dicoes de saude, bem como propos metas multissetoriais
que visavam alcangar a saude para todos até o ano 2000
(OMS,1978).

Apesar de reconhecer que € um desafio distante obje-
tivar o alcance de saude a totalidade mundial, declaracoes
como essa incentivam e direcionam os governantes na
proposicao das politicas de saude. Quarenta anos apos, a
declaragao de Astana reafirmou o papel fundamental da
Promogao da Saude e relacionou novas proposigoes ao
desenvolvimento sustentavel, politicas intersetoriais e ino-
vagao (Bitton et al.,,2019).

Na década de 1980, eclodiram as campanhas nacionais
de combate a SIDA, mortalidade infantil e materna, pro-
gramas de redugao de danos e politicas de saide mental,
financiadas pelo Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
(UNICEF). Apos,a partir da nova Constituicao Brasileira de
1988, houve a implementagao do Sistema Unico de Sadde
(SUS). As politicas publicas brasileiras se ampliaram e a rede
alcangou populagoes antes desassistidas, incluindo, além das
politicas ja existentes, estratégias de promogao e assisténcia
a imigrantes e marginalizados, politicas sanitarias e de saude
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ambiental. Demonstra-se, dessa maneira, a indissociabilida-
de da politica com as estratégias de saude (Brasil, 1988;
Marques; Ferreira, 2023).

Nesse intervalo temporal, visando contemplar as
necessidades mundiais para o desenvolvimento sustentavel
dos paises até o ano de 2030, a Organizacao das Nagoes
Unidas estabeleceu |7 objetivos mundiais que se tornaram
metas a serem atingidas. Dentre os objetivos do desenvol-
vimento sustentavel (ODS), as metas sao absolutamente
indispensaveis para paises em situagao de vulnerabilidade
e uma delas, saude para todos, rege muitos dos outros
objetivos (Sobre o nosso [...], c2025).

O papel indispensavel das organizacdes nao
governamentais na atencao a salde coletiva
Nos locais de vulnerabilidade

As ONGs sao instituicoes solidarias nao lucrativas
que prestam apoio social, ambiental, politico ou de saude
as populagoes desassistidas. A variabilidade de suas agoes
€ ampla, de forma que o seu papel na area da saude inclui a
prestagao de servigos médicos gerais, apoio social e psico-
logico. A defesa da saude se apresenta como uma integragao
das forgas individuais, sociais, profissionais e politicas, que
reunidas objetivam lutar pelos direitos e a transformagao
politico-social em saude da comunidade (Piotrowicz; Cian-
ciara, 2013).

As tensoes advindas do fato de nao terem fins lucrativos,
sem serem filantropicas; serem politicas, sem serem par-
tidarias; serem nao-governamentais, mas, eventualmente,
manterem relagdes de cooperagao com governos, cons-
tituem parte da dindmica original de constituicdo das
ONGs e sao, exatamente por isto, pontos de definicao
de identidades e pertencimentos que se reeditam a cada
conjuntura e em cada campo especifico (Ramos, 2004,
p- 1068).
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Aspectos considerados fungoes de lideranga ou go-
vernanga sao um dos principais pilares na estruturagao da
atengao a saude populacional, em que o governo estabe-
lece relagoes matuas com ONGs e desenvolve melhor o
componente de atengao primaria em saude, que inclui a
promocao desta. Dessa forma, as ONGs aliviam encargos
que oneram o sistema de saude, permitindo que a verba ex-
cedente seja destinada a areas como educagao e seguranga
ou seja investida no desenvolvimento de novas estratégias
de promogao da saide (Endalamaw et al., 2023).

Segundo Ramos (2004), a formagao histérica dessas
organizagoes no cenario brasileiro se tornou uma realidade
social no ano de 1980,em que as agoes realizadas por ONGs
sao revisitadas, com descrigao de prevencao de agravos,
promogao da saude e transformagao do contexto das lutas
contra a SIDA, a busca pela satide mental e da mulher.

Dindmica dos conceitos em saude em
locais de vulnerabilidade e sua aplicacao na
atencdo a saldde

No decorrer da historia, muitos conceitos de saude
foram se modificando, até se tornarem mais direcionados.
Embora nas ultimas décadas haja um resgate funcional em
salude nos aspectos epistemoldgicos (o sentido das termi-
nologias de saude), com o objetivo de integrar e navegar
entre os conceitos, &€ notério que as terminologias “preven-
¢ao em saude” e “promogao da saude” ainda sao por vezes
confundidas. Atualmente, compreende-se como Promogao
da Salde as medidas de agao e educagao potencialmente
geradoras de bem-estar e de qualidade de vida (Czeresnia;
Freitas, 2009; Kubheka; Carter; Mwaura, 2020; Westphal,
2017).
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Dentre os novos conceitos de saude, observa-se nos
ultimos anos a utilizagao da terminologia “saide baseada em
valor” que se configura como um modo de sistematizagao
em saude, em que o servigo valoriza os resultados entre-
gues aos pacientes, a fim de oferecer o melhor resultado,
na perspectiva do paciente, despendendo o menor custo
possivel ao servico. Novos modos de operacionalizagao
surgem como alternativa para iniciar as mudancgas capazes
de oportunizar uma cobertura universal de saide em PBMR
(Nguyen et al., 2023).

A oferta de servicos de saide em locais de vulnera-
bilidade, frequentemente ocorre de forma curativa, e tal
afirmativa nao é empregada em tom critico, uma vez que
se reconhece que, em tais locais, as condigoes impérvias
impossibilitam a captagao de recursos a serem investidos
na atengao primaria (ONU, 2023). Ainda, as ONGs sao
instituicoes que auxiliam as entidades estatais e privadas
na cobertura universal em saide. Deve-se ressaltar que
os paises que possuem niveis mais proximos da cobertura
universal de salide niao sao os que possuem melhores in-
dices de promogao da salde e atengao primaria. Nota-se
que uma cobertura universal de salde esta mais presente
nos governos que estabelecem relagoes diretas com ONGs
(Endalamaw et al., 2023).

Apesar de a situagao econdmico-social apresentar
um ponto de inflexao nos Ultimos anos referente as pes-
quisas académicas, poucos estudos brasileiros tém dado
a devida atengao ao trabalho realizado por entidades nao
governamentais. Uma vez que as ONGs promovem alivio
orgamentario ao Estado, tais aspectos devem ser conside-
rados. Portanto, questiona-se quais os aspectos atuais que
tornam a relagao publico-privada (no tocante a vinculagao
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plena do Estado as ONGs) uma utopia para o progresso
das politicas de saude (Bitton et al.,2019;Moraz et al.,2015).

Similarmente, com a reflexao sobre a importancia de
haver um maior entrosamento entre as instituicdes acadeé-
micas e as ONGs, visto que dessa forma, ambas entidades
prosperam, os estudantes podem compreender de forma
pratica como ¢é realizada a criagao de bases para novas es-
tratégias de salde, desenvolvendo seu senso critico-social
e entendendo as nuances que permeiam a saude coletiva.
Além disso, as comunidades sao beneficiadas pelo recurso

humano, inovagdes cientificas e tecnologicas (Santana et al.,
2021).

Todo trabalho que visa ao éxito em seu propésito deve
ser adequadamente planejado, de tal modo que possam ser
identificadas lacunas capazes de dificultar o processo ou
impedir sua execugao. Assim, um mapeamento ecologico
(se referindo nao apenas as relagoes bioldgicas, mas do ser
e de suas interagdes com o meio em que vive), torna-se
de fundamental importancia. O diagnostico situacional, com
suas variagoes, incluindo o modelo de geragao de poder, é
propicio para projetar bases de agoes em salde (Cislaghi;
Heise, 2019).

A implementacao de métodos qualitativos, como o
delineamento de diagnostico situacional, pode ser utilizada
em conjunto com as ONGs no mapeamento das neces-
sidades da comunidade a receber as intervengoes que se
configurem em locais de vulnerabilidade social e/ou de
saude. Cabe ao pesquisador o olhar analitico, contudo, é
necessario considerar que os individuos nao siao passivos,
mas agentes da propria transformagao social e de saude.
Eles s3o essenciais para o processo, seja ele de prevencao,
de agao ou de Promogao da Satide (Czeresnia;Freitas,2009).
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Conclusoes

O diagnostico situacional apresenta-se como uma
ferramenta poderosa para embasar e introduzir novas
estratégias de saude. Trata-se de uma abordagem robusta,
uma vez que abrange diversas dimensoes, incluindo aspec-
tos socioeconomicos, politicos e de saude, fato que torna
seu uso conveniente em situagoes complexas,como aquelas
que ocorrem em meios sociais de vulnerabilidade.

Por sua relevancia, é crucial que o diagnostico situacio-
nal seja amplamente divulgado na literatura cientifica, para
que seja utilizado como método de pesquisa. A abordagem
do método em pesquisas qualitativas é capaz de incentivar
mais pessoas a aplica-lo na base de seus planejamentos,
contribuindo para uma analise mais completa dos fatos.
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Os transtornos mentais tém emergido como um rele-

vante problema de saude publica, entre os quais a depressao
€ um dos mais prevalentes (Santomauro et al., 2021). A de-
pressao esta listada como a segunda principal causa de anos
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vividos com incapacidade, correspondendo a 6,2% de todas
as causas globalmente (Ferrari et al., 2024). Tipicamente
caracterizada por um quadro de mau humor persistente,
perda de interesse e de apetite, comprometimento cogni-
tivo, presenca de disturbios do sono e tendéncias suicidas,
a depressao impacta negativamente nas atividades sociais e
qualidade de vida das pessoas (McCarron et al., 2021).

Em criancas e adolescentes, a depressao é um fator
de destaque na carga geral de doengas (Castelpietra et al.,
2022). Estimativas globais indicam que 34% dos jovens entre
10 e 19 anos apresentam sintomas depressivos elevados e
apontam um aumento de |14% dessa prevaléncia no periodo
de 2001 a 2020 (Shorey; Ng;Wong, 2022). No Brasil, a pre-
valéncia estimada € de 15% (Shorey; Ng;Wong, 2022). Este
cenario é agravado frente as evidéncias de que criangas e
adolescentes com depressao apresentam maior risco de
uma série de resultados psicossociais desfavoraveis na idade
adulta, incluindo depressao (Clayborne;Varin; Colman, 2019;
Gollan et al., 2005).

Um crescente corpo de evidéncias tem demonstrado
efeitos benéficos da atividade fisica (AF) na redugao do
risco de depressao em diferentes populagoes (Kandola et
al.,2020; Mammen; Faulkner, 201 3;Pearce et al.,2022;Schuch
et al,, 2018; Zhang et al., 2024), bem como no tratamento
dos sintomas depressivos (Heissel et al., 2023; Schuch et al.,
2016).)Ja o comportamento sedentario (CS) € um fator de
risco para sintomas depressivos (Teychenne; Ball; Salmon,
2010; Wang; Li; Fan, 2019). Essas associagoes também vém
sendo apontadas na populagao infanto-juvenil (Kandola et
al.,2020; Rodriguez-Ayllon et al.,2019; Samsudin et al., 2024;
Zink et al., 2020).

A infancia e adolescéncia sao periodos cruciais para o
estabelecimento de uma vida ativa (Beauchamp; Puterman;
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Lubans, 2018). De acordo com a OMS, criangas e adoles-
centes devem realizar ao menos 60 minutos por dia de AF
de intensidade moderada a vigorosa (Bull et al., 2020). No
entanto, 83,6% dos adolescentes brasileiros nao atingem os
niveis recomendados de AF (Guthold et al., 2020).

Similarmente preocupante é o tempo gasto em CS,
sendo estimado que cerca de 62,6% das criangas e adoles-
centes brasileiros passam mais de duas horas diarias em
CS (Silva; Andrade; Muraro, 2024). Embora as diretrizes da
OMS nao quantifiquem um limiar ideal de tempo em CS,
a recomendagao é para reduzir o CS em todas as faixas
etarias (Bull et al., 2020). Foi estimado que criangas passam
em média de 41-51% do periodo apos as aulas envolvidas
em CS, e adolescentes, 57% desse tempo (Arundell et al.,
2016).

O CS relacionado ao tempo de tela também € preocu-
pante entre os jovens. No Brasil, mais de 50% das criangas
e adolescentes passam mais de duas horas diarias em ex-
posicao as telas (Silva et al., 2021). A Sociedade Brasileira
de Pediatria recomenda que criangas de seis a dez anos nao
excedam a duas horas em frente as telas e adolescentes de
I'l a I8anos nao ultrapassem trés horas diarias (SBP,2019).

As experiéncias vivenciadas no inicio da vida podem
afetar uma ampla gama de desfechos de saude fisica e mental
no futuro (Dale et al, 2019; Jacka et al,, 2011). A infancia
e a adolescéncia sao periodos criticos para promover
comportamentos ativos e reduzir a incidéncia de sintomas
depressivos elevados (Jacka et al,, 201 I; Redig et al., 2022).
Nesse contexto,as evidéncias disponiveis sobre a relagao da
AF e do CS com a depressao na populagao infanto-juvenil
tém emergido significativamente (Dale et al.,2019; Hoare et
al.,2016). O presente capitulo objetiva descrever o cenario

79




atual da literatura em relagao a associagao da AF e CS com
a depressao em criangas e adolescentes.

Atividade fisica: uma aliada contra a
depressao

Evidéncias prospectivas tém demonstrado uma as-
sociagao consistente entre AF e depressao em diferentes
populagoes, indicando que mesmo metade do volume se-
manal recomendado de AF pode ajudar a reduzir o risco de
depressao (Pearce et al.,2022).Foi demonstrado que reduzir
a AF ao longo do tempo aumenta o risco de desenvolver
depressao, em relagao aqueles que permanecem ativos ou
aumentam os niveis de AF (Mammen; Faulkner, 2013).

A baixa AF nas fases iniciais da vida tem se apresentado
como um fator de risco para depressao na fase adulta (Jacka
et al,2011). Um estudo australiano demonstrou que niveis
mais baixos de AF na infancia foram associados com um
risco 35% maior de episddios de depressao na idade adulta
(Jackaetal.,,201 I).Dados de uma coorte demonstraram que
ser ativo aos |6 anos reduziu em 27% o risco de sintomas
depressivos elevados ao longo da vida adulta, e essa asso-
ciagao persistiu até os 62 anos (Redig et al., 2022).

Na infancia e adolescéncia, a relacio da AF com a de-
pressao também vem sendo comprovada (Dale et al., 2019;
Korczak; Madigan; Colasanto, 2017; Rodriguez-Ayllon et al.,
2019;Samsudin et al.,2024). Metanalise de estudos que exa-
minaram a associagao da AF na populagao infanto-juvenil
com a depressao, incluindo dados de 89.894 participantes,
observou uma relagao negativa entre AF e sintomas de de-
pressao, com tamanho de efeito médio (Korczak; Madigan;
Colasanto, 2017).

Adolescentes que praticam AF regularmente apresen-
tam chances significativamente reduzidas para sintomas
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depressivos, mesmo com o envolvimento em atividades de
intensidade moderadamente baixa (Samsudin et al., 2024).
Dados de uma Coorte com 7.347 participantes indicaram
que adolescentes regularmente ativos ou que realizavam
atividades esportivas tinham menor probabilidade de apre-
sentar sintomas de depressao do que seus pares menos
ativos (Bjerkan et al., 2022).

Em uma coorte acompanhada por seis anos,as pontua-
coes de depressao aos |8 anos foram menores a cada 60
minutos diarios adicionais de AF leve aos 12, 14 e 16 anos.
As pontuagoes para depressao também foram menores
entre os adolescentes com niveis persistentemente altos
de AF leve ao longo do tempo, em comparagao com aqueles
com niveis persistentemente baixos de AF leve. Além disso,
um aumento na AF total aos |2 e 14 anos e um aumento
de |5 minutos diarios na AF moderada a vigorosa aos 12
anos foram associadas com menores sintomas depressivos
aos |8 anos (Kandola et al., 2020). De modo semelhante,
em uma coorte de criangas norueguesas, foi observado que
maior AF de intensidade moderada e vigorosa, medida por
acelerometria, aos seis e aos oito anos, foram preditoras
de menores sintomas depressivos dois anos depois (Zahl;
Steinsbekk;Wichstrem, 2017).

Em geral,a forga das evidéncias de estudos transversais
e longitudinais sobre a associagao entre AF e depressao é
pequena, embora significativa (Biddle et al., 2019). No en-
tanto, as intervengoes para reduzir a depressao em jovens
apresentam uma forga de evidéncia moderada, e estudos
que incluem participantes deprimidos pareceram mostrar
efeitos ligeiramente mais fortes do que aquelas de amostras
mistas ou saudaveis (Biddle et al.,2019).

Resultados de uma metanalise de Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) apontaram para um efeito pequeno
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da AF na satlde mental em criangas e adolescentes (Rodri-
guez-Ayllon et al,, 2019). Em uma revisao abrangente, foi
demonstrado um efeito de tratamento pequeno amoderado,
indicando que niveis mais altos de AF estavam associados a
niveis mais baixos de depressao (Dale et al., 2019). Efeitos
maiores da AF foram encontrados em criancas e adoles-
centes clinicamente diagnosticados com depressao (Dale
et al,2019).

Resultados de uma revisao sistematica indicam que in-
tervengoes de AF podem estar associadas a uma diminuigao
na gravidade da depressao em adolescentes. No entanto,
o grau de certeza da evidéncia foi considerado baixo
(Axelsdottir et al.,, 2021). Metanalise de ECR indicou uma
melhora significativa dos sintomas depressivos em criangas
e adolescentes apos intervengoes com AF. Intervengoes de
|2 semanas de duragao, realizada trés vezes por semana
com sessoes de 40 a 50 minutos, foram consideradas mais
eficazes. Além disso, o exercicio aerdbico teve o efeito mais
forte nos sintomas depressivos, seguido pelo treinamento
em grupo, exercicio de resisténcia e aerébico combinado
com exercicio de resisténcia (Li et al., 2023).

A eficacia dos exercicios aerdbicos é bem documen-
tada, em que intervengoes com duragao de seis semanas,
com sessoes de 30 minutos, quatro vezes na semana, para
adolescentes com depressao parecem melhorar os sinto-
mas (Hanssen et al., 2020; Wang et al., 2022). Ja em jovens
sem sintomas depressivos, as intervengoes mais eficazes
diferiram quanto ao tempo, com recomendagao de duragao
de oito semanas, com sessoes de 75 a 120 minutos, trés
vezes por semana (Hanssen et al.,, 2020;Wang et al., 2022).

Intervencoes com AF em ambientes escolares e comu-
nitarios também tém demonstrado um efeito positivo no
bem-estar psicologico das criangas e adolescentes (Hale et
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al.,2021,2023). No entanto, apesar das intervengoes de AF
apresentarem melhora no bem-estar psicologico de crian-
cas, as evidéncias de uma redugao na frequéncia e gravidade
dos sintomas associados ao mal-estar psicologico nesta
populagao sao menos claras (Hale et al., 2023).

Embora a relacao da AF com a reducao e tratamento
dos sintomas depressivos seja bem documentada, é pos-
sivel que fatores como a frequéncia, intensidade, tempo,
tipo e contexto da AF atuem como moderadores dessa
relagao (Lubans et al,, 2016). No entanto, sao necessarios
mais estudos que fortalecam e esclaregam as evidéncias em
relagao a que tipo de AF intensidade, duragao das sessoes
e dos programas sao mais efetivos para prevenir e tratar
depressao em jovens (Wang et al., 2022).

Comportamento sedentario: um risco
silencioso para a saude mental

O CS é definido por atividades que promovem um
baixo consumo energético, compreendendo atividades
sentadas, reclinadas e deitadas, em diferentes contextos,
como trabalho, deslocamentos e atividades baseadas na tela,
como computadores, videogames e televisao (Tremblay et
al.,2017; Zhang et al., 2024). O CS vem sendo associado ao
aumento do risco de depressao na populagao infanto-juvenil
(Samsudin et al., 2024; Tremblay et al., 2017).

Dados de seis anos de acompanhamento demonstra-
ram que pontuagoes mais altas de depressao aos 18 anos
estavam associadas a um aumento de 60 minutos diarios de
CSaos 12,14 e |6 anos. Além disso, 0s adolescentes com CS
persistentemente alto e persistentemente médio ao longo
do acompanhamento apresentaram maiores pontuagoes de
depressao do que aqueles com CS persistentemente baixo
(Kandola et al.,2020).Ja em estudo conduzido com criangas
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da Noruega, o CS medido por meio de acelerometros aos
seis e aos oito anos nao foi associado aos sintomas depres-
sivos dois anos depois (Zahl; Steinsbekk;Wichstrem, 2017).

Comumente, o CS ¢ estimado baseado em tempo de
tela, como assistir televisao e usar computadores (Zink et
al.,2020). O tempo sedentario em comportamento de tela
parece ser mais nocivo para a saude mental do que o CS
sem telas. Em adultos, foi demonstrado que substituir 10
minutos diarios de exposic¢ao a tela por tempo sentado sem
tela foi benéfico para a redugao dos sintomas de depressao
(Sadarangani et al., 2023).

Metandlise de estudos longitudinais, envolvendo
241.398 participantes, encontrou um risco 10% maior para
sintomas depressivos entre o grupo com maior tempo de
tela (Li et al,, 2022). Um estudo de revisao apontou uma
associagao significativa entre tempo médio diario de tela
e maiores pontuagoes depressivas em adolescentes. Além
disso, foram observados niveis mais altos de sintomatologia
depressiva entre os adolescentes que excederam o tempo
recomendado do uso de tela (acima de duas horas) em
comparagao com aqueles que nao atingiram o limite (Hoare
et al,2016).

Uma metanalise de estudos observacionais demons-
trou que maior tempo de tela foi associado com um risco
[2% maior de depressao em criangas e adolescentes. Além
disso, o estudo mostrou uma associagao dose-resposta
inversa entre o tempo de tela e risco de depressao, com
menor risco entre aqueles com tempo de tela menor que
uma hora ao dia e um risco continuamente crescente com
o aumento a partir de uma hora diaria (Liu;Wu;Yao, 2016).

Tem sido demonstrado que o tipo de tela pode influen-
ciar a forga da relagao do CS com os sintomas depressivos.
Por exemplo, assistir televisao parece apresentar uma asso-
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ciagao mais fraca com os sintomas depressivos em jovens,
comparado ao uso de computador e videogame (Zink et al.,
2020).Em um estudo de metanalise,ao analisar os efeitos do
tempo de tela separando por tempo de televisao,videogame
ou computador, apenas o uso do computador foi associado
com o risco de depressao (Liu;Wu;Yao, 2016).

Essas diferengas podem ser explicadas pelos mecanis-
mos psicossociais envolvidos na relacio CS baseado em
telas e depressao. O uso de computador e internet pode
fomentar a exposi¢ao de adolescentes a conteudos on-li-
ne negativos (Park, 2009). Foi sugerido que o uso passivo
de midias sociais, a partir da visualizagao do conteido de
outros perfis e monitoramento da vida de outras pessoas,
relaciona-se a maiores sintomas de humor deprimido entre
adolescentes (Thorisdottir et al.,2019). Além disso, a vitimi-
zagao por cyberbullying pode tornar o adolescente suscetivel
aos sintomas depressivos (Wang; Nansel; lannotti, 201 I).

Mecanismos da relacdo atividade fisica e
comportamento sedentario com depressao

O periodo da infancia € marcado por um acelerado
desenvolvimento cerebral, e, considerando que a AF apre-
senta potentes efeitos moduladores na plasticidade do
cérebro, é plausivel entender como a AF pode contribuir
com efeitos positivos no cérebro em formagao (Jacka et al.,
201 1), como a protegao aos sintomas depressivos. A AF
influencia a plasticidade cerebral, facilitando a neurogénese
e os processos neuroprotetores (Jacka et al., 201 ). Estu-
dos sugerem efeitos positivos da AF em fungdes cerebrais
como a neurogénese, angiogénese e plasticidade sinaptica,
contribuindo nos beneficios contra a depressao (Brown et
al,, 2013; Hu; Li; Yang, 2023). A pratica de AF eleva consi-
deravelmente os niveis do fator neurotroéfico derivado do
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cérebro (BDNF), um polipeptideo crucial na fisiopatologia
da depressao (Gomez-Pinilla et al., 2002).

A pratica de AF também eleva potencialmente a
secrecao de hormonios, como serotonina, dopamina e
endorfinas (Samsudin et al., 2024). A serotonina influencia
o humor, o sono, a memoria, as capacidades mentais, o
apetite e a digestao. Dessa forma, a pratica regular de AF
pode melhorar o estado de animo e a qualidade do sono,
tratando problemas comuns enfrentados por quem sofre
de depressao. A dopamina esta relacionada a sensagoes
de prazer, contentamento e motivacao e niveis elevados de
dopamina resultam em sensagoes de felicidade, bem-estar
e maior motivagao e concentragao. As endorfinas, também
chamadas de analgésicos naturais do corpo, aumentam o
relaxamento e o prazer, reduzindo o estresse (Samsudin et
al, 2024).

A participagaio em AF também promove diversos
beneficios psicossociais na infincia e na adolescéncia (Jacka
et al,2011). Por exemplo, a participagao em atividades des-
portivas e recreativas esta associada com maior bem-estar,
interagao social e a melhoria da autoestima (Badura et al.,
2021; Eime et al, 2013). Quando realizada em grupo, a AF
serve como um sistema de apoio social e diminui a sensagao
de isolamento.lsso acontece porque a AF facilita a interagao
social e fomenta conexdes interpessoais (Samsudin et al.,
2024). Além disso, a pratica de AF pode funcionar como
uma distragao de pensamentos improdutivos e preocupa-
¢oes e influenciar positivamente a autoestima, funcionando
como uma via indireta para diminuir sintomas depressivos
(Samsudin et al,, 2024). A evidéncia mais forte em relagao
aos mecanismos do efeito da AF na saide mental em jovens
foi encontrada para melhorias na autopercepgao fisica, que
acompanharam a autoestima melhorada (Lubans et al.,2016).
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Provavelmente, nenhum mecanismo independente
pode explicar o efeito da AF na depressao. Esse efeito é
proveniente da operacdo em conjunto de uma série de
mecanismos neurobiologicos, psicossociais e comporta-
mentais (Lubans et al.,2016). A AF pode produzir resultados
comparaveis a psicoterapia e as terapias farmacoldgicas no
controle da depressao (Schuch; Stubbs, 2019) e tem sido
apontada como uma abordagem nao farmacologica poten-
cial para tratar a depressao em adolescentes (Samsudin et
al.,, 2024).

Apesar das crescentes evidéncias do efeito indepen-
dente do CS na saude, tem sido assumido que parte dos
mecanismos que explicam a relagao CS e depressao esta
ligado a AF. E possivel que o alto tempo despendido em CS
acabe por diminuir os beneficios fisiopatologicos, sociais
e gerais de saude da AF, gerando um impacto negativo na
saude mental (Hoare et al, 2016). Isso é refor¢ado frente
aos indicios de que o CS parece atenuar os beneficios da
AF para sintomatologia depressiva, indicando que adoles-
centes ativos, mas que passam longos periodos em CS, nao
apresentam o mesmo efeito protetor contra a depressao
(Samsudin et al., 2024).

Com relagao ao CS baseado em telas, algumas es-
pecificidades das interagoes com a Internet e o impacto
no estilo de vida podem ser determinantes. Por exemplo,
fazer uso da internet para permanecer conectado com
amigos pode trazer beneficios psicologicos. No entanto, o
alto tempo de tela pode indicar uma compulsao pelo uso
constante de plataformas on-lines, como redes sociais ou
jogos e impactar a autorregulagao e a gestao de tempo dos
jovens.Essa compulsiao pode gerar mudangas proeminentes
no humor, como sintomas de abstinéncia, além de conflitar
com outras atividades, negligenciando responsabilidades
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pessoais, sociais e ocupacionais, podendo impactar a saude
psicologica. O excesso de atividades on-line também pode
impactar negativamente a concentragao, aten¢ao, memaoria
e outros aspectos da cognicao humana (Firth et al., 2024).

Além disso, o CS em telas, especialmente a internet,
pode levar a comparagoes sociais, um importante meca-
nismo-chave pelo qual a internet pode exercer efeitos no
bem-estar psicologico. Esses efeitos sao perpassados pela
reducao da autoestima, contribuindo para o impacto na
imagem corporal e no risco para disturbios alimentares
(Firth et al., 2024). Especialmente a adolescéncia se apre-
senta como um periodo critico das midias sociais sobre
a saude mental. Estudo que buscou elucidar as “janelas
de sensibilidade” aos impactos psicologicos adversos das
midias sociais ao longo do curso de vida, observou que a
primeira janela é observada entre os || e |3 anos para as
meninas e entre os 14 e |5 anos para os meninos (Orben
et al., 2022).

Conclusoes

A pratica regular de AF é considerada fundamental
para a salde mental, auxiliando na diminuigao de sintomas
relacionados a depressao. Ja o tempo excessivo em CS,
especialmente o tempo prolongado em frente a telas, esta
associado ao aumento do risco de transtornos depressivos.
No entanto, ainda nao ha um consenso sobre a quantidade
ideal de AF necessaria para proporcionar beneficios psico-
l6gicos, nem sobre o limite de tempo em CS para o risco
de depressao.

Um crescente corpo de evidéncias destaca a impor-
tancia do equilibrio entre AF e o tempo despendido em CS
como fator essencial para o desenvolvimento saudavel de
jovens. O envolvimento regular de criangas e adolescentes
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em AF e a limitagao do tempo dedicado ao CS podem ser
pilares importantes nas estratégias de promogao da saude
mental nessa fase de vida.

Referéncias

ARUNDELL, Lauren et al. A systematic review of the prevalence of
sedentary behavior during the after-school period among children
aged 5-18 years. International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity, v. 13, n. 1, p. 1-9,2016.DOI: https://doi.org/10.1 186/
s12966-016-0419-1.

AXELSDOTTIR, Brynhildur et al. Review: Exercise for depression

in children and adolescents — a systematic review and meta-analysis.
Child and Adolescent Mental Health, v. 26, n. 4, p. 347-356,2021. DOI:
https://doi.org/10.1 1 | I/camh.12438.

BADURA, Petr et al. After the bell: adolescents’ organised
leisure-time activities and well-being in the context of social and
socioeconomic inequalities. | Epidemiol Community Health, v.75,n.7, p.
628-636,2021. DOI: https://doi.org/10.1136/jech-2020-215319.

BEAUCHAMP, Mark R.; PUTERMAN, Eli; LUBANS, David R.
Physical Inactivity and Mental Health in Late Adolescence. JAMA
psychiatry, v. 75, n. 6, p. 543-544,2018. DOI: https://doi.org/10.1001/
jamapsychiatry.2018.0385.

BIDDLE, Stuart J.H. et al. Physical activity and mental health in children
and adolescents: An updated review of reviews and an analysis of
causality. Psychology of Sport and Exercise, v. 42, p. 146-155,2019. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.08.01 I.

BJERKAN, Marthe et al. Physical Activity and Depression/Anxiety
Symptoms in Adolescents — the Young-HUNT Study. Physical Activity
and Health, v. 6,n. |, p. 73-85,2022. DOI: https://doi.org/10.5334/
paah.|85.

BROWN, Helen Elizabeth et al. Physical activity interventions and
depression in children and adolescents: A systematic review and
meta-analysis. Sports Medicine, v. 43, n. 3, p. 195-206, 2013. DOI: https://
doi.org/10.1007/s40279-012-0015-8.

BULL, Fiona C. et al. World Health Organization 2020 guidelines

on physical activity and sedentary behaviour. British Journal of Sports
Medicine, v. 54, n. 24, p. 1451-1462,2020. DOI: https://doi.org/10.1136/
bjsports-2020-102955.

89




CASTELPIETRA, Giulio et al. The burden of mental disorders,
substance use disorders and self-harm among young people in Europe,
1990 — 2019: Findings from the Global Burden of Disease Study 2019.
The Lancet Regional Health — Europe, v. 16,2022. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.lanepe.2022.100341.

CLAYBORNE, Zahra M.;VARIN, Melanie; COLMAN, lan. Systematic
Review and Meta-Analysis: Adolescent Depression and Long-Term
Psychosocial Outcomes. Journal of the American Academy of Child

& Adolescent Psychiatry, v. 58, n. |, p. 72-79,2019. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jaac.2018.07.896.

DALE, Leila Pfaeffli et al. Physical activity and depression, anxiety, and
self-esteem in children and youth: An umbrella systematic review.
Mental Health and Physical Activity, v. 16, p. 66-79,2019. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.mhpa.2018.12.001.

EIME, Rochelle M. et al. A systematic review of the psychological and
social benefits of participation in sport for children and adolescents:
Informing development of a conceptual model of health through

sport. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v.
10,n. I,p. 1-21,2013. DOI: https://doi.org/10.1 186/1479-5868-10-98.

FERRARI, Alize |. et al. Global incidence, prevalence, years lived with
disability (YLDs), disability-adjusted life-years (DALYs), and healthy

life expectancy (HALE) for 371 diseases and injuries in 204 countries
and territories and 81 | subnational locations, 1990-2021:a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet,
v.403,n. 10440, p. 2133-2161,2024. DOI: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(24)00757-8.

FIRTH, Joseph et al. From “online brains” to “online lives”:
understanding the individualized impacts of Internet use across
psychological, cognitive and social dimensions. World Psychiatry, v. 23, n.
2,p. 176-190,2024. DOI: https://doi.org/10.1002/wps.2 1 188.

GOLLAN, Jackie et al. Course profiles of early- and adult-onset
depression. Journal of Affective Disorders, v. 86, n. |, p. 81-86,2005. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jad.2004.12.009.

GOMEZ-PINILLA, Fernando et al. Voluntary exercise induces a
BDNF-mediated mechanism that promotes neuroplasticity. Journal
of Neurophysiology, v. 88, n. 5, p. 2187-2195, 2002. DOI: https://doi.
org/10.1152/jn.00152.2002.

GUTHOLD, Regina et al. Global trends in insufficient physical activity
among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based

90




surveys with | 6 million participants. The Lancet Child & Adolescent
Health, v.4,n. |, p. 23-35,2020. DOI: https://doi.org/10.1016/
$2352-4642(19)30323-2.

HALE, Gabrielle E. et al. Physical activity interventions for the

mental health of children: A systematic review. Child: Care, Health and
Development, v.49,n.2, p. 211-229,2023. DOI: https://doi.org/10.1 1 1 1/
cch.13048.

HALE, Gabrielle E. et al. Review: Physical activity interventions for the
mental health and well-being of adolescents — a systematic review.
Child and Adolescent Mental Health, v. 26, n. 4, p. 357-368,2021. DOI:
https://doi.org/10.1 1 | I/camh.12485.

HANSSEN, Henner et al. Physical Activity for the Treatment of
Adolescent Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Frontiers in Physiology, v. | I, p. 508593, 2020. DOI: https://doi.
org/10.3389/fphys.2020.00185.

HEISSEL, Andreas et al. Exercise as medicine for depressive
symptoms? A systematic review and meta-analysis with meta-
regression. British Journal of Sports Medicine, v.57,n. 16, p. 1049—1057,
2023. DOI: https://doi.org/0.1 136/bjsports-2022-106282.

HOARE, Erin et al. The associations between sedentary behaviour
and mental health among adolescents: a systematic review. The
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 13, n. 1,
2016. DOI: https://doi.org/10.1186/s12966-016-0432-4.

HU, Shaojuan; LI, Xinyuan; YANG, Luodan. Effects of physical activity
in child and adolescent depression and anxiety: role of inflammatory
cytokines and stress-related peptide hormones. Frontiers in
Neuroscience, v. 17, p. 1234409, 2023. DOI: https://doi.org/10.3389/
fnins.2023.1234409.

JACKA, F. N. et al. Lower levels of physical activity in childhood
associated with adult depression. Journal of Science and Medicine in
Sport,v. 14,n.3, p.222-226,201 1. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
jsams.2010.10.458.

KANDOLA, Aaron et al. Depressive symptoms and objectively
measured physical activity and sedentary behaviour throughout
adolescence: a prospective cohort study. The Lancet Psychiatry,
v.7,n.3,p.262-271,2020. DOI: https://doi.org/10.101 6/
§2215-0366(20)30034-1.

91




KORCZAK, Daphne J.; MADIGAN, Sheri; COLASANTO, Marlena.
Children’s physical activity and depression: A meta-analysis. Pediatrics,
v. 139,n.4,2017. DOI: https://doi.org/10.1542/peds.201 6-2266.

LI, Jiayu et al. Effect of exercise intervention on depression in children
and adolescents: a systematic review and network meta-analysis. BMC
Public Health,v.23,n. I, p. 1-12,2023. DOI: https://doi.org/10.1186/
s12889-023-16824-z.

LI, Liging et al. Screen time and depression risk: A meta-analysis of
cohort studies. Frontiers in psychiatry, v. 13,2022. DOI: https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2022.1058572.

LIU, Mingli; WU, Lang; YAO, Shugiao. Dose—response association of
screen time-based sedentary behaviour in children and adolescents
and depression: a meta-analysis of observational studies. British Journal
of Sports Medicine, v. 50, n. 20, p. 1252—1258, 2016. DOI: https://doi.
org/10.1136/bjsports-2015-095084.

LUBANS, David et al. Physical activity for cognitive and mental health
in youth: A systematic review of mechanisms. Pediatrics, v. 138, n. 3,
2016. DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2016-1642.

MAMMEN, George; FAULKNER, Guy. Physical activity and the
prevention of depression: a systematic review of prospective studies.
American Journal of Preventive Medicine, v.45,n. 5, p. 649-657,2013.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.amepre.2013.08.001.

MCCARRON, Robert M. et al. Depression. Annals of Internal Medicine,
v. 174,n.5, p. ITC65-ITC80, 2021. DOI: https://doi.org/10.7326/
AITC202105180.

ORBEN, Amy et al. Windows of developmental sensitivity to social
media. Nature Communications, v. 13, n. 1, p. 1-10,2022. DOI: https://
doi.org/10.1038/s41467-022-29296-3.

PARK, Sora. Concentration of internet usage and its relation to
exposure to negative content: Does the gender gap differ among
adults and adolescents?. Women’s Studies International Forum, v. 32, n. 2,
p- 98-107,2009. DOI: https://doi.org/ 10.1016/j.wsif.2009.03.009.

PEARCE, Matthew et al. Association Between Physical Activity and
Risk of Depression: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA
Psychiatry,v.79, n. 6, p. 550-559, 2022. DOI: https://doi.org/10.1001/
jamapsychiatry.2022.0609.

REDIG, Larissa et al. Physical Inactivity From Childhood to
Adolescence and Incident Depression. American Journal of Preventive

92




Medicine, v. 62,n.2, p.211-218,2022. DOI: https://doi.org/10.1016/].
amepre.2021.09.001.

RODRIGUEZ-AYLLON, Maria et al. Role of Physical Activity and
Sedentary Behavior in the Mental Health of Preschoolers, Children
and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports
Medicine, v.49,n.9, p. 1383-1410, 2019. DOI: https://doi.org/10.1007/
s40279-019-01099-5.

SADARANGAN], Kabir P. et al. Exchanging screen for non-screen
sitting time or physical activity might attenuate depression and
anxiety: A cross-sectional isotemporal analysis during early pandemics
in South America. Journal of Science and Medicine in Sport, v.26,n. 6, p.
309-315,2023. DOI: https://doi.org/10.101 6/j.jsams.2023.04.007.

SAMSUDIN, Nadia et al. Assessing the impact of physical activity on
reducing depressive symptoms: a rapid review. BMC Sports Science,
Medicine and Rehabilitation, v. 16, n. I, p. 1-15,2024. DOI: https://doi.
org/10.1186/s13102-024-00895-5.

SANTOMAURO, Damian F. et al. Global prevalence and burden
of depressive and anxiety disorders in 204 countries and
territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic. Lancet, v.
398,n.10312,p. 1700-1712,2021. DOI: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(21)02143-7.

SCHUCH, Felipe B. et al. Exercise as a treatment for depression:
A meta-analysis adjusting for publication bias. Journal of Psychiatric
Research,v.77,p.42-51,2016. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
jpsychires.2016.02.023.

SCHUCH, Felipe B. et al. Physical activity and incident depression:
A meta-analysis of prospective cohort studies. American Journal of
Psychiatry,v. 175,n.7, p. 631-648,2018. DOI: https://doi.org/10.1 176/
appi.ajp.2018.17111194.

SCHUCH, Felipe Barreto; STUBBS, Brendon. The Role of Exercise
in Preventing and Treating Depression. Current Sports Medicine
Reports, v. 18, n.8, p.299-304, 2019. DOI: https://doi.org/10.1249/
JSR.0000000000000620.

SHOREY, Shefaly; NG, Esperanza Debby; WONG, Celine H.). Global
prevalence of depression and elevated depressive symptoms among
adolescents: A systematic review and meta-analysis. British Journal

of Clinical Psychology, v. 61, n. 2, p. 287-305, 2022. DOI: https://doi.
org/10.1111/bjc.12333.

93




SILVA, Juliana llidio; ANDRADE, Amanda Cristina Souza; MURARO,
Ana Paula. Global Physical Activity, Active Commuting to School,

and Sedentary Behavior Among Latin American Adolescents: Global
School-Based Student Health Survey and the National School Health
Survey. Journal of Physical Activity and Health, v.21,n.9, p. 879-889, 2024.
DOI: https://doi.org/ 0.1 123/jpah.2022-0645.

SILVA, Kelly Samara et al. Sedentary behavior in children

and adolescents: an update of the systematic review of the
Brazil’s Report Card. Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano, v. 23, p. €82645, 2021. DOI: https://doi.
org/10.1590/1980-0037.202 1v23e82645.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Grupo de trabalho
saude na era digital (2019-2021). Menos telas, mais satde. Rio de
Janeiro: SBP, 2019.

TEYCHENNE, Megan; BALL, Kylie; SALMON, Jo. Sedentary behavior
and depression among adults: a review. International Journal of
Behavioral Medicine, v. 17, n. 4, p. 246-254,2010. DOI: https://doi.
org/10.1007/s12529-010-9075-z.

THORISDOTTIR, Ingibjorg Eva et al. Active and Passive Social Media
Use and Symptoms of Anxiety and Depressed Mood Among Icelandic
Adolescents. Cyberpsychology, behavior and social networking, v. 22, n. 8, p.
535-542,2019. DOI: https://doi.org/10.1089/cyber.2019.0079.

TREMBLAY, Mark S. et al. Sedentary Behavior Research Network
(SBRN) - Terminology Consensus Project process and outcome.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 14,n. |,
p- 1-17,2017. DOI: https://doi.org/10.1 186/s12966-017-0525-8.

WANG, Xiang et al. Systematic review and meta-analysis of the
effects of exercise on depression in adolescents. Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, v. 16, n. |, p. 1-19,2022. DOI: https://doi.
org/10.1186/s13034-022-00453-2.

WANG, Xiao; LI, Yuexuan; FAN, Haoliang. The associations between
screen time-based sedentary behavior and depression: a systematic
review and meta-analysis. BMC Public Health,v. 19,n. 1, p. 1-9,2019.

DOI: https://doi.org/10.1186/s12889-019-7904-9.

WANG, Jing; NANSEL, Tonja R.; IANNOTTI, Ronald J. Cyber and
traditional bullying: differential association with depression. The Journal
of Adolescent Health, v.48,n.4, p.415—417,201 1. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jadohealth.2010.07.012.

94




ZAHL, Tonje; STEINSBEKK, Silje; WICHSTR@M, Lars. Physical activity,
sedentary behavior, and symptoms of major depression in middle
childhood. Pediatrics, v. 139, n.2,2017. DOI: https://doi.org/10.1542/
peds.2016-171.

ZHANG, Xin Yue et al. Research status and trends of physical
activity on depression or anxiety: a bibliometric analysis. Frontiers
in Neuroscience, v. 18,2024. DOI: https://doi.org/10.3389/
fnins.2024.1337739.

ZINK, Jennifer et al. The relationship between screen-based sedentary
behaviors and symptoms of depression and anxiety in youth:a
systematic review of moderating variables. BMC Public Health, v. 20, n.
1,2020. DOI: https://doi.org/10.1 186/s12889-020-08572-1.

956




Condic0es de trabalho, sadde
e gualidade de vida dos
trabalhadores rurais

Maiara Helena Rusch®

Patrik Nepomuceno*

Kaud Felipe Kunz*'

Elias Augusto Schaefer*?
Nicolas de Almeida Ziemann*
Karla Mendonca Menezes**
Hildegard Hedwig Pohl*

Os estudos dedicados a saude do trabalhador visam

entender as relagoes entre o ambiente de trabalho e o
processo salde e doenga, logo, pesquisas abordando os
impactos das condi¢oes laborais na saude dos individuos
sao de extrema importancia. Cabe ressaltar, no entanto, que
nao sao somente as condigoes laborais que influenciam o
processo de saude e doenga dos trabalhadores,mas também
o estilo de vida e indicadores economicos e sociais (Martins
et al., 2023; Moreira et al., 2015).
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Diferentemente do contexto urbano, as populagoes
rurais tendem a apresentar menor escolaridade, menor
acesso a servicos de salde e transporte publico, exposi¢ao
elevada a residuos toxicos e maior suscetibilidade as doen-
cas relacionadas a inatividade fisica. Além disso, enfrentam
maiores riscos de desenvolvimento de doencas cronicas,
como diabetes mellitus e hipertensao arterial (Martins-Silva
et al., 2020; Lima et al, 2019; Nepomuceno et al., 2020).
Em conjunto, as caracteristicas destacadas podem causar
grande impacto na qualidade de vida (QV) dessa populagao,
como ja evidenciado em outros estudos (Oliveira et al.,
2021; Oliveira et al., 2022).

A QV pode ser classificada como uma série de per-
cepgOes que uma pessoa apresenta a partir da sua vivéncia,
contexto cultural e valores, levando em conta as suas metas
pessoais,expectativas,pensamentos e anseios (Klein;Pereira;
Lemos, 2019; Oliveira et al., 2021). Dessa forma, as impli-
cagoes associadas as condigdes sociais e de saude, riscos
ergonomicos, bioldgicos, fisicos, quimicos, psicossociais,
manipulagao de implementos agricolas e cargas excessivas
de trabalho podem impactar negativamente na QV dos
trabalhadores rurais (Oliveira et al., 2022). Entretanto, cabe
destacar que a literatura segue sendo pouco extensa em
relagao a QV do trabalhador rural (Oliveira et al., 2021).

Diante de poucas pesquisas destinadas a avaliar as con-
di¢coes de saude dos trabalhadores rurais e suas implicagoes
na QV, é fundamental que estudos abrangendo essa tematica
sejam realizados. Eles sao indispensaveis para identificar os
desafios a serem superados, com o propésito de promover
amelhoria da atengao integral a salde desses trabalhadores.
Portanto, o objetivo deste capitulo € analisar as condigoes
de trabalho e saude de trabalhadores rurais, bem como sua
influéncia na QV.
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Para isso, é realizada uma revisao integrativa com o
intuito de determinar o conhecimento atual sobre o tema,
buscando uma compreensao mais aprofundada das condi-
¢oes de trabalho e salde dessa populagao e seu impacto na
QV, com base nas investigagoes ja realizadas na literatura.

Trabalho rural, riscos ocupacionais e satde
do trabalhador

O trabalho é uma atividade caracteristica da humanida-
de que abarca diversos ambitos da vida,assumindo um papel
imprescindivel nas relagoes entre os sujeitos e o coletivo
(Beserra; Hennington; Pignatti, 2023). No contexto social,
ele é essencial para a estruturagao da sociedade e para a
realizagao pessoal, principalmente, quanto ao setor agricola,
que se constitui como uma atividade laboral extremamente
necessaria no mundo inteiro, responsavel por atender as
demandas globais relacionadas a alimentagao, além de for-
necer matéria-prima para outras finalidades (Ferreira et al.,
2022; Kumagai; Munhoz; Akkari, 202 |; Moreira et al., 2015).

No Brasil, a atividade agropecuaria cresceu 15,1% de
2022 para 2023, influenciando o desempenho do Produto
Interno Bruto (PIB) do pais (IBGE, 2024). Apesar do éxito
nos indicadores econdémicos, caréncias relacionadas as
condi¢oes de trabalho ainda sao enfrentadas no meio rural
(Martins et al, 2023). Estudos recentes apontam que os
trabalhadores rurais siao expostos a longos periodos dia-
rios com tarefas laborais que exigem grande esforgo fisico
e recebem uma remuneragao baixa em comparagao aos
trabalhadores urbanos (Oliveira et al., 2022; Wendhausen
et al., 2023; Martins et al.,, 2023).

Além das dificuldades quanto as condigdes laborais,
os trabalhadores rurais também enfrentam diversos riscos
enquanto exercem suas atividades. Estes incluem riscos qui-
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micos, fisicos, mecanicos e biologicos, que podem ainda
ser divididos em operacionais e acidentais (Brasil, 2018)
— Figura |. Ademais, diferentemente do meio urbano, onde
o empregador é responsavel pelas questoes relacionadas
a saude do trabalhador e aos processos profissionais, o
trabalhador rural geralmente é incumbido por administrar
suas proprias condigoes laborais e pode nao reconhecer os
limites e exposicao aos fatores de risco a salide, permane-
cendo desassistido (Sousa et al., 2020).

Figura | — Riscos presentes no trabalho rural

Fonte: elaborada pelos autores, com base em Brasil (2018).

A exposicao dos trabalhadores a situagoes de risco
nos locais de trabalho pode afetar a relagao entre saude
e doenca, resultando em um aumento na ocorréncia de
problemas de saude, no desenvolvimento precoce de certas
patologias ou na intensificagdo da complexidade desses
eventos (Brasil, 2018). Assim sendo, o trabalho rural pode
acarretar possiveis complicagoes de saude para os traba-
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Ilhadores rurais (Petarli et al., 2019). Diante d a presenga
de diversos elementos de risco associados a essa atividade,
requer-se uma atengao especifica para esse grupo (Martins
et al., 2023).

A salde dos trabalhadores rurais para além
das condicdes de trabalho

Residir em regices afastadas do nucleo central pode
acarretar uma variedade de despesas ao individuo, como
a locomogao por maiores distancias e obstaculos para o
acesso aos servigos publicos (Arruda; Maia; Alves, 2018). A
assisténcia a salde prestada ao meio rural ainda apresenta
certas caréncias e fragilidades, sendo inferior a oferecida a
populacao urbana (Moreira et al., 2015; Soares et al., 2020).
Nas areas rurais, os sistemas de saide podem ser mais
vulneraveis, o que limita o alcance aos servigos e atrasa a
identificacao e o tratamento precoce de doencas (Glanzel
et al., 2022).

A principal forma de acesso ao sistema de saude nas
areas rurais do Brasil é por meio da atengao primaria a
saude. H4 uma baixa porcentagem de planos privados de
saude em uso pela populagao em evidéncia, sendo aproxi-
madamente 6,4%,comparado aos 29,7% presentes em areas
urbanas (Martins-Silva et al.,2020). Esses fatores, associados
as caracteristicas regionais e as mudangas no mundo do tra-
balho, refletem em inimeros efeitos sobre a saude e o perfil
epidemiologico da populagao trabalhadora e aumentam o
risco de problemas de saude (Bernhard, 2018).

Pesquisas tém identificado que a prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis,como doencas cardiovasculares,
doengas metabolicas, doencgas respiratorias, doengas reu-
maticas e doencas de pele, € maior em areas rurais (Glanzel
et al.,2022; Luz et al.,2020; Moreira et al.,2015). Além disso,

100




ainda que as patologias que afetam a populagao rural nao
se diferenciem significativamente das que atingem a area
urbana, a mortalidade é mais prevalente no meio rural. Isso
possivelmente se deve a diagnosticos tardios, influenciados
por fatores como aspectos socioeconomicos, extensao
geografica do territério rural e limitagao de informagoes,
medicamentos, transporte e servigos de saude (Glanzel et
al.,2022).

Outro fator relevante,ao abordar a satide dos trabalha-
dores rurais, € o envelhecimento dessa populagao. Segundo
dados do Censo Agropecuario 2017, cerca de 21,4% dos
habitantes das zonas rurais tém mais de 65 anos (Condigoes
[...], 2017). O envelhecimento corresponde a um declinio
progressivo da fungao fisiologica e a perda das fun¢oes de
reparabilidade das células, levando a um aumento signifi-
cativo nos riscos de varias doencas relacionadas a idade e,
consequentemente, de mortalidade (Guo et al., 2022).

Com base no exposto, é relevante ressaltar que as
disparidades no acesso e na qualidade da assisténcia a salde
nas areas rurais do Brasil revelam desafios persistentes que
impactam diretamente a salide e o bem-estar dos trabalha-
dores rurais. Em vista disso, agoes de promogao da salde
desenvolvidas na zona rural sao de extrema importancia
para a melhoria nos indicadores de salide das comunidades
rurais (Glanzel et al., 2022).

Facetas relacionadas a qualidade de vida

O termo QV surgiu nos primeiros anos da década de
970 como uma forma de mensurar o bem-estar associado
a saude, abrangendo aspectos como doencas e deficién-
cias. Desde entao, houve um expressivo crescimento no
interesse pela QV (Phyo et al., 2020). Contudo, dada a sua
natureza complexa e sua aplicagdo em diversas areas de
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conhecimento, a falta de um consenso conceitual ainda é
notavel (Estoque et al,, 2019).

A QV vem sendo considerada um conceito multidi-
mensional do estado geral de bem-estar de um individuo,
envolvendo tanto elementos positivos como negativos ao
longo de toda a sua existéncia. Por exemplo, as facetas
comuns da QV incluem salde pessoal (fisica, mental e es-
piritual), relacionamentos, situacao educacional, ambiente
de trabalho, status social, riqueza, sensagao de seguranga
e protegao, liberdade, autonomia na tomada de decisoes,

pertencimento social e seu entorno fisico (Teoli; Bhardwaj,
2023) — Figura 2.

Em consonancia, Moreira et al. (2023) apontam que
a qualidade de vida é um conceito multifacetado que se
refere a percepg¢ao dos individuos sobre diversos aspectos
de sua existéncia, incluindo a vitalidade, a qualidade das
relagoes com familiares e amigos, a saude emocional e o
contentamento no ambiente de trabalho. Para os autores,
essa concepgao ampliada da QV tornou-se um indicador
crucial para avaliar a eficacia das politicas publicas voltadas
para as condigoes de trabalho e renda.

102




Figura 2 — Facetas comumente relacionadas a QV

Fonte: elaborada pelos autores, com base em Teoli e Bhardwaj (2023).

Além disso, existem evidéncias que demonstram a
contribuigao da saude para a QV de individuos, sendo que
o acesso a servicos médicos-assistenciais de qualidade ¢
essencial para enfrentar de forma ampla os determinantes
da saude, promovendo, assim, uma melhor QV (Buss, 2000;
Pereira; Teixeira; Santos, 2012). Embora os conceitos de
salude e QV possuam particularidades distintas, estao for-
temente interligados (Pereira;Teixeira; Santos, 2012). Nesse
sentido, surge a QV relacionada a satde (QVRS) como uma
forma de avaliar como a doenca e o tratamento afetam
o senso de fungao geral e bem-estar de um paciente em
diversos dominios (Sitlinger; Zafar, 2018).
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Com base no exposto, avaliar a QV é uma exigéncia
para compreender o bem-estar subjetivo da populagao, da
economia e do bem-estar em geral (Guliyeva, 2022; Pereira;
Teixeira; Santos, 2012). Nesse contexto, Guliyeva (2022) en-
fatiza que, embora nao exista ainda uma metodologia Unica
para medir a QV, as abordagens atualmente disponiveis tém
demonstrado sua utilidade e eficacia, apoiando e direcio-
nando os formuladores de politicas em todo o mundo na
tomada de decisoes relacionadas a QV.

Impacto das condicdes laborais na qualidade
de vida de trabalhadores rurais

Ao avaliar a QV de trabalhadores, é preciso considerar
diversos fatores, destacando-se o ambiente de trabalho,
uma vez que a exXposigao as ameagas € riscos no contexto
laboral podem repercutir significativamente na QV, levando
em consideracdo a possibilidade do adoecimento fisico
e/ou mental relacionado a ocupagao (Costa et al., 2020).
Trabalhadores rurais, em particular, enfrentam diariamente
uma série de riscos ocupacionais, o que torna esses fatores
extremamente relevantes, ja que possivelmente exercem
uma influéncia negativa na QV dessa populagao (Brasil,
2022).

Além disso, evidencia-se que variaveis sociodemogra-
ficas, como o nivel de escolaridade, podem interferir na
QV dos trabalhadores, sendo que individuos com menor
escolaridade tendem a apresentar QV inferior (Meller et
al., 2020). De acordo com Oliveira et al. (2022), um maior
nivel de educacao facilita o acesso a informacgao, a adocao
de um estilo de vida saudavel, o uso de servicos de salide e
o envolvimento em atividades de promogao da saude,
além de seguir diretrizes corretas para melhorar a QV. No
entanto, considerando que diversos estudos mostram que
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trabalhadores rurais geralmente possuem menor escolari-
dade em comparagao aos trabalhadores de outros setores
economicos, este € um fator relevante a ser considerado ao
avaliar a QV desses profissionais (Soares et al.,2020; Pereira
et al., 2024).

Outrossim, um preditor importante na possivel
fragilizagao da saude e QV dos trabalhadores rurais é o
envelhecimento, dado seu crescimento significativo em
comparagao com a populagao do meio urbano (Jensen et
al., 2020; Martins-Silva et al., 2020). As transformagoes de-
correntes do envelhecimento podem afetar de forma direta
ou indireta as interrelagoes do individuo com seu contexto
social, repercutindo na QV (Lopes; Araujo; Nascimento,
2016). Um estudo de Silva et al. (2020), que analisou a QV
entre idosos trabalhadores, identificou que a presenga de
morbidades estava relacionada negativamente com a QV,ou
seja, quanto maior era o numero de doengas, menor era a
QV desses trabalhadores.

As fragilidades relacionadas ao acesso aos servigos
de salde e a escassez de recursos estao associadas a uma
maior suscetibilidade ao adoecimento e ao agravamento
de condigoes de saude (Sousa et al., 2020). De acordo com
Arruda, Maia e Alves (2018), 0 acesso a cuidados de saude é
um dos pilares essenciais para garantir uma boa QV. Nesse
contexto, considerando que trabalhadores rurais enfren-
tam dificuldades significativas para acessar aos servigos de
saude, esse fator pode contribuir substancialmente para a
QYV dessa populagao.

Conclusodes

Os achados mostram que trabalhadores rurais lidam
com uma série de desafios relacionados as condicdes de
trabalho adversas, exposicao a riscos ocupacionais e ao
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acesso limitado aos servicos de saude. Todos esses fatores
podem influenciar negativamente a QV. No entanto, cabe
destacar que a QV envolve abordar relagoes complexas e
multifatoriais que contemplam uma ampla gama de fatores.
Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de mais
investigagoes que avaliem de maneira abrangente o impacto
desses fatores na QV dessa populagao.

A realizagao de mais estudos contribuiria para a am-
pliagio do conhecimento sobre os desafios enfrentados
pelos trabalhadores rurais e também forneceria impor-
tantes subsidios para o desenvolvimento e implantagao de
politicas publicas e intervengoes eficazes. Tais iniciativas sao
fundamentais para minimizar os potenciais riscos associados
a exposicao ocupacional, melhorar as condig¢oes laborais
e promover um acesso Mmais equitativo aos servigos de
salde. Dessa forma, seria possivel elevar substancialmente
o bem-estar e a QV dos trabalhadores rurais, diminuindo as
desigualdades ainda existentes entre o meio rural e urbano.
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Solugdes computacionais tém sido amplamente uti-
lizadas em diversos contextos e areas do conhecimento,
destacando-se a area da saude, que possui uma gama de
dados, os quais podem ser analisados e interpretados para
auxiliar em processos de tomada de decisao. A anilise de
dados para a geragao de conhecimento util (conhecimento
que atribui valor as decisoes) esta relacionada a capacidade
de aprendizado e conexoes estabelecidas no conjunto de
dados, gerando informagoes mais precisas. Este € um dos
objetivos das técnicas de Inteligéncia Artificial (IA),incluindo
o Aprendizado de Maquina ou Machine Learning (Mitchell,
1997).

Essa técnica se concentra no desenvolvimento de algo-
ritmos que permitem que as maquinas aprendam a partir de
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grandes conjuntos de dados, sem a necessidade de serem
explicitamente programadas (Mitchell, 1997). Os processos
guiados pelos algoritmos de |A oferecem apoio a decisao,
e a forma como os dados sao manipulados em escalas esta
transformando o futuro dos cuidados seguros de saude
(Noorbakhsh-Sabet et al.,2019).

A area da salde oferece oportunidades para explorar
e avaliar o uso de técnicas de IA, concentrando-se em apli-
cagoes em cuidados de saude, como o desenvolvimento
de protocolos, prevengao de doengas, monitoramento de
pacientes, manutengao de registros médicos e até mesmo
analises de cancer de pele e prevencao da mortalidade as-
sociada ao uso de proteses apos cirurgia cardiaca (Gupta;
Kumar, 2023).

As tecnologias de |A e aprendizagem de maquina tém
o potencial de transformar os cuidados de salde, gerando
novos conhecimentos e produzindo grande quantidade
de dados durante a assisténcia prestada aos pacientes
todos os dias. Os instrumentos utilizados nas areas clinicas
estao equipados com versoes atualizadas de capacidades
inteligentes de aprendizagem automatica que podem ser
utilizadas para evitar erros nas previsoes e nos processos de
tomada de decisao (Noorbakhsh-Sabet et al., 2019; Gupta;
Kumar, 2023).

Esse novo conceito aplicado a saide tem demonstrado,
além da seguranca, economia financeira e otimizagao de
recursos humanos. Um exemplo é o uso do monitoramen-
to continuo de sinais vitais, assistido por |A em pacientes
hospitalizados, que diminuiu em 2,4 dias o tempo de in-
ternagao entre pacientes expostos € nao expostos a um
evento adverso (Larsen et al.,2023). Outro estudo destacou
o aumento no nimero de prescri¢oes avaliadas por farma-
céuticos clinicos antes e apos o emprego de dispositivos
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de |A, passando de 31| avaliagoes para mais de 5 mil (Johns
et al.,2023).

A medida que o campo da IA evolui na area da promogio
da salde, medidas de seguranga em sua aplicagao precisam
ser adotadas. Importantes 6rgaos regulatérios como a Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA,a Health Canada e a
Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos de Saude
(MHRA) do Reino Unido, ja desenvolveram boas praticas
de aprendizado de maquina para promover dispositivos
médicos seguros, eficazes e de alta qualidade (FDA, 2024).
Diante disso, o objetivo deste estudo é relatar os desafios
e a aplicabilidade da IA no cuidado em saide embasados na
inovagao tecnoldgica e na seguranga do paciente.

Aplicabilidade da inteligéncia artificial na
area da salde

Pesquisas estao discutindo os principios e cuidados que
devem permear a produgao e a aplicagao das tecnologias na
saude, ja que, mesmo estando apenas no inicio da insergao
de |IA na area, o desenvolvimento de tecnologias algorit-
micas baseadas nessa metodologia tem refinado campos
sensiveis para desempenhar importantes atividades mais
seguras, assertivas, rapidas e com menor custo. Profissionais
da saude ja aprimoram suas técnicas de tomada de decisoes
com a telemedicina, e novos conceitos comegam a surgir
(Leitao et al., 2023;Vilela et al., 2024).

Um exemplo ¢ o servigo de farmacia clinica, que vem
ganhando espago nos hospitais brasileiros com o auxilio
da |A, devido a sua efetividade. Em um hospital publico de
ensino de grande porte da cidade de Belo Horizonte — MG,
a utilizagao de uma ferramenta de IA aumentou em 50%
a analise farmacéutica das prescrigoes médicas, reduzindo
em 43 vezes o numero de erros e gerando 3 vezes mais
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intervencgoes farmacéuticas. Esses resultados demonstram
uma economia estimada de R$ 7.848,39/més e um aumento
significativo da seguranga relacionada ao uso de medica-
mentos (Leitao et al., 2023).

No diagnéstico de doengas, a IA tem contribuido na
identificacao de resultados clinicos no cancer de pulmao,
por exemplo. Imagens médicas, com caracteristicas radioni-
cas, podem ser aproveitadas e utilizadas em um paradigma
de |A para estratificar riscos e prever achados histologicos
e moleculares, facilitando a medicina de precisao e melho-
rando o atendimento ao paciente. Em comparagao com
amostras de tecidos, métodos radionicos sao considerados
vantajosos por serem menos suscetiveis a heterogeneidade
intratumoral, reprodutivos, com valor economico menor e
nao invasivo (Chen et al., 2023).

Entre os principais desafios da saide publica em todo
o mundo, estao os transtornos psiquiatricos. Agravados
pela pandemia de COVID-19, os sintomas de depressao,
ansiedade e transtorno de estresse poOs-traumatico sao
considerados um fardo para a sociedade. A identificagao
mais precisa deles é necessaria para que o tratamento seja
personalizado e ideal para cada individuo,assim, o alcance de
bons resultados acontece rapidamente. Estudos apontam
as capacidades computacionais desenvolvidas pela |A como
alternativa para analisar dados clinicos e biologicos multidi-
mensionais da saide mental e determinar a suscetibilidade
de um individuo a doengas e riscos mentais (Richards; Tsao;
Zador, 2022; Sun et al., 2023).

Na area médica, a impactante inovagao da cirurgia
robdtica, com ajuda intraoperatoéria da IA, esta permitindo
que os cirurgioes disponham de métricas intraoperatorias
avangadas, como medigoes de forga e tateis, detecgao apri-
morada de margens cirdrgicas positivas, além de viabilizar
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a automagao completa de certas etapas de procedimentos
cirdrgicos, bem como fornecer feedback cirurgico in-
traoperatorio altamente especializado para cirurgidoes em
treinamento (Knudsen et al., 2024).

A telemedicina, potencializada pela IA, ganhou desta-
que em tempos de pandemia, proporcionando avangos na
medicina, na descoberta de doengas, aperfeicoamento de
tratamentos e criacao de novos medicamentos, vacinas e
equipamentos meédicos. Com resultados encorajadores,
mais um exemplo é a obtengao de imagens de fundo de
olho por meio de smartphones usando a |A. Essa tecnologia
tem melhorado e democratizado o ensino da fundoscopia
e, principalmente, contribuido para o rastreio de doengas
com altos indices de cegueira, representando um método
barato e seguro e colaborando para politicas publicas de
triagem populacional (Vilela et al., 2024).

A diabetes é um problema de saide mundial, e a IA
emergiu como uma forga transformadora especial para o
tratamento dessa doenga cronica. Além de diminuir gastos
publicos, aplicativos de facil acesso aos pacientes oferecem
informacgodes individualizadas sobre estilo de vida saudavel
e autocuidado (Sahar; Hamdy, 2019). Dispositivos com
sensores continuos de glicose ja possibilitam o monitora-
mento da glicemia em tempo real, reduzindo a necessidade
do controle glicémico capilar (Guan et al,, 2023). Outra
pesquisa sobre esse tema € a apresentada por Gundel et al.
(2023), a qual descreve o desenvolvimento de um sistema
inteligente baseado em chatbot para auxilio no autocuidado
de individuos com diabetes mellitus.

No campo da dermatologia, o uso de IA apresenta
alta sensibilidade e especificidade para detectar doencas
malignas de pele por meio de imagens. Seguindo o mesmo
principio de reconhecimento de imagens,a |A contribui para
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determinar a eficacia do tratamento de doencas infecciosas
como psoriase, dermatite e acne. As Ulceras causadas por
pressao em pacientes acamados também estio sendo tra-
tadas e prevenidas pela tecnologia, a partir de sistemas que
detectam calor corporal localizado e orientam a postura
adequada no paciente na cama (Omiye et al.,, 2023).

O desenlace dos exemplos descritos mostra os prin-
cipais beneficios da IA na saude: diagnosticos precisos e
precoces, tratamentos personalizados que aumentam a
eficacia e reduzem os efeitos colaterais, gestao otimizada
de recursos e eficiéncia operacional. Além disso, o moni-
toramento continuo de pacientes alerta, em tempo real,
sobre mudancgas clinicas, otimizando o cuidado assistencial
prestado (Leitao et al., 2023).

Iniciativas tecnoldégicas na salde publica
brasileira

O projeto e-SUS propoe uma ferramenta de reestru-
turagao tecnologica para a Atengao Basica, visto que, por
meio do niimero do cartio Sistema Unico de Satde (SUS),
é possivel ter acesso ao prontuario eletronico do paciente,
com informagoes sobre consultas, exames, vacinas e medi-
camentos em nivel nacional. Essa unificacao das informagoes
dos cidadaos brasileiros € um marco importante para o
SUS, pois estabelece uma unica base de dados nacional
(CONASS, 2024).

Outra alternativa governamental é o Conecte SUS,uma
tecnologia inovadora especifica para implementar a |A na
gestao da saude publica brasileira. O programa da Estratégia
de Saude Digital do Ministério da Saude tem o objetivo
de promover a troca de informagoes da Rede de Atengao
a Salde, contribuindo para a continuidade do cuidado ao
cidadao nos setores publico e privado. Essa informatizagao
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tecnologica foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.434, de
28 de maio de 2020, que buscou implantar a Rede Nacional
de Dados em Saldde (RNDS) (Brasil, 2020; Lemes; Lemos,
2020).

A RNDS ja trouxe alguns beneficios desde seu projeto
piloto, como maior controle dos dados relacionados a pan-
demia de Covid- 19, possibilidade de comprovagao do ciclo
vacinal e monitoramento e gestao da saude populacional em
tempo real. Também, tornou possivel o acesso a trajetoria
do paciente dentro do sistema de salde, o que melhora a
precisao no diagnostico e resolutividade de casos de doencga,
possibilitando a continuidade do cuidado assistencial em
saude (Brasil, 2024).

Mesmo em fase inicial, a plataforma conecta os dados
de salide de todo o pais, possibilitando a conexao com qual-
quer sistema de informagao. Estes estao ilustrados na Figura
I, sendo o cidadao brasileiro o protagonista, e a gestao
governamental, a principal aliada na tomada de decisoes
sobre politicas publicas.

Figura | — Sistemas integrados na RNDS

Fonte: Ministério da Saude (2024).
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Essas iniciativas de inovagao da saude publica brasileira
fortalecem o uso da telessaude, implementam a |A para
valorizar a qualidade dos dados e geram integragao com a
internet das coisas (loT). Com isso, o atendimento ao pa-
ciente ganha em maior transparéncia, o servigo € ofertado
com mais qualidade e os registros sao unificados. Além de
reduzir filas e listas de espera, melhora a eficiéncia dos pro-
cessos de trabalho das equipes multiprofissionais (Lemes;
Lemos, 2020; Brasil, 2024).

Os investimentos financeiros em |A tém sido uma prio-
ridade para varias nagoes ao redor do mundo, refletindo a
importancia crescente dessa tecnologia no desenvolvimen-
to economico e social. No Brasil, foi langado em julho de
2024, a proposta de Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial
2024-2028: IA para o bem de todos. Ele visa transformar a
vida dos brasileiros com inovagoes sustentaveis e inclusivas,
abordando grandes desafios nacionais. Com cinco eixos
estruturados e 54 agoes concretas (figura 2), o plano foca
em infraestrutura, formagao, servigo publico, inovagao em-
presarial e apoio a regulacao e governanca da IA. Ele exige
uma premissa colaborativa entre governo, academia, setor
privado e sociedade civil (Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovagoes, 2024).
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Figura 2 — Cinco eixos do plano brasileiro de IA 2024-2028 e suas
respectivas agoes e investimentos financeiros

Fonte: elaborada pelos autores.

Na area da saude, estao previstas agoes imediatas como
a automacgao de transcrigoes de teleconsultas, suporte na
compra de medicamentos, diagnosticos médicos mais pre-
cisos e ageis para condigoes criticas, promogao da satde do
idoso, previsao de doencas cardiovasculares, melhorias na
saude bucal e prognostico de cancer oral, e personalizagao
do cuidado na Atengao Primaria a Satde Digital (Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagoes, 2024).

Desafios éticos da inteligéncia artificial na
salde e a segurancga do paciente

E importante garantir que a aplicabilidade da IA seja
confiavel nos cuidados de saide e na medicina. Dessa
maneira, a responsabilidade das partes interessadas, desen-
volvedor e usuario, deve seguir preceitos éticos e diretrizes
especiais para aplicagao de ponta na medicina. Processos de
auditoria e sistemas de governagao ética no uso dessa fer-
ramenta na saude ainda sao preocupantes, uma vez que os
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dados imprecisos ou enviesados podem levar a diagnésticos
erroneos (Guan, 2019).

A 1A pode ganhar um viés negativo, prejudicando os
pacientes, caso nao seja implementada com atengao nos
ambientes clinicos. Como exemplo, um sistema de IA
amplamente utilizado destinado a detectar pacientes com
sepse (infecgao grave), detectou apenas 7% dos 2.552 casos.
Esse resultado atrasou a administracao de antibidticos e
provocou a falha na identificagao de 1.709 pacientes com
sepse hospitalizados (Classen; Longhurst; Thomas, 2023).

Assim, identifica-se o desafio de interpretabilidade das
informagoes, ja que os modelos de |A, muitas vezes, sao
caixas-pretas, dificultando a compreensao de como as de-
cisbes sio tomadas. E importante a existéncia de diretrizes
claras e eficazes para que, quando as tomadas de decisoes
sejam realizadas sem supervisao humana, haja respostas
para identificar de quem é a responsabilidade por erros
e injustigas. A transparéncia algoritmica também ¢é funda-
mental para compreender como a |A define as tomadas de
decisoes e, assim, interpretar de maneira mais segura os
resultados (Pereira et al., 2023).

Nos Estados Unidos, a legislagao vigente sobre a
IA obriga os secretarios de saude e servicos humanos a
estabelecer um programa de seguranga para |A capaz de
identificar falhas clinicas durante o uso da ferramenta e
disseminar essas diretrizes para todos os servigos de salde
interessados. Guias de Fatores de Garantia de Seguranga
para Resiliéncia de Registro de Saude Eletronico foram
criados para atender as necessidades de seguranca da
implementagao e monitoramento dos processos da |IA na
salde, garantindo a seguranca dos pacientes e minimizando
possiveis danos a saude (Ratwani; Bates; Classen, 2024).
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No Brasil, tramita, no Senado Federal, o Projeto de
Lei n° 2.338/2023, que visa criar um marco legal para a
IA na saude. O artigo recomenda o desenvolvimento e o
incentivo ao uso de diretrizes para implementagao segura
da IA nos ambientes clinicos, monitorar com frequéncia, a
partir de testes, para identificar riscos a seguranga do pa-
ciente com processos bem estabelecidos condizentes com
a realidade, desenvolver processos para a rastreabilidade
dos resultados em eventos de seguranca do paciente e en-
tender a operagao nos momentos da falha e do incidente
de seguranga (IBSP, 2024).

Além de garantir a aplicabilidade da IA na tomada de
decisoes importantes no cuidado do paciente, outro aspec-
to ético de destaque é o manuseio de dados. Sendo assim,
uma atengao especial deve ser garantida a responsabilidade
ética de protegao de dados individuais. Desde maio de
2018, os Principios do Regulamento Geral de Protegao
de Dados contribuem para a transparéncia, integridade e
armazenamento correto de dados de pacientes. Cabe aos
gestores garantir a equidade na utilizagao da IA, para que
nao se perpetuem desigualdades existentes na satide (Reich;
Meder, 2023).

Os profissionais da salide possuem um papel funda-
mental para garantir a seguranga dos pacientes. Sao eles
que validam e qualificam as tecnologias de IA, garantindo
seguranca e eficiéncia nos processos. Os resultados pre-
cisam ser analisados criteriosamente para a tomada de
decisoes clinicas, e, quando o desenvolvimento de planos
terapéuticos personalizados for tragado, a comunicagao
repassada aos pacientes pelos profissionais da saude deve
ser contextualizada para um bom entendimento e aceitagao
(Guan, 2019; Lima et al., 2022).
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Conclusoes

As crescentes inovagoes tecnoldgicas, embasadas na IA
na area da saude, vém ganhando espago no setor publico
e privado. Em ambos, as pesquisas de aprimoramento de
sistemas de |A contribuem para melhorias de cuidados em
saude que abrangem o armazenamento de dados, diagnosti-
cos, tratamentos e eficiéncia de servigos prestados. Com a
facilidade de analisar grande volume da dados, a IA também
colabora para tomada de decisoes importantes na atengao
primaria da salde brasileira, aprimorando a prevengao,
monitoramento e tratamento de doengas.

Os investimentos financeiros em A estao em constan-
te crescimento, com uma proposta de aprimorar fluxos e
integrar gestao, profissionais da satde e pacientes. Os proje-
tos de inovagao também otimizam processos de seguranga
do paciente e propiciam eficiéncia nos cuidados médicos
assistenciais. Porém, a inclusao constante da tecnologia deve
ser combinada com a ética, seguranga, protegao de dados,
equidade e interpretabilidade, sendo a observancia desses
aspectos o principal desafio para a aplicabilidade pratica e
efetiva da IA na salde.
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Desde os primordios das civilizagoes, a curiosidade
sobre as caracteristicas herdadas dos pais, como a cor dos
olhos ou a textura do cabelo, tem sido uma constante na
humanidade. No entanto, foi a partir do século XVII que
a atengao cientifica se voltou para as doengas familiares,
com médicos comegando a documentar sistematicamente
familias que apresentavam concentragdes incomuns de
caracteristicas anomalas (Mukherjee, 2016). Esse registro
sistematico foi um passo crucial para a compreensao de
que certas condigoes poderiam ser transmitidas de geragao
em geracao, revelando a importancia da hereditariedade na
saude e nas doengas (Lowy, 2019).

No contexto moderno, o foco da pesquisa genética
tem se expandido para além da identificagio de doengas
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hereditarias, abrangendo também o impacto dos testes
genéticos em individuos e suas familias (Duggal et al.,2019).
O inicio da genética moderna é frequentemente creditado
a Gregor Mendel,um monge austriaco que estudou ervilhas
para entender os principios da hereditariedade. Seu traba-
Iho fundamentou a genética, estabelecendo que genes, com
diferentes alelos, sao as unidades funcionais da heranga que
determinam caracteristicas observaveis (Mendel, 1865).
Alelos sao versoes diferentes de um mesmo gene, que, ao
se combinarem, determinam as variagoes dessas caracteris-
ticas, como a cor dos olhos (Turnpenny; Ellard, 2009).

Pesquisas indicam que nao sé as doengas tém uma base
genética, mas também algumas preferéncias, tendéncias e
comportamentos (Plomin; Owen; Mcguffin, 1994; Ong et al.,
2018;Van Der Zee et al., 2020). Esse entendimento amplia
o campo de influéncia da genética, demonstrando que
nossas escolhas individuais podem ser, em parte, moldadas
por nossa heranga genética. Considerando esse contexto,
este capitulo visa explorar como a hereditariedade pode
influenciar nossas escolhas de vida, desde a saude até as
preferéncias e comportamentos.

Hereditariedade e predisposicoes
comportamentais

A heranga genética comportamental tem sido alvo de
grande curiosidade, ao longo dos anos, por parte de pes-
quisadores e do publico. Atualmente, é amplamente aceito
que grande parte das variagbes comportamentais carrega
um componente genético, uma vez que diferengas na se-
quéncia de DNA geram diferengas em fenotipos, ou seja, nas
caracteristicas observaveis, incluindo o comportamento. A
partir dos estudos de Mendel a respeito dos “fatores de
heranga” evidenciou-se ainda mais que variantes genéticas
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especificas atuantes sobre determinados comportamentos

podem ser identificadas (Mendel, |865; Hoekstra; Robinson,
2022;Williams; Mulligan, 2012).

Um dos comportamentos fortemente influenciados
por variantes genéticas € o acumulo de peso. Estudos suge-
rem que o fato de nem todos os individuos desenvolverem
sobrepeso ou obesidade, mesmo em ambientes obesogéni-
cos semelhantes,indica que a obesidade resulta da interagao
entre fatores genéticos e ambientais (Elks et al., 2012). Isso
significa que pessoas geneticamente predispostas tendem a
ganhar peso excessivamente quando expostas a condigoes
que favorecem a obesidade. Além disso, pesquisas com
gémeos e familias demonstram que, quando bem adaptados
ao seu ambiente, a variagao no peso corporal e na taxa de
ganho de peso tem uma base genética significativa, persis-
tente da infancia a idade adulta (Elks et al, 2012; Johnson
et al, 201 1). Esses achados indicam que entre 47% e 90%
das diferengas de peso entre os individuos sao atribuidas a
variagoes genéticas (Elks et al., 2012).

A dependéncia quimica também segue um padrao
similar. Embora seja uma condigao multifatorial, estimativas
de herdabilidade indicam que cerca de 40% a 60% da varia-
bilidade populacional na predisposi¢ao para a dependéncia
de substancias como nicotina, alcool ou drogas ilicitas é
atribuivel a fatores genéticos (Hancock et al, 2018). Tais
descobertas sao atribuidas aos Estudos de Associacao
Gendmica (GWAS), com as pesquisas de loci genéticos e
relacionando-os aos loci de vicio (Hancock et al., 2018). Loci
genéticos sao o plural de locus genéticos, que se refere a um
local especifico onde um determinado gene ou marcador
genético esta presente (Consolaro et al., 2004). No campo
da dependéncia quimica, o primeiro GWAS conduzido foi
na dependéncia da nicotina, a qual foi relacionada ao gene
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do receptor nicotinico de acetilcolina nos cromossomos
15925 (CHRNAS5-CHRNA3-CHRNB4) e 8pl | (CHRNB-
3-CHRNAG®) (Bierut et al., 2007).

Outro exemplo que alinha hereditariedade e compor-
tamento esta relacionado ao gene ACE (enzima conversora
de angiotensina) ao desempenho em pratica esportiva. O
gene ACE pode se apresentar de duas formas: homozigoto
(), que apresenta alelos com insercao de 287 pares de bases,
e homozigoto (D), que possui alelos com delegao de 287
pares de bases. Ja em individuos heterozigotos (D/I), ha um
alelo com a inser¢ao e outro com a delecao.

Um estudo fez a associagao de que individuos homo-
zigotos (I) possuem maior desempenho em atividades de
resisténcia, como corridas de longa distancia, ja homozigo-
tos (D) apresentam maior desempenho em atividades de
forga, como musculagio e corridas de curta distancia. Para
individuos heterozigotos (D/I), observou-se desempenho
intermediario entre as atividades de forca e resisténcia
(Rocha et al, 2020). Esses achados reforcam a complexa
interacao entre predisposicao genética e comportamento,
em que fatores hereditarios, como a variagao no gene ACE,
influenciam diretamente o potencial fisico e a escolha de
atividades esportivas.

Além disso, o ambiente em que os individuos estao
inseridos pode modular a expressao desses tragos here-
ditarios. Estudos sobre a plasticidade genética revelam que
individuos com certas predisposicoes genéticas podem
desenvolver comportamentos distintos dependendo das
influéncias ambientais,como suporte social, niveis de estres-
se e oportunidades de educagao fisica (Belsky et al., 2009;
Hudak; Dybdahl, 2023). A compreensao dessas interagoes
entre heranca genética e comportamento abre portas
para a medicina e o treinamento de precisao, permitindo
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que intervengoes mais especificas e personalizadas sejam
desenvolvidas, seja para combater a obesidade, tratar a
dependéncia quimica ou otimizar o desempenho esportivo.

Influéncia dos genes na tomada de decisfes

A tomada de decisao é um processo inerente ao ser
humano, moldado por uma complexa gama de fatores am-
bientais,sociais e biologicos.No nucleo dessaintrincada rede,
o papel da genética surge como um elemento crucial para
entender as variagoes individuais nos processos decisorios.
Essas variagoes impactam desde questoes complexas,como
a decisao de ter filhos apos a descoberta de suscetibilida-
des genéticas a determinados tipos de cancer, até escolhas

simples e rotineiras, como o consumo de café (Chan et al.,
2017;Ong et al., 2018).

Como exemplo dessa multifatorialidade, destacam-se
as mutagoes nos genes BRCAI| e BRCA2, que possuem
fortes evidéncias de suscetibilidade para condi¢oes oncolo-
gicas que afetam principalmente mulheres. Estudos indicam
que pacientes com essas mutagoes apresentam um risco de
45% a 75% para o desenvolvimento de cancer de mama e de
18% a 40% para cancer de ovario ao longo da vida (Antoniou
et al.,, 2003; King et al., 2003). Ao se considerar as possibi-
lidades de tratamento para essas condigoes, a questao da
infertilidade feminina se torna relevante, com repercussoes
no planejamento familiar; nos relacionamentos amorosos e
no dmbito psicolégico (Chan et al., 2017).

Nesse sentido, o estudo realizado por Chan et al.
(2017) analisou o impacto das mutag¢oes nos genes BRCA |
e BRCAZ2 sobre a decisao de ter filhos bioldgicos em 284
mulheres em idade reprodutiva que previamente mani-
festaram o desejo de engravidar. Como resultado, 40,8%
das mulheres afirmaram que a descoberta dessa mutagao
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alterou seu desejo de ter filhos,com 56,9% dessas mulheres
desistindo da ideia de serem maes. As motivagcoes mais
relatadas foram o medo de transmitir os genes mutados
para os filhos, o possivel aumento do risco de cancer com
a gravidez e a preocupagao sobre como seus filhos lidariam
caso elas desenvolvessem cancer futuramente.

Essas influéncias genéticas se manifestam nao apenas
em decisoes grandes e complexas,mas também em escolhas
cotidianas e aparentemente triviais. A genética desempenha
um papel significativo em decisoes menores e rotineiras,que
podem parecer menos impactantes a primeira vista, mas
sao igualmente relevantes para compreender a influéncia
genética em nossa vida diaria (Ong et al., 2018).

Um exemplo interessante é o estudo realizado por
Ong et al. (2018), que explorou a influéncia de variantes
genéticas no consumo de café, o qual demonstrou que
certas variantes do gene CYP|A2 afetam a metabolizagao
da cafeina, influenciando a quantidade de café consumida
por diferentes individuos. Assim, pessoas com uma variante
que metaboliza a cafeina mais lentamente tendem a consu-
mir menos café, possivelmente para evitar efeitos adversos
como insonia ou ansiedade (Ong et al., 2018). Esse estudo
ressalta como a genética pode moldar até mesmo habitos
didrios aparentemente triviais.

A decisao de se submeter ou nao a testes genéticos
€ um dilema psicologico complexo, e o poder de escolha
que as pessoas tém em buscar essas informagoes pode
gerar conflitos internos significativos. Os estudos que in-
vestigaram os impactos psicologicos dos testes genéticos
mostraram um aumento de curto prazo na ansiedade entre
os portadores, que geralmente diminuem com o tempo
(Heshka et al., 2008).
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Na avaliagio do desenvolvimento de transtornos
depressivos, a maioria dos estudos constatou que o teste
genético nao afetou os escores de depressiao tanto para
portadores quanto para nao portadores. Entretanto, dois
estudos — um com foco no cancer hereditirio de mama
e ovario e outro no cancer colorretal hereditario sem
polipose — relataram um aumento temporario nos niveis
de tristeza entre os portadores desses genes, duas semanas
apos o teste (Van Roosmalen et al., 2004; Gritz et al., 2005).

Conclusoes

Com base no exposto, o poder da hereditariedade nas
escolhas da vida em niveis macro e micro esta se tornando
cada vez mais evidente. Em uma perspectiva macro, inicia-
tivas que aproveitam esse potencial oferecem uma base
crucial para a detecgao precoce e o manejo de condigoes
hereditarias ou predisposi¢oes especificas, facilitando a
implementacao de programas de saude de longo prazo,
juntamente com mudangas direcionadas em habitos de vida
e dieta.

Nesse sentido,mesmo na auséncia de agoes de cuidado
em saude para prevengao ou profilaxia, o conhecimento
das predisposi¢coes genéticas coloca o individuo em uma
posicao de escolha sobre sua saide, promovendo maior
autonomia em relagao ao seu corpo e destino. Em uma
escala micro, preferéncias aparentemente triviais, como
entre café ou cha, estao impulsionando avangos significativos
em dareas emergentes como a nutrigenémica e a medicina
de precisao. Isso nao apenas amplia nosso entendimento
comportamental, como também fortalece a capacidade
individual de autogestao da saude.

Portanto,a influéncia da genética sobre a tomada de de-
cisOes apresenta-se como um dominio imenso, interessante
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e importante para nossa compreensao do comportamento
humano. Os fatores genéticos determinam variaveis essen-
ciais de nossas predisposi¢oes e predilecoes e também se
interligam de forma complexa ao ambiente, as experiéncias
de vida, a sociedade, a cultura e ao credo. Esse entrelaca-
mento gera um conjunto singular de variaveis, contextos
e construgoes sociais e culturais, bem como aspectos da
natureza que ainda precisam ser melhor compreendidos.
Essa vasta rede de interagdes contribui para formar a indi-
vidualidade de cada pessoa, tornando-a Unica.

Desde as decisoes simples e didrias até as decisoes
intensamente intimas, a genética desempenha um papel
significativo. Isso ressalta a importancia de considerar essa
dimensao ao estudar o comportamento e desenvolver in-
tervengoes. De fato, compreender a influéncia subestimada
da genética na tomada de decisOes nao apenas enriquece
nossa base de conhecimento cientifico,mas também estabe-
lece fundamentos para aplicagoes em uma ampla variedade
de campos especificos. Isso fomenta o desenvolvimento das
ciéncias da saide com um foco mais individualizado, ético e
voltado a prevengao.
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Segundo a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (2015), considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢oes com
as demais pessoas (Brasil,2015).Cerca de 10% da populagao
mundial é composta por pessoas com deficiéncia, que sao
individuos que apresentam perda ou anormalidade de uma
estrutura corporal ou fungao fisiologica, seja ela temporaria
ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel, e que
requerem atendimento especializado (Queiroz et al., 2014).
Quando relacionamos pessoas com deficiéncia e odonto-
logia, pode-se afirmar que a saude bucal de individuos em
situagao de incapacidade é precaria, e o acesso aos cuidados
odontolodgicos é limitado. Diante de seu grau de limitagao
fisica e/ou mental, a dificuldade em realizar a higiene bucal,
a dieta alimentar inadequada e a negligéncia por parte dos
responsaveis sao fatores que favorecem o acumulo de placa
bacteriana e, consequentemente, o surgimento de patolo-
gias bucais (Haddad; Tagle; Passos, 2016).
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No contexto dos atendimentos especializados, o
tratamento odontologico de pacientes com necessidades
especiais ainda representa um desafio para os cirurgioes-
-dentistas, sendo limitada a quantidade de profissionais
capacitados para atendé-los, tanto na rede publica quanto
particular (Queiroz et al, 2014). Dessa forma, a atuagao
adequada de cirurgioes-dentistas torna-se cada vez mais
indispensavel, nao apenas para diagnosticar e tratar pro-
blemas bucais, mas também para orientar sobre métodos
preventivos, visando evitar que doengas orais se tornem
prevalentes e recorrentes.

O objetivo deste capitulo é destacar a importancia
e a relevancia dos cuidados bucais especializados para
esses pacientes, ressaltando a necessidade de odontologos
qualificados para oferecer um atendimento apropriado e
humanizado.

Desafios e estratégias na salde bucal de
individuos com deficiéncia

Conforme o conceito contemporaneo, individuos com
deficiéncia sao aqueles que possuem capacidades distintas
para desempenhar fungoes. Essa visao reconhece que, em
vez de focar nas limitacoes, é necessario valorizar as dife-
rentes formas de interagao dessas pessoas com o ambiente.
A deficiéncia pode ser aparente, nas areas fisica e sensorial,
ou intelectual e cognitiva. Ela pode afetar o movimento,
a visao, o pensamento, a audigao, o aprendizado, a fala, a
comunicagao,a memorizacao e as interagoes sociais de uma
pessoa (Asiri; Tennant; Kruger, 2022).

De acordo com Asiri et al. (2022), os relatorios da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do Banco Mundial
indicam que 5% da populagao global vive com algum tipo
de deficiéncia, sendo que a maioria (80%) esta concentrada
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nos paises em desenvolvimento. Sua observagao sobre as
barreiras enfrentadas por pessoas com necessidades espe-
ciais em relagdo ao tratamento odontologico é bastante
pertinente. Essa populagao realmente apresenta uma saude
bucal mais precaria, com maior prevaléncia de problemas
bucais quando comparada a individuos sem deficiéncias.
Disturbios do desenvolvimento, como a Sindrome de
Down, podem afetar a resposta imunolégica, aumentando
a suscetibilidade a doengas periodontais e peri-implantite.
Essas consideragoes sao fundamentais para a pratica odon-
toldgica inclusiva e a promogao de cuidados adequados.

Segundo Haddad, Tagle e Passos (2016), a satide bucal
de muitas pessoas em situagao de incapacidade € inepta, e o
acesso a cuidados odontoldgicos é limitado, aumentando o
risco de caries.Isso esta relacionado a dificuldade de manter
adequada higiene oral,ao uso frequente de produtos aguca-
rados e ao consumo inadequado de alimentos cariogénicos.
Além disso,pessoas com deficiénciaintelectual e dificuldades
no funcionamento social geralmente apresentam um nivel
de higiene oral e controle de placa bacteriana inferior, o
que pode resultar em doengas periodontais. Biofilme dental,
presenca de caries e periodontite sao os agravantes mais
encontrados nesse nicho de pacientes, podendo assegurar
que essas condi¢oes seriam a soma de varios fatores, como
baixa renda, dificuldades de higiene oral,falta de orientagoes
e de profissionais da area, entre outros.

A prevaléncia da carie dentaria em criangas com defi-
ciéncia é alta em comparagao a outras populagoes. Isso se
deve ao fato de que o nivel de autocuidado com a salde
bucal delas é baixo, em razao do apoio inadequado de seus
pais ou responsaveis e da impossibilidade de comunicar suas
necessidades de saude bucal decorrentes das deficiéncias
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mentais ou fisicas que possuem (Uwayezu; Gatarayiha;
Nzayrambaho, 2020).

Criangas com deficiéncia intelectual, em particular,
precisam de apoio para realizar seu autocuidado diario,
e o nivel deste esta diretamente relacionado ao grau de
deficiéncia de aprendizagem. Ja criangas com deficiéncias
mais profundas podem precisar de mais apoio. Portanto,
elas requerem auxilio adicional e dependem de seus pais
ou responsaveis para alcangar e manter uma boa saude. A
salde bucal nao é excegao, de forma que o atendimento
odontologico é consistentemente relatado como uma das
principais demandas desses pacientes (Liu et al., 2014).

Tefera et al. (2022) realizaram um estudo transversal
para avaliar o estado periodontal de estudantes com defi-
ciéncia na regiao de Ambhara, Etiopia. Idade, renda familiar
mensal, ingestao de carboidratos, estado de saude bucal, ma
oclusao e carie dentaria foram estatisticamente significati-
vos durante a andlise bivariada e entraram no modelo de
regressao logistica multivariada como variaveis independen-
tes para os resultados da doencga periodontal. A anilise de
regressao logistica multivariada mostrou que idade, renda
familiar mensal, ma oclusao, ma oclusao de classe 2, estado
de salde bucal e carie dentaria foram os fatores de risco
para doencga periodontal.

De acordo com Queiroz et al. (2014), o Brasil tem
aproximadamente 160 milhoes de habitantes, e estima-se
que 23,9% deles tenha algum tipo de deficiéncia (visual,
auditiva, motora e mental ou intelectual). Essas pessoas
requerem um tratamento individualizado, que inclua o es-
tabelecimento de vinculos, motivagao e educagao em saude
bucal.

No Brasil, a partir da Resolugao 25/2002, publicada no
Diario Oficial da Uniao, pelo Conselho Federal de Odon-

139




tologia, regulamentou-se a especialidade, com intengao
de capacitar os cirurgioes-dentistas para o atendimento de
pessoas que necessitam de cuidados odontologicos especiais.
Mesmo diante dessa realidade, o tratamento odontolégico
para esses pacientes ainda é um desafio para os profissionais
da area, uma vez que poucos sao capacitados a atendé-los,
tanto em rede publica quanto particular. Além da falta
desses profissionais, deparamo-nos também com a falta de
recursos desses pacientes e seus familiares para a realizagao
dos tratamentos, tornando-se mais um obstaculo para que
esse auxilio ocorra. Por isso, muitos deles tratam-se tardia-
mente, realizando procedimentos mais radicais (Queiroz et
al.,2014).

Em outros paises, como por exemplo no Chile, maior
amparo tem sido desvelado nesse sentido para as pessoas
com deficiéncia. Um programa de atendimento odontolé-
gico por sedacao é realizado para facilitar os atendimentos,
e uma equipe de profissionais foi formada para a realizagao.
Pacientes que nao cooperam no momento do atendimento,
devido a deficiéncia fisica ou cognitiva, sao indicados para
submeterem-se a técnica (Haddad et al., 2016). Além disso,
o Ministério da Salde publicou o Guia de higiene bucal em
pessoas com deficiéncia: dicas aos cuidadores, no qual cons-
tam recomendagoes para facilitar os cuidados em casa. Um
projeto de treinamento teodrico e pratico aos cirurgioes-
-dentistas e assistentes dentarios também foi realizado.
Assim, 14 profissionais foram orientados, com o objetivo
de formar uma grande rede que pudesse responder a essa
necessidade de atengao odontologica (Haddad et al., 2016).

Rosa et al. (2020) acreditam que as barreiras que
dificultam o acesso ao atendimento de pessoas com defi-
ciéncia sao determinadas pela localizagao geografica desses
pacientes e dos servigos. A adaptagao dessas pessoas &
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determinada pelo tipo de sistema de salide em cada pais e
pelo contexto local de cada individuo.

As dificuldades enfrentadas decorrem da cooperagao
limitada ou até mesmo inexistente dos pacientes, que,
no geral, possuem uma capacidade reduzida de manter
sua higiene oral, seja por conta prépria ou por conta de
cuidadores, levando a problemas bucais e assim necessi-
tando atendimento odontologico mais corriqueiro. Além
disso, pacientes com necessidades especiais possuem uma
maior dificuldade de reconhecer problemas bucais e relatar
alguma dor ou desconforto. Por isso, mesmo profissionais
experientes muitas vezes nao conseguem realizar procedi-
mentos odontologicos, recorrendo a sedagao e até mesmo
a anestesia geral (Jockusch et al., 2020).

Para Santilli et al. (2021), dentistas mais jovens podem
possuir menos experiéncia no atendimento de pacientes
com deficiéncias, porém, ao mesmo tempo, possuem uma
maior sensibilidade e interesse pelo assunto. Para os auto-
res, apenas um pequeno numero de profissionais da area
odontologica trata facilmente esse nlcleo de pessoas, e,
muitas vezes, acredita-se que pessoas com deficiéncias nao
possuem um bom padrao de higiene bucal. Setorizando
as especialidades da odontologia, terapias conservadoras,
como endodontia e reconstrucdes dentarias sio escassas
nesse nicho de pacientes, assim como proteses e implantes,
enquanto elementos dentarios extraidos sao bem mais
facilmente encontrados.

Para a Odontologia no Brasil, houve um aumento de
20% no financiamento do SUS para 420 Centros de Es-
pecialidades Odontoldgicas para atendimentos as Pessoas
com Deficiéncia (PCD); adequagao fisica e aquisicao de
equipamentos; além de capacitagao para equipes de saude
bucal por meio da qualificagao de seis mil e seiscentos
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profissionais da Odontologia do servigo publico brasileiro
para atendimento de PCD (Haddad et al,, 2016).

A partir das afirmagoes podemos perceber a im-
portancia de profissionais capacitados para esse tipo de
atendimento e a falta que a especialidade faz, gerando
complicadores cada vez mais dificeis de lidar.

Concluséao

Nas ultimas décadas, houve avangos significativos nos
cuidados odontologicos para pessoas com necessidades
especiais, resultando em uma maior expectativa de vida para
esses individuos. Portanto, as provisoes de saude bucal para
pessoas com necessidades especiais precisam ser adaptadas
e tornadas acessiveis. Os cuidados odontoldgicos sao re-
conhecidos como um componente integral dos requisitos
basicos de salde para criangas e adultos com necessidades
especiais. Globalmente, um em cada dez individuos vive
com deficiéncia, e a maioria nao tem acesso a cuidados
odontolodgicos. Embora a deficiéncia seja uma grande preo-
cupagao, tanto social quanto econdmica, acredita-se que
sejam necessarios mais estudos para analisar a situagao em
detalhes. Dentro das limitagoes, pode-se concluir que indivi-
duos com necessidades especiais enfrentam acesso limitado
e precario a cuidados de saude bucal, além de uma falta
geral de conscientizagao sobre a questao. Adicionalmente,
a caréncia de profissionais capacitados para atender a esses
pacientes é bastante significativa.
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Cuidados paliativos para pacientes
com glioblastoma - desafios e
estratégias de assisténcia
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O cancer é um dos principais desafios de salde em

escala global,sendo uma das principais causas de mortalidade
e um obstaculo significativo para o aumento da expectativa
de vida em todo o mundo (WHO, 2021). Nesse cenario, os
tumores do sistema nervoso, em particular os gliomas, des-
tacam-se devido a sua complexidade e ao impacto clinico
(Weller et al.,2010).

Os gliomas se originam das células gliais ou de suas

precursoras, constituindo uma das formas mais comuns e
agressivas de tumores cerebrais primarios malignos (Xue et
al,2016). Também sao considerados um dos principais mo-
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tivos de mortes relacionadas ao cancer em todo o mundo
e do cancer refratario, no campo da neurocirurgia. Eles
representam cerca de 30% de todos os tumores cerebrais
e do sistema nervoso central (SNC), com uma incidéncia
ainda mais significativa, abrangendo aproximadamente 80%
dos tumores cerebrais malignos (Damien et al.,2012).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), tu-
mores do SNC sao classificados de acordo com uma escala
de malignidade. Os gliomas possuem uma classificacao de
quatro graus de malignidade,a saber: astrocitomas (grau l),
caracterizado por baixa taxa proliferativa e pela possibilidade
de cura apenas com ressecgao cirurgica; e oligodendroglio-
mas (grau Il), caracterizado por alta capacidade de infiltrar o
parénquima cerebral com atipia citologica, embora também
apresente baixa proliferagao. Todavia, alguns tumores de
grau |l podem piorar e se tornar mais graves com o tempo.
Por exemplo, oligoastrocitomas (grau lll) sao tumores que
mostram sinais de malignidade, como células anormais e
crescimento rapido. Ja os glioblastomas (grau IV) sao ainda
mais agressivos, com areas de morte celular e crescimento
de novos vasos sanguineos. Esses tumores avangam rapida-

mente e frequentemente levam a um desfecho fatal (WHO,
2021).
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Figura | — O bem e o mau do sistema nervoso central

Fonte: elaborada pelos autores.

Os gliomas, principalmente os glioblastomas, sao ca-
racterizados por extensa vasculatura, crescimento rapido e
curto curso da doencga. Devido a sua propensao para invadir
os espagos perivasculares no tecido cerebral, e formar
bordas irregulares, a remogao cirurgica completa torna-se
desafiadora. Como resultado, os pacientes frequentemente
enfrentam altas taxas de recorréncia pos-operatoria e pe-
riodos de sobrevida limitados (Zwinkels et al., 2016).
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Dessa forma, apds o diagnostico do paciente, o pla-
nejamento antecipado de cuidados € crucial, destacando a
importancia dos cuidados paliativos (CP) como parte inte-
grante do processo de tratamento. Os cuidados paliativos
emergem como uma abordagem inovadora na assisténcia a
salde e tém ganhado destaque no Brasil ao longo da ultima
década. Distintos da medicina curativa, destacam-se pela sua
énfase no cuidado integral, concentrando-se na prevengao
e no controle dos sintomas para todos os pacientes que
enfrentam doengas graves e potencialmente fatais (Matsu-
moto, 2012).

Dessa forma, considerando a apresentagao exposta,
este capitulo objetiva investigar os desafios enfrentados na
prestacao de CP a pacientes diagnosticados com glioblasto-
ma, bem como explorar estratégias eficazes para melhorar
a assisténcia e a qualidade de vida desses pacientes.

A jornada diagnoéstica e terapéutica do
glioblastoma

O glioma possui causa desconhecida, embora pesqui-
sadores sugiram uma interagao complexa entre fatores
genéticos e ambientais. Suspeita-se que fatores genéticos,
como predisposicao familiar e genes de suscetibilidade,
possam desempenhar um papel ativo, junto a fatores am-
bientais adquiridos, como exposi¢ao a radiagao ionizante
(como raios X e raios gama), produtos quimicos (incluindo
solventes organicos como o benzeno), certos medicamen-
tos e habitos de vida, como tabagismo e consumo de alcool
(Khan et al.,2023).

Os sintomas associados aos tumores cerebrais malig-
nos abrangem uma variedade de manifestagoes, dentre os
mais comuns: dores de cabega, convulsoes, comprometi-
mento neurocoghitivo e déficits neuroldgicos focais (Schaff
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et al., 2023). O exame diagndstico primario é a ressonancia
magnética, além das avaliagoes por imagem. A confirmagao
e classificagao do tumor sao realizadas por meio da analise
histopatolégica da bidpsia tumoral ou apos a ressecgao
cirargica (Rousseau et al., 2008).

O tratamento varia de acordo com o tipo de tumor
e geralmente inclui uma combinagao de cirurgia, quimio-
terapia e radioterapia. Para pacientes com glioblastoma, a
combinagao de um medicamento — a temozolomida — com
a radioterapia melhorou a sobrevida quando comparada a
radioterapia isolada (Schaff et al., 2023).

Epidemiologia e impacto do glioblastoma:
letalidade e mortalidade

O cancer representa um dos maiores desafios globais
de saude publica, de modo que é considerado uma das
principais causas de morte, principalmente em individuos
entre 45 e 64 anos de idade (Lin et al.,,2021).Em 2020,foram
notificados mais de 19 milhoes novos casos de cancer em
todo o mundo, resultando em aproximadamente mais de 10
milhdes de mortes (Lortet-Tieulent et al., 2020).

Com as atuais mudangas demograficas, comportamen-
tais e ambientais, as taxas de incidéncia e mortalidade do
cancer tém apresentado um impacto crescente. Estudos
sugerem que um em cada cinco individuos desenvolvera
cancer em algum momento de sua vida (Ferlay et al., 2021;
Sung et al,, 2021). Sabe-se que paises com baixo e médio
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), as taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer sao mais expressivas,
em razao da falta de informagao nas formas de prevengao
e rastreio. Isso frequentemente resulta em desfechos mais
graves, devido ao diagnostico tardio, independentemente
do tipo de cancer (Lortet-Tieulent et al., 2020; Sung et al.,
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2021). Assim, em paises em transicdo como o Brasil, esti-
ma-se que, anualmente, ocorrerao 704 mil novos casos de
diversos tipos de cancer durante o periodo de 2023 a 2025,

sobremaneira nas regioes Sul e Sudeste, que representam
70% da incidéncia.

Os canceres do sistema nervoso central (SNC) en-
globam uma pluralidade de tumores malignos que podem
surgir no cérebro, nas meninges cerebrais e espinhais, na
medula espinhal, dos nervos cranianos, em outras regioes
do sistema nervoso central e nas glandulas endocrinas
localizadas na cavidade craniana. Além disso, ocupam a | I*
posicao entre os tipos de cancer mais frequentes no pais,
com maiores taxas de incidéncia observadas na Regiao Sul
(AIHW, 2017; INCA, 2023). Nos ultimos 20 anos, houve
um aumento significativo no nimero de casos de cancer
no SNC, fato que ocorreu em decorréncia do avango e da
precisao das novas ferramentas de diagnostico (Ostrom et
al., 2014). Em 2020, foram calculados |70 mil novos casos
em homens e 140 mil em mulheres, e, até 2025, estima-se
que, no Brasil,havera cerca de | 1.490 novos casos de cancer
no SNC anualmente. Destes, 6.1 10 casos sao esperados
em homens e 5.380 em mulheres, correspondendo a uma
taxa de incidéncia estimada de 5,80 novos casos por 100
mil homens e 4,85 por 100 mil mulheres (Ferlay et al., 2021;
INCA, 2023; Sung et al., 2021).

Os tumores cerebrais somam 310 mil novos casos, o
que seria cerca de 2% de todos os tumores malignos em
adultos, e 54% desses diagnosticos sao classificados como
glioblastoma, o tipo de glioma mais frequente e agressivo
(Bauchet; Ostrom, 2019; Ferlay et al., 2021; Urbanczyk et
al., 2014). Estima-se que, globalmente, ocorram cerca de 3
casos para cada 100.000 pessoas por ano, sendo 1,6 vezes
mais comum em homens de meia-idade e idosos. Apesar

149




desse tipo de cancer ser encontrado em jovens,as maiores
frequéncias sao a partir da quinta década de vida, e a idade
média do diagnostico é de 65 anos (Ostrom et al., 2014,
2018a).

Os gliomas possuem uma média global de 3,4 casos
para cada 100 mil habitantes, mas, no Brasil, essa estimativa
€ maior, apresentando uma média de 5,8 casos para 100 mil
habitantes, e aumentando significativamente na regiao Sul
do pais com uma incidéncia igual a 8,54 casos em homens e
7,12 casos em mulheres para cada |00 mil habitantes (INCA,
2023). Ja nos Estados Unidos, na Australia e no Norte e
Oeste Europeu, a incidéncia de glioblastoma é ainda mais
alta. A média no pais norte-americano, por exemplo, € de
9,23 por 100.000 habitantes (Leece et al., 2017; Ostrom et
al.,2018b).

Apesar dos recentes avangos e estudos na area, o prog-
nostico para pacientes com glioblastoma continua sendo
desfavoravel e na sua grande maioria, um desafio para quem
o enfrenta. A média de sobrevida é inferior a |5 meses e
apenas 5% dos pacientes diagnosticados sobrevivem até 5
anos (Brown et al,, 2016; Delgado-Lopez; Corrales-Garcia,
2016; Ostrom et al.,, 2018b). Dependendo da faixa etaria e
do tratamento escolhido, o tempo de sobrevida pode au-
mentar para 20,9 meses, no entanto, em idosos essa média
diminui drasticamente e geralmente é inferior a 4 meses
(Keime-Guibert et al., 2007; Stupp et al.,2017).

Estudos populacionais ja evidenciaram que individuos
caucasianos com glioblastoma apresentam menor sobrevi-
da, embora seja necessario destacar que esse grupo possui
uma incidéncia duas vezes maior quando comparados com
individuos negros e asiaticos (Ostrom et al., 2018a; Patel;
Lyon; Huang, 2019).
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Entendendo os cuidados paliativos: sua
relevancia no tratamento do glioblastoma

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), os cuidados paliativos sao definidos como um con-
junto de abordagens destinadas a melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias que enfrentam doengas
potencialmente fatais. Esses cuidados envolvem a prevengao
e o alivio do sofrimento por meio da identificagao precoce,
avaliagao e tratamento da dor, bem como de outras condi-
¢oes relacionadas, incluindo problemas fisicos, psicossociais
e espirituais (WHO, 2021).

A oncologia paliativa emerge com um papel fundamen-
tal durante o tratamento oncologico, apresentando uma
abordagem holistica, que visa principalmente melhorar a
qualidade de vida, além de promover dignidade e conforto,
possuindo um potencial de influéncia positiva no curso da
doenga (Strang, 2022). Entre os beneficios dos cuidados
paliativos, é possivel identificar melhorias nos sinais e sin-
tomas, diminuir os custos de salde e as taxas de depressao
e ansiedade, assim como aumentar a sobrevida daquele pa-
ciente. Ainda, é importante destacar que o foco do cuidado
paliativo nao € encontrar a cura nem substitui-la, mas sim
inverter valores para poder priorizar o aumento e a manu-
tencao da qualidade de vida (Bandieri et al., 2020; Ghabashi
et al., 2021; Miiller-Busch; Simon; Schildmann, 2007).

A fim de obter melhores resultados na conduta palia-
tiva, € necessario incluir no plano de cuidado uma equipe
de profissionais multidisciplinares composta por médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas e outros especialistas que possam trabalhar
de forma conjunta para garantir o maximo de suporte ao
paciente em seu ultimo estagio de vida,tendo em mente que
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cada profissao contribui com suas competéncias individuais
(Walbert, 2014).

Os cuidados paliativos envolvem uma abordagem bio-
-psico-socio-espiritual, exigindo que a equipe possua habi-
lidades técnicas e competéncias sociais como compaixao,
comunicagao empatica e apoio as necessidades psico-
-socio-espirituais. E essencial saber gerenciar a dor, tratar
sintomas nao dolorosos, lidar com complicagoes, preparar
para a fase final e compreender a estrutura dos cuidados
paliativos (Gamondi; Larkin; Payne, 2013; Johnson, 2004).

O cuidado de pacientes diagnosticados com glioblas-
toma em seu Ultimo estagio de vida representa um arduo
desafio, uma vez que o progndstico da doenga € muito
variavel e o tempo de sobrevida curto (Brown et al., 2016;
Ostrom et al.,2018b). Além disso, os pacientes com glioblas-
toma nao enfrentam apenas o cancer em si, mas também
uma doenga cerebral progressiva, o que os diferencia de
pacientes que possuem outros tipos de tumores, visto que
os gliomas interferem no comprometimento cognitivo e,
consequentemente, na tomada de decisoes clinicas. Cerca
de metade dos pacientes com glioblastoma apresentam
problemas em decidir sobre o proprio tratamento, nimero
que tende a aumentar conforme a morte se aproxima. Por
isso, € de suma importancia definir o plano de cuidado o
mais breve possivel, bem como conversar com familiares e
cuidadores a respeito de suas preferéncias (Fritz et al.,2016;
Koekkoek et al., 2014; Sizoo et al., 2012).

Pacientes com tumores cerebrais apresentam uma alta
carga de sintomas durante sua fase final devido ao aumento
da pressao intracraniana, resultando em cefaleia, nausea,
vomito, sonoléncia, convulsoes parciais e generalizadas, agi-
tagao, visao prejudicada, delirios,além de deficiéncia motora
e declinio cognitivo (Sizoo et al., 2010, 2014;Walbert; Khan,
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2014). A sonoléncia, nesse caso, pode evoluir para uma perda
de consciéncia do individuo e, como resultado, causar uma
disfagia. Por isso, € importante diminuir ou retirar medica-
mentos, nutricao e/ou fluidos por via oral e como medida
paliativa,substitui-los por outras vias de administragao,como
nasal, subcutanea ou intravenosa. A aplicagao de medica-
mentos por via intranasal, por exemplo, € mais conveniente,
pois pode ser administrada pelo cuidador no ambiente
extra-hospitalar. Para deixar o paciente mais confortavel, é
recomendado também a prescricao de medicamentos nao
opioides para alivio das cefaleias,além de anticonvulsivantes
para evitar crises epiléticas e seus riscos, além de ajudar a
prevenir a internagao em ambiente hospitalar (Koekkoek et
al., 2014a, 2014b; Pace et al., 2009).

A complexidade do glioblastoma limita a capacidade
dos pacientes em determinar suas preferéncias, e, embora
as necessidades sejam altamente diversas e Unicas para
cada paciente, é imprescindivel que o paciente acredite nas
medidas paliativas, tenha esperanca de que ainda é possi-
vel melhorar a qualidade de vida no tempo que lhe resta,
tenha acesso as informagoes do seu caso e oportunidade
de comunicar seus desejos finais e, principalmente, disponha
do apoio da familia, amigos e cuidadores, para evitar o iso-
lamento social e transtornos psicolégicos (Chahine; Malik;
Davis, 2008; Sterckx et al., 201 3).

Ainda, pacientes com gliomas de alto nivel,em sua maio-
ria, acabam sofrendo transtornos na personalidade, e trés
quartos desses pacientes precisam de intervencao psicos-
social para melhorar o bem-estar emocional (Zwinkels et al.,
2016). Além disso, € importante destacar que a familia e as
pessoas proximas ao paciente terminal também fazem parte
do plano central do cuidado paliativo, sendo imprescindivel
o suporte adequado as familias antes e depois da morte do
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paciente, tendo em vista que esse processo auxilia a mitigar
o luto apos a perda, bem como a incentivar a participagao
desses individuos em grupos terapéuticos de luto e, assim,
garantir a qualidade da salde fisica e mental também dos
enlutados (Marwit; Kaye, 2006; Morris; Moment; Thomas,
2020).

Conclusoes

Podemos observar que, embora os cuidados paliati-
vos sejam um tema amplamente discutido e cada vez mais
valorizado, ainda ha uma caréncia de énfase especifica no
contexto do glioblastoma. No entanto, é importante des-
tacar que avangos significativos tém sido alcangados, com
estudos recentes apresentando resultados promissores e
contribuindo para a evolugao das praticas na area.

A falta de informagoes sobre diagnostico e tratamen-
to é uma barreira significativa que afeta os pacientes. Isso
ressalta a importancia de fortalecer a comunicagao e a
educagao sobre cuidados paliativos, tanto para pacientes
quanto para profissionais de satde.

Estudos indicam que o planejamento antecipado
de cuidados pode reduzir substancialmente as taxas de
readmissao hospitalar e de admissao em terapia intensiva,
destacando a necessidade de uma abordagem proativa e
bem coordenada. Além disso, construir relacionamentos
de confianga entre pacientes, cuidadores e profissionais
de salde é essencial para proporcionar um senso de con-
trole e o suporte eficaz na comunicagao sobre opgoes de
tratamento.

Devemos citar que ha um desafio persistente: a falta
de preparo dos profissionais de saude, o que evidencia a
importancia de integrar discussoes sobre cuidados paliati-
vos na formagao académica de maneira interdisciplinar. Isso
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pode transformar a pratica clinica, tornando-a mais eficaz e
humanizada.Vale ressaltar aos estudantes, aos profissionais
da area da salde e a comunidade que se informem sobre
cuidados paliativos, reconhegam seus direitos e promovam
uma educagao continua e estratégias de melhoria no ensino
e na prestagao de cuidados humanizados.

A criagao de espagos para discussao e reflexao sobre
cuidados paliativos é crucial, pois todos,em algum momento
da vida profissional ou pessoal, podem se deparar com a
necessidade de compreender e aplicar esses principios.
Portanto, é preciso aumentar a disseminagao de informa-
¢oes sobre cuidados paliativos para promover um melhor
entendimento e aplicagao desses cuidados, especialmente
em casos de glioblastoma.

Além disso, enfatiza-se a importancia de iniciativas
educacionais e institucionais que promovam praticas mais
compassivas e centradas no paciente, melhorando a qua-
lidade de vida daqueles que enfrentam esse diagnostico
desafiador. Com uma maior conscientizagao e uma aborda-
gem mais humanizada, podemos oferecer um suporte mais
eficaz e significativo para esses pacientes e suas familias.
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Nesse contexto,em abril e maio de 2024, 0 Rio Grande
do Sul (RS) foi assolado por uma série de chuvas e tempes-
tades que provocaram enchentes sem precedentes em 478
dos 497 municipios do estado (Rio Grande do Sul, 2024).
Esse cendrio desencadeou numerosos problemas de saude,
afetando predominantemente os grupos mais vulneraveis,
compostos, em sua maioria, por populagoes de baixa renda
e caracterizados por uma significativa concentragao de
individuos negros (Nucleo [...], 2024). Dados demonstram
que, em desastres hidrologicos, os perigos a saude mais
prevalentes sao obitos por afogamento, trauma ou eletro-
cussao, lesoes e feridas (fraturas, contusoes ou laceragoes)
e o acometimento por doengas transmissiveis e contagiosas
(fecal-oral, viroses e outras) (Silva et al., 2020).

Para além dos impactos sobre a saude humana, tra-
gédias dessa magnitude causam impactos economicos e
sociais importantes. Nesse sentido, a tragédia climatica
ocorrida em 2024 ocasionou perda patrimonial bilionaria e
de recuperagao lenta, uma vez que impactou a estrutura das
empresas e, consequentemente, a produgao e circulagao
de mercadorias. Diante desse cenario, dados do Ministé-
rio da Integragao Nacional indicam que o RS foi o estado
mais afetado economicamente por catastrofes naturais, ao
considerar o periodo dos ultimos 20 anos (Rio Grande do
Sul, 2024).

A tragédia climatica no RS, resultante da elevagao das
bacias dos rios Taquari, Cai, Pardo, Jacui, Sinos e Gravatali,
que sao interligadas e desembocaram no Lago Guaiba e na
Lagoa dos Patos (DRHS/SEMA, 2024), ocasionou aumento
nas ocorréncias de doenca diarreica aguda, tétano acidental,
hepatite A, dengue, Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), leptospirose, atendimento antirrabico, acidentes
com animais pegonhentos, sendo os cinco ultimos agravos,
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os mais prevalentes registrados no periodo da tragédia. Isso
elevou a morbimortalidade, a sobrecarga dos sistemas de
salde e os déficits economicos aos individuos e ao estado.
Perante isso, o presente capitulo objetiva discorrer sobre
a prevaléncia e caracteristicas dos principais problemas de
salide ocasionados pelas enchentes ocorridas no estado do
RS no ano de 2024.

Entendendo a tragédia ambiental

Em ambito mundial, observa-se o aumento exponencial
da ocorréncia de desastres naturais,definidos como eventos
adversos, naturais ou induzidos pelo homem, que impactam
um ecossistema vulneravel, resultando em danos humanos,
materiais e ambientais, além de consequentes prejuizos
economicos e sociais (Tominaga, 2009; Catanho, 2020). As
catastrofes naturais ocorridas nos Ultimos 20 anos no estado
do RS, em parte, estao relacionadas ao aquecimento global
e a outros fatores como as alteragoes da temperatura da
superficie do mar, que influenciam mudangas no comporta-
mento climatico e eventos como o aquecimento (El Nino)
e o resfriamento (La Nina) anormal das aguas superficiais
do oceano pacifico equatorial, afetando o regime de chuvas
(Rio Grande do Sul,2022). Ainda, segundo Pereira e Nunes
(2018), a urbanizagao das cidades acarreta em mudangas
na cobertura natural da superficie, propiciando menos ab-
sorc¢ao da precipitagao, o que provoca alagamentos, sendo
mais frequentes nas cidades que crescem sem um adequado
planejamento.

Em 1941, 0 estado do Rio Grande do Sul foi impactado
por uma catastrofe climatica conhecida como “Chuvas de
Novembro”, caracterizada por uma série de tempestades
intensas que resultaram em inundagoes generalizadas e des-
lizamentos de terra significativos. As precipitagoes foram
particularmente severas entre os dias 8 e 12 de novembro
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daquele ano. Os principais efeitos incluiram inundagoes de
grande escala,afetando extensas areas ribeirinhas e baixadas,
bem como deslizamentos de terra devido a saturacao do
solo. As consequéncias foram devastadoras, com centenas
de vitimas fatais devido as condi¢oes climaticas extremas.
Além das perdas humanas, houve um grande impacto nas
infraestruturas urbanas e rurais, assim como na economia
regional, especialmente na agricultura (Torres, 2012). Esse
evento ressalta a vulnerabilidade das dareas costeiras a
catastrofes meteorologicass e destaca a necessidade de
planejamento e respostas eficazes para mitigar os danos
causados por desastres naturais dessa natureza.

O Sudeste brasileiro concentra a maior populagao ex-
posta as tragédias ambientais, sendo Minas Gerais o estado
com maior quantitativo de cidades com risco de desastres
naturais, somando 283 cidades, seguido por Sao Paulo (172
cidades), Rio de Janeiro (75 cidades) e Espirito Santo (71
cidades). Na regiao Sul, Santa Catarina se sobressai com o
maior numero de municipios (207) susceptiveis aos riscos
ambientais, seguido do estado do Rio Grande do Sul (142
cidades) e Parana (80 cidades) (Brasil, 2023).

Segundo a Secretaria de Planejamento, Governanga e
Gestao do Departamento de Planejamento Governamental
do estado do RS (Rio Grande do Sul,2022), 444 municipios
foram impactados por dois a sete tipos diferentes de de-
sastres, sendo que 50 municipios registraram pelo menos
um evento no periodo de 2017 a 202]. Os meses com o
maior numero de registros foram de junho a agosto e de
janeiro a fevereiro, destacando-se a estiagem, seca, enxur-
rada e inundagao como eventos climaticos que provocaram
os maiores danos humanos. Tais ocorréncias ambientais
tragicas podem resultar em grandes prejuizos humanos e
materiais, dependendo da sua extensao e intensidade.

164




Faz-se importante ressaltar que tais catastrofes clima-
ticas impoem uma reestruturacao da defesa civil e de todo
o sistema de salde estadual. A readequagao do sistema
de salde, nessas ocasioes, é realizada por meio da Forga
Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), criada em
novembro de 201 |, que se constitui como um programa de
cooperagao voltado a execugao de medidas de prevengao,
assisténcia e repressao a situagoes epidemiolodgicas, de de-
sastres ou de desassisténcia a populagao, quando esgotada
a capacidade de resposta do estado ou municipio (Brasil,
2024).

Principais agravos advindos da tragédia
ambiental no Rio Grande do Sul

A tragédia ambiental ocorrida em abril e maio de 2024
no RS resultou em uma série de agravos a saude publica,
ressaltando-se o aumento expressivo de doencas trans-
missiveis e acidentes com animais pegonhentos. Entre os
principais problemas de saude identificados, estao a dengue
(com 266.262 notificagoes e 176.158 casos confirmados),
a SRAG (com 8.080 hospitalizagoes), leptospirose (com
6.520 notificagoes e 546 casos confirmados), raiva humana
(com 3.866 notificagoes de atendimentos antirrabicos) e os
acidentes com animais pegonhentos (com 959 notificagoes)
(Figura 1) (Brasil, 2024).

Cada um desses agravos apresentou uma elevagao
significativa no nimero de casos, contribuindo para a so-
brecarga do sistema de salde e para o agravamento das
condigbes socioeconomicas das populagoes afetadas. Os
dados apresentados acima sao provenientes do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), em
que os casos notificados se referem aos registros iniciais
de suspeita, enquanto os casos confirmados sao aqueles
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validados por meio de exames laboratoriais ou critérios
clinico-epidemiolégicos. Os casos autoctones sao aqueles
em que a infecgao aconteceu dentro do territorio do RS.
Casos provaveis incluem todos os casos notificados, exceto
os descartados, enquanto casos inconclusivos sao aqueles

que permanecem sem conclusao apos 60 dias da notificagao
(CEVS, 2024).

Figura | — Notificagdes dos principais problemas de saiide no Rio
Grande do Sul até julho de 2024

Fonte: Brasil, Secretaria de Saide do Rio Grande do Sul (2024).

Dengue

A infecgao pelo virus da dengue (DengueVirus — DENV)
tem sido uma preocupagao no ambito da salide publica nas
ultimas décadas, afetando cerca de 400 milhoes de pessoas
anualmente (Roy; Bhattacharjee, 2021). Mais de 100 paises
ja foram atingidos pela doenga, sendo as regioes tropicais e
subtropicais as mais impactadas, correspondendo a cerca de
75% dos casos (OMS, 2024a; Khanam et al.,2022). Embora a
maioria das infecgoes por DENYV seja leve ou assintomatica,
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uma proporgao significativa da populagao desenvolve as
formas graves, como a febre hemorragica e a sindrome do
choque da dengue, que sao caracterizadas pela presenga de
anormalidades de coagulagao, vazamento capilar e aumento
da fragilidade vascular (Khanam et al., 2022).

O DENV é um flavivirus da espécie Dengue virus, per-
tencente a familia Flaviviridae, que apresenta um RNA de fita
simples de sentido positivo, frequentemente indetectavel,
mas prevalente, e propaga-se em ciclos endémicos e epi-
démicos (Roy; Bhattacharjee, 2021; Sinha et al, 2024). A
infeccao é disseminada por espécies de mosquitos Aedes,
principalmente Aedes aegypti, Aedes albopictus e Aedes poly-
nesiensis (Nanaware et al., 202 1;Trivedi; Chakravarty, 2022).
O Aedes aegypti originou-se no continente africano e foi
disseminado para paises tropicais e subtropicais por meio
do comércio internacional (Trivedi; Chakravarty, 2022;
Khanam et al,, 2022; Sinha et al., 2024).

Existem quatro sorotipos de virus relacionados entre
si, sendo DENVI, DENV2, DENV3 e DENV4 antigeneti-
camente distintos, com variados niveis de gravidade e que
podem circular de forma simultanea em paises tropicais e
subtropicais (Nanaware et al, 2021; Khanam et al., 2022;
Sinha et al, 2024). A infeccao desencadeia manifestagoes
clinicas diversas, incluindo febre bifasica, mialgia, dor de
cabeca e nas articulagoes, dor retro-orbital, nausea, vomitos,
além de sinais clinicos como erupgoes cutineas e alteragoes
laboratoriais, como disturbios na coagulagao, aumento dos
linfonodos e baixo nivel de glébulos brancos no sangue (Roy;
Bhattacharjee, 202 |;Trivedi; Chakravarty, 2022). Trata-se de
uma doenga que pode ocasionar obito em decorréncia de
choque por extravasamento de plasma, hemorragias graves
e faléncia de mdltiplos 6rgaos (OMS, 2024a).
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Em 2023,a prevaléncia de casos de DENV no estado do
RS era de 38.744 mil casos (Brasil, 2024). Com a ocorréncia
da tragédia ambiental no estado do RS, houve 187.625 mil
casos de dengue confirmados, sendo a maioria deles nas
regioes do Vale dos Sinos e Fronteira Noroeste — 8.039 e
6.124 casos, respectivamente (Brasil, 2024) —, configurando
um grave problema de saude publica no estado.

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)

A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), do inglés
severe acute respiratory syndrome (SARS), é uma condicao
inflamatoria de inicio subito e carater difuso que acome-
te os pulmoes, caracterizada por déficit de oxigenagao e
presenca de infiltrados pulmonares (Renck et al., 2024). A
SRAG possui diferentes agentes etiologicos, como o virus
sincicial respiratorio (VSR), virus influenza, adenovirus e
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 — SARS-CoV-2), que
frequentemente resultam em pneumonia grave (Goulart et
al., 2023).

Os pacientes com SRAG usualmente apresentam
quadro gripal, associado a dispneia, taquipneia ou hipoxe-
mia (Brasil, 2018), podendo resultar em aumento do risco
de internagao na unidade de terapia intensiva e, em alguns
casos, pode evoluir para o obito. Fatores como doengas
cronicas preexistentes, idade avangada, tipo de cepa viral,
auséncia de vacinagao prévia e uso de medicagoes antivirais
apos 72 horas do inicio dos sintomas sao determinantes
na gravidade do caso (Ren et al, 2013; Ribeiro et al,, 2015;
Coleman et al., 2018; Araujo et al., 2020).

Com a ocorréncia da tragédia ambiental no RS, houve
um grande nimero de pessoas alojadas em abrigos, o que
aumentou a transmissao de virus respiratorios devido a
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concentragao de pessoas em um mesmo ambiente. Até o
inicio de junho de 2024, o Estado registrou mais de 5,7
mil hospitalizagoes por SRAG, das quais 538 resultaram em
obito, sendo que os principais agentes causadores foram o
virus influenza, o VSR e o SARS-CoV-2 (Brasil, 2024).

Leptospirose

A leptospirose é uma doenga infecciosa resultante do
contato com a urina de roedores,contaminada por bactérias
do género Leptospira, sendo a via de transmissao realizada
a partir da exposicao de pele lesionada e/ou membranas
mucosas da cavidade oral e conjuntiva ao agente etiologico
Leptospira spp. A doenga pode ser transmitida de duas
maneiras: diretamente, por meio do contato direto com o
animal infectado; ou indiretamente, por meio da agua e do
solo contaminados pela urina do animal infectado (Neris et
al.,2024).

Os sintomas da leptospirose manifestam-se em duas
fases distintas: fase aguda e fase imune. A fase leptospirémi-
ca inicial dura de 3 a 9 dias e é caracterizada por sintomas
como febre, calafrios, dores musculares (principalmente
na panturrilha e na regiao lombar) e dor de cabega. Um
achado caracteristico dessa fase é a sufusao conjuntival
(extravasamentos sanguineos nos vasos da conjuntiva),
que geralmente se desenvolve entre o terceiro e o quarto
dia. A fase imune inicia-se logo apos, com a detecgao de
anticorpos IgM no sangue. Durante esse periodo, alguns
pacientes podem evoluir para quadros cronicos mais graves,
com comprometimento de diferentes 6rgaos (Ramos et al.,
2021).

A prevaléncia de ocorréncia desse agravo antes da
grande tragédia ambiental no RS correspondia a 477 casos
confirmados até dezembro de 2023, tornando o estado o
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segundo do pais com maior ocorréncia (Brasil, 2024). Entre
os meses de janeiro e julho de 2024, periodo que abrange
a ocorréncia das enchentes no estado, houve aumento na
ocorréncia da doenga, com o registro 546 casos (8,4%) em
todo o estado (CEVS, 2024).

Raiva humana

A raiva é uma doenga viral infecciosa que afeta o
sistema nervoso central de mamiferos, incluindo os seres
humanos. Seu agente etioldgico € um virus RNA pertencen-
te ao género Lyssavirus e a familia Rhabdoviridae (Conceigao;
Abreu,2021). A transmissao ocorre principalmente a partir
de mordida, arranhoes e lambeduras em mucosas ou pele
lesionada por animais infectados, sendo caes, gatos e morce-
gos os principais vetores. Sua letalidade é elevada (cerca de
100%) e a eficacia do tratamento depende da rapidez com
que as medidas sao tomadas apos a exposigao. A profilaxia
apos a exposicao € essencial e inclui a limpeza imediata da
ferida com agua e sabao, a administragao de imunoglobulina
antirrabica e de vacinas antirrabicas (OMS, 2024b).

Depois do periodo de incubagao do virus, surgem as
manifestagoes clinicas (com duragao de 2 a 10 dias), abran-
gendo sintomas inespecificos e caracteristicos de encefalite
aguda, decorrente da sua replicagao viral nos neurdnios
(Estimaetal.,2022).Os pacientes afetados podem apresentar
mal-estar, aumento de temperatura, nauseas, irritabilidade,

dor de cabega e de garganta, entre outros sintomas (Brasil,
2024).

O atendimento antirrabico tem como principal objeti-
vo a prevencao da doenga apds o contato com os animais
infectados e pode ser iniciado independentemente do
tempo de exposicao ao agente causal. As agoes de profilaxia
dependem da espécie animal envolvida, da intensidade do
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contato, gravidade dos ferimentos e parte do corpo atingida,
abrangendo medidas gerais de cuidados, além da aplicagao
de vacina e/ou soro antirrabico, administrados conforme o
caso clinico do paciente (CEVS, 2024).

No RS, nao eram registrados casos de raiva humana
desde a década de 80 (CEVS,2013). Apos a tragédia ambien-
tal no estado,o0 numero de casos notificados de atendimento
antirrabico foi de 3.866 (Brasil, 2024), o que pode ser atri-
buido a elevagao dos niveis da agua, que provocou aumento
das ocorréncias de mordida, arranhées ou pele lesionada
por animais infectados em tentativas de resgates.

Acidente com animais peconhentos

Os principais causadores de acidentes com animais
peconhentos no Brasil sao abelhas, aranhas, escorpioes,
lagartas urticantes, serpentes e vespas. Esses incidentes
frequentemente resultam em emergéncias médicas, reque-
rendo atendimento imediato para minimizar o risco de
complicagoes (Provim et al.,2023).Podem ser potencialmen-
te graves e, em alguns casos, fatais. Estudos epidemiologicos
revelam que a incidéncia desses acidentes esta fortemente
associada a fatores ambientais, como o aumento das chuvas,
que facilita a proliferacao dos escorpices (Feitosa et al.,
2020).

Os principais sinais e sintomas abrangem dor aguda,
edema local, parestesia e suor local. Deve-se observar o
surgimento de sintomas como nauseas, mal-estar, manchas,
bolhas e até necrose local, podendo até ocorrer alteragao
da cor da urina (Brasil, 2024). Esse agravo representa um
importante problema de satde publica no Brasil, com um
aumento significativo de casos nos Ultimos anos (Kons-
tantyner et al., 2023). Até 2023, a prevaléncia de casos de
picadas de animais pegonhentos no RS era de 38.802 casos,
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entretanto, com a ocorréncia da tragédia ambiental no
estado, houve 959 casos notificados, sendo que 628 (65,5%)
foram causados por aranhas e 331 (34,5%) causados por
outros tipos de animais (Brasil, 2024).

Conclusoes

A anilise dos impactos das enchentes ocorridas no
estado do RS no ano de 2024 evidencia a complexidade e a
gravidade de uma tragédia ambiental dessa magnitude, espe-
cialmente quando atingem regices vulneraveis. A presente
revisao demonstrou que os problemas de saude resultantes
das enchentes foram amplos e variados, afetando predomi-
nantemente populagoes de baixa renda e com significativa
concentragao de individuos negros, que ja se encontravam
em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica.

Os principais agravos identificados, como doengas
transmissiveis (dengue, SRAG, leptospirose e raiva humana)
e os acidentes com animais pegonhentos, destacam a ne-
cessidade de intervengoes rapidas e eficazes por parte do
sistema de salde para mitigar os danos a populagao. Além
disso, os dados apontam para um aumento expressivo na
morbimortalidade associada a esses eventos, sobrecar-
regando o sistema de salde e resultando em prejuizos
econdomicos significativos tanto para os individuos quanto
para o estado.

Ademais, o impacto economico das enchentes, ca-
racterizado por perdas patrimoniais bilionarias e uma
recuperagao lenta, sublinha a urgéncia de politicas publicas
voltadas para a prevencao e preparagao para desastres
naturais. A reestruturagao da defesa civil e a implemen-
tacao de estratégias adequadas de planejamento urbano
sao essenciais para reduzir a vulnerabilidade das areas mais
suscetiveis e proteger a saude publica.
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Torna-se importante o enfoque multidisciplinar na
abordagem das tragédias ambientais, englobando saude
publica, economia e planejamento urbano, para desenvol-
ver solugoes integradas que possam minimizar os impactos
desses eventos no futuro. O fortalecimento das capacidades
locais de resposta,a promogao de agoes preventivas ea cons-
cientizagao da populagao sao medidas fundamentais para
enfrentar os desafios impostos pelas mudangas climaticas e
pela crescente urbanizagao. Além das agoes emergenciais, é
imprescindivel investir em politicas sustentaveis e de longo
prazo que promovam a resiliéncia das comunidades e a
sustentabilidade ambiental, garantindo uma resposta eficaz
as futuras ameacas climaticas.
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As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
constituem o grupo de doengas com maior relevancia no
Brasil, sendo responsaveis pela maior taxa de morbimorta-
lidade e mortalidade prematura, e acarretam diretamente
a perda de qualidade de vida, limitagoes e incapacidades
(WHO, 201 1). Tém por carater uma etiologia incerta, com
diversos fatores de riscos, longos periodos de laténcia e
desenvolvimento prolongado. Sao majoritariamente doen-
cas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias e
diabetes, possuindo fatores de risco passiveis de modifica-
¢oes e agoes de prevengao, sendo o tabagismo, o consumo
alimentar inadequado, a inatividade fisica e o uso excessivo
de alcool, os principais comportamentos desencadeadores
dessas patologias (WHO, 2018).

Segundo o boletim divulgado pela Secretaria de Vigi-
lancia em Salde, do Ministério da Saude no ano de 2017, as
DCNT foram responsaveis por cerca de 56,9% das mortes
no Brasil, na faixa etaria de 39 a 60 anos, sendo considerada
atualmente um dos maiores problemas globais de saude pu-
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blica (WHO, 2018). Segundo o Ministério da Saude (Brasil,
2021), em 2019, foram registrados 738.37| obitos por
DCNT no Brasil, dos quais 41,8% ocorreram de forma pre-
matura, entre 30 e 69 anos. Também destaca que as DCNT
sao provocadas por diversos fatores ligados as condigoes
de vida dos sujeitos, determinados pelo acesso a bens e
servigos publicos, garantia de direitos, informagao, emprego
e renda, além das possibilidades de fazer escolhas favoraveis
a saude. As DCNT chegam, sobretudo, as populagoes mais
vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade, em
razao de essa populagao ter maior exposi¢ao aos fatores
de risco ou ao acesso as informagoes e aos servicos de
saude (WHGO, 2015).

No plano de agbes estratégicas para o enfrentamento
das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil
(Dant), é retratado acerca da educagao em saude ser uma
das vertentes impulsoras do enfrentamento das DCNT.
A educagio em salde é definida como uma abordagem
pedagogica de questoes relacionadas a saude individual e
coletiva, sendo olhada e construida por meio de contextos
politicos,sociais,culturais e economicos. Tem como objetivo
o aumento de conhecimento, autonomia e horizontalidade
nas discussoes entre profissionais de salde e usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 202 1). Resumidamen-
te, a educagao em saude colabora para a constru¢ao da
consciéncia critica das pessoas no que tange seus problemas
de salide,com base em sua realidade,incentivando a procura
por solucoes e organizagao para a agao individual e coletiva
(Azevedo et al.,, 2018).

Dentre as estratégias pensadas e desenvolvidas, o
estimulo ao autocuidado mostra-se presente e atuante
nos diversos eixos elencados no Dant. O autocuidado de
pessoas com DCNT frequentemente resulta em mudangas
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no estilo de vida, impactando positivamente a manutengao
da alimentagao adequada e saudavel, da pratica regular de
atividade fisica, da utilizacao continua de medicamentos
apropriados, entre outros comportamentos especificos
(Brasil, 2023).

A literacia é considerada uma estratégia significativa
para a promogao de autocuidado, sendo esta compreendida
pela Organizagao Mundial da Saide como um aglomerado de
competéncias cognitivas e sociais, juntamente com aptidoes
individuais, que permitem a obtengao de uma compreensao
e utilizagao de informagoes, de modo que promova e man-
tenha uma boa saude. Ela refere-se ao processo decisorio
cotidiano, nas esferas de prevengao de doengas e promogao

da saude, mantendo e/ou melhorando a qualidade de vida
(WHG, 201 3).

Dessa forma, este capitulo visa apresentar uma refle-
xao tedrica acerca da importancia da educagao e a literacia
em salide na promogao do autocuidado de usuarios com
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Para abordar
o objetivo proposto, foram estabelecidos os seguintes eixos
para reflexao: Doengas Cronicas nao Transmissiveis e o
autocuidado, Educacao em Saude e a Literacia em Saude.

Doencgas crénicas ndo transmissiveis e o
autocuidado

As DCNT nao resultam de um processo infeccioso
e, portanto, nao se transmitem de um individuo a outro.
Sao condigoes que demandam cuidado continuo e impac-
tam diretamente nas atividades diarias (Faria et al., 2023).
A Organizagao Mundial de Saude (OMS) afirma que as
DCNT sao consideradas a principal causa de morte em
todo mundo, representando 72% das causas de morte no
Brasil (OMS, 2018).
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Doengas cardiovasculares, neoplasicas, respiratorias
cronicas, diabetes mellitus, bem como disturbios mentais,
doengas neuroldgicas, bucais, osseas, articulares, genéticas
e auditivas sao os principais grupos de DCNT (Azevedo et
al,2018). Essas doengas apresentam fatores de riscos plau-
siveis de modificagdo com agdes de cuidado e prevengao.
Por isso, os formatos do estilo de vida desenvolvem um
papel importante no direcionamento significativo na gestao
de cuidados das DCNT (Faria et al., 2024).

O estilo de vida pode estar diretamente associado ao
desenvolvimento de DCNT, que impactam a qualidade de
vida e ocasionam limitagdes consideraveis aos individuos.
Elas demandam terapéuticas complexas e adesao a com-
portamentos de autocuidado relacionados a alimentagao e
a pratica de atividade fisica (Carvalho et al., 2022).

O autocuidado é um aliado no processo de mudangas
no estilo de vida e na atencao voltada as DCNT. Trata-se de
um comportamento autonomo que o individuo direciona
a si mesmo. E uma atitude consciente, que esta inserida em
um contexto social e ambiental, e é favoravel ao seu bem-
-estar (Fischer et al.,2022). Em casos de DCNT, oportuniza
a prevengao de complicagdes e possiveis agravamentos no
estado de saude do usuario com algum diagnéstico, con-
tribuindo, assim, para um manejo satisfatorio das doengas
(Portela et al., 2022; Frazao et al., 2023).

As DCNT demandam aspectos individuais e coletivos,
requerendo atengao orientada para a promogao de saude,
bem como para o desenvolvimento e a manutengao da
capacidade funcional e social dos sujeitos, a fim de melho-
rar a efetivagao do processo de autocuidado.Vistas como
doengas de imenso impacto, o olhar para as DCNT deve
ir para além apenas das doengas, abrangendo também o
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contexto das condigoes cronicas e acercas das diferentes
patologias (Coelho et al., 2023).

Os comportamentos de autocuidado sao influenciados
por diversos determinantes, como os sociais relacionados
a saude. Por essa razao, quando se fala em DCNT, é ne-
cessario considerar as influéncias da organizagao social e
econdmica do pais, assim como olhar para a diversidade de
determinantes e iniquidades em saude (Tenani et al., 2021),
dentre eles, estao: a alimentagao, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais
(Coelho et al., 2023).

Como um fator importante para o fortalecimento
de padroes equanimes, tem-se a Literacia em Sadde (LS)
e a educagao em saude, consideradas importantes agentes
modificadores nos padroes de cuidado e construgao de
autocuidado, auxiliando na apropriagao dos individuos e os
colocando como gerenciados de seus processos de satde e
doenga. Dessa forma, € necessario entender que a LS,como
associada a comportamentos em saude, resulta em um fator
de tratamento importante (Tenani et al,, 2021).

Educacdo em saude

Os principios da educagao em saude visam motivar as
pessoas a adotarem e manterem estilos de vida saudaveis,
além de incentivar o uso adequado dos servigos de saude e
a autonomia nas decisoes tomadas, tanto individuais quanto
coletivas. As praticas educativas permeiam o esclarecimen-
to acerca do processo saude-doenca-cuidado, bem como
expoem os objetivos da educagao em saude, desenvolvendo
um processo de trocas e construgoes (Azevedo et al.,,2018).

Sendo a autonomia e a responsabilidade dos sujeitos
no cuidado com sua saude, os principais objetivos dessa
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educagao, um dos modelos utilizados para sua efetivagao é
o da comunicagao dialogica. Ele visa ao compartilhamento
e a troca de saberes entre individuos e equipe de saude, de
modo que permite ao sujeito fazer uma leitura critica de
sua realidade e buscar possibilidades para a melhora da sua
salde, promovendo-a e prevenindo agravos das DCNT. A
base da educagao em salde nao é somente orientar para
a prevencao, mas esclarecer para a populagao o que pode
estar associado as doengas e seus possiveis determinantes
(Pereira et al., 2016).

Como parte integrante da educagao em salde, a
conscientizacao acerca do autocuidado é considerada um
elemento chave. Sua construgao é feita a partir da disponi-
bilidade de orientagdes para pratica de um novo habito de
vida, como a adesao a um novo plano alimentar,a monitori-
zagao da glicemia, a realizagao de atividades fisicas regulares
e o uso correto de medicagoes (Frazao et al, 2023). O
formato de assisténcia descrito acima so é possivel quando
o paciente € visto como um individuo ativo e subjetivo
em seu processo de tratamento. Para tanto, é igualmente
necessaria a percepgao de que o autocuidado nao é uma
responsabilidade apenas do paciente, mas também das
equipes de saude (Vieira et al., 2017).

As praticas educativas em salde sao capazes de instruir
individuos e grupos para a constituicao e manutengao de
conhecimentos, direcionando a uma atuacao consciente
de comportamentos preventivos ou de promogao de
saude. Ainda, mantém um papel significativo na prevengao
e reabilitagao do processo de adoecimento, provocando a
responsabilidade pessoal e social. Desse modo, propicia aos
sujeitos maior aptidao para assumir e gerenciar medidas de
reducgao dos fatores de risco e a usufruir de um tratamento
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apto, evitando consequéncias mais graves e possibilitando
ao usuario uma vida mais digna (Torres; Monteiro, 2006).

A implementagao da educagao em saude, a educagao
popular de saude, deve levar em conta o conhecimento
prévio de cada individuo, e todo esse processo deve abran-
ger a troca de saberes, opinioes, entre os profissionais de
saude e o sujeito. Esse formato de relagao possibilita que
a propria pessoa veja as reais alteragoes que podem ser
adquiridas para melhorar a qualidade de vida (Pereira et al,
2016).

O processo de educagao em saude deve ser respalda-
do pelo apoio que o profissional proporcionara ao paciente,
para que assim ele possa alcangar o seu objetivo em saude e
o desenvolvimento de seu autocuidado. A equipe de salde
deve amparar e auxiliar na efetivagdo do autocuidado dos
sujeitos, além de ter a fungao de colaborar para a identi-
ficagao e reflexao acerca das dificuldades e potencialidade
para a execugao das alteragoes no estilo de vida. Dessa
forma, considera-se de carater fundamental a realizagao
de avaliagoes detalhadas das necessidades e prioridades de
cada sujeito e sua condigao cronica (Brasil, 2014).

O desenvolvimento de agcoes em educagao em saude
€ complexo e, por muitas vezes, estruturado em uma linha
higienista. Portanto, ha necessidade da construgao de equi-
pes habilitadas para que suas atividades educativas resultem
na reducao das internagoes por doengas hipertensivas, por
infarto agudo do miocardio,por Diabetes Mellitus,por doen-
cas cerebrovasculares,além de favorecerem as mudancgas de
comportamentos das pessoas adoecidas (Torres; Monteiro,
2006;Vieira et al., 2017). Ainda acerca da complexidade da
execucao das a¢oes de educacao em salde, esse fendmeno
pode ser fomentado por quanto a populagao desacredita
das praticas de salde e o estigma social que diversas doen-
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¢as sofrem, bem como, quanto a caréncia de formagao e
manejo dos profissionais de saude em relagao a promogao

de saude, prevencao de doencas e assisténcia integralizada
(Pereira et al., 2016).

Com base nos indices de altos niveis de pessoas
com DCNT, observa-se como necessarios, cada vez mais,
programas de educagao em saude que levem informagoes
sobre as doencas a populagao, objetivando a diminuigao
do nimero de pessoas com DCNT (Pereira et al.,, 2016).
As praticas educativas em saude sao capazes de instruir e
capacitar individuos e grupos na constituigao e manutengao
de conhecimentos, direcionando a uma atuagao consciente
de comportamentos preventivos ou de promogao de salde
(Torres; Monteiro, 2006).

Orientagoes sobre as enfermidades, os entendimentos
das causas e das suas consequéncias, a sua influéncia no
cotidiano, o seu prognostico e a forma de maneja-las sao
pilares essenciais da educagao em saude, colaborando para
uma melhor qualidade de vida. E relevante que os profis-
sionais que atuam na area da saude possam conscientizar
os sujeitos sobre a importancia do cuidado com a salde, o
real valor de cuidar de si e como o fazer e entender qual o
curso que a doenga pode tomar (Pereira et al., 2016).

Literacia em saude

A literacia em saude (LS), também denominada como o
Letramento Funcional em Saude (LFS) e Sexto Sinal Vital, &
uma area emergente na salde, cuja caracteristica € a capa-
cidade de obter, processar e compreender as informagoes e
servigos basicos para tomar decisoes relacionadas a prépria
saude e aos cuidados médicos. Preocupa-se com o apren-
dizado que resulta dos métodos de educagao em saude,
avaliando a efetividade do ensino e também o impacto do
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conteudo aprendido e sua aplicabilidade no cotidiano (Silva
et al,2018; Rabelo et al., 2023).

A OMS destaca que o LFS é considerado um dos de-
terminantes da saude, ja que essa competéncia auxilia na
efetividade da pratica de comunicagao.De diversas maneiras,
o Letramento pode aumentar o acesso a informagao, resul-
tando em empoderamento individual e coletivo no manejo
da salde e estimulando a promogao do cuidado (OMS apud
Lima et al., 2020). Jo quando se ha baixa LS, comumente,
ela € acompanhada por vergonha e menor aptidao para
compreender como prevenir doengas e promover saude
(Quemelo et al,, 2017).

Mesmo com os avangos vivenciados,a LS é um desafio
persistente no fazer em saude, uma vez que é uma area
que envolve um campo multidisciplinar, englobando uma
variedade de habilidades e competéncias imprescindiveis
para compreender, avaliar e utilizar as informagdes de
sallde de maneira eficaz (Fornereto; Sousa; Martini, 2023).
Aplica-se pelo acesso e pela compreensao das informagoes
referente aos problemas clinicos. Trata-se da capacidade de
interpretagao e avaliagdo acerca de informagoes médicas
e de acessibilidade que possibilitam tomadas de decisoes
assertivas acerca do processo de salde e doenga (Silva et
al, 2018).

A LS pode ser categorizada em trés niveis:funcional, in-
terativo e critico. O nivel funcional diz respeito a habilitagao
basica de compreensao acerca das informagoes de saude, ja
o nivel interativo é constituido por habilidades avancadas de
comunicagao e negociagao com os profissionais de saude.
No terceiro nivel, o critico envolve a capacidade de analisar
e questionar as informagoes de saude e se caracteriza por
uma participagao ativa na tomada de decisoes sobre as
politicas e praticas em saude (Quemelo et al, 2017).
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Uma questao a ser pensada e efetivada é a importan-
cia da literacia em salde para a prevengao e o controle
de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, de modo
a incentivar o protagonismo e o empoderamento para a
manutengao da saude e do autocuidado (Silva et al, 2024).
O desenvolvimento da capacidade do sujeito para a ob-
tengao de informagoes sobre a sua salde se da a partir
dos processos terapéuticos e os cuidados recebidos, sendo
responsabilidade dos profissionais de salde colaborar
na constituigdio de saberes em saude, que compreende
orientagoes durante hospitalizagao e apos a alta, o uso cor-
reto e seguro de medicamentos e equipamentos médicos,
orientagao nutricional, gerenciamento de dor, técnicas de
reabilitacao e prevencao (Silva et al, 2018).

O desenvolvimento de materiais em salde acessiveis e
apropriados se mostra como uma estratégia essencial para
o desenvolvimento da LS. Para isso, indica-se a produgao de
folhetos, videos, cartilhas e demais recursos claros e simples,
desviando de jargoes técnicos e fazendo uso de ilustragoes
e exemplos pertinentes para a realidade da populagao
brasileira (Silva et al., 2024). No que se refere a efetivagao
da LS no Brasil, encontram-se algumas dificuldades, dentre
elas, a necessidade da superagao das barreiras linguisticas
e culturais, obstaculos na comunicacao eficaz de informa-
¢Oes para distintos grupos populacionais (Silva et al., 2024).
Diante disso, é evidente que a promoc¢ao da LS no Brasil
demanda uma abordagem holistica e multidisciplinar abran-
gendo as dimensoes que impactam diretamente no acesso
a informagao e na capacidade de compreensao e aplicagao
das informagoes em salde (Fornereto; Sousa; Martini, 2023).

Conclusoes

Apesar dos avangos de politicas publicas de salde, o
desenvolvimento do autocuidado, educagao em saude e LS
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se mostram como fatores urgentes, considerando as iniqui-
dades economicas, sociais e culturais que afetam de forma
direta a compreensao das informagoes sobre o assunto.

O autocuidado por ser um fenémeno complexo e
multifatorial, dependendo de diversos aspectos para ser
efetivado no cotidiano de pessoas com DCNT.Frente a essa
realidade, percebe-se a importancia de o sujeito acometido
por uma doenca cronica dar sentido para o ato de se cuidar.
Com base em todo o escrito, verifica-se que, para esse
sentido ocorrer, é de extrema necessidade que os sujeitos
saibam o que pode e deve ser feito para cultivar sua satde
e prevenir agravos de sua doenga.

A educagao em salde e a LS mostram-se como impor-
tantes aliadas no processo de gerenciamento em saude de
individuos em adoecimentos, uma vez que empoderam e
auxiliam no engajamento das terapéuticas possiveis a serem
adotadas, contribuindo para a percep¢ao das dificuldades e
potencialidades no processo de cuidado.
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Nos ultimos anos, o Brasil ascendeu para a terceira po-
sicao no ranking mundial dos paises que mais aumentaram o
numero de individuos encarcerados —atras apenas da China
e dos Estados Unidos. Atualmente, o sistema carcerario
brasileiro administra mais de 800 mil pessoas privadas de
liberdade (PPL) em todos os regimes de cumprimento de
pena, sendo 656.294 individuos em celas fisicas (DEPEN,
2024).

Embora estejamos no topo da lista dos territorios mais
populosos, quando se trata de pessoas em cumprimento
de pena, com seus direitos assegurados e descritos na Lei
de Execugao Penal (LEP), desde o ano de 1984, falar sobre
a populagao privada de liberdade segue sendo um grande
desafio e um tema com muitos preconceitos e obstaculos
(Brasil, 1984). As percepgoes das pessoas sobre o crime e
a punigao estao diretamente relacionadas as noticias que
consomem, as suas experiéncias sociais, caracteristicas
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sociodemogrificas e ao contato, direto ou indireto, com o
sistema prisional, seja por conhecer alguém preso ou por
ter estado em uma unidade (Wozniack, 2014).

Observamos que, ja no artigo terceiro da LEP, esta
explicito que a aplicagao da pena deve se limitar a restrigao
da liberdade do individuo, sem afetar seus demais direitos
fundamentais. Estes incluem o direito a alimentagao, ao tra-
balho, a saude, a assisténcia material, juridica, educacional,
social e religiosa, além da previdéncia social (Brasil, 1984).
E fundamental destacar que a legislacio busca evitar qual-
quer tipo de tratamento cruel, desumano ou degradante,
estabelecendo um compromisso com a integridade fisica
e mental do preso, conforme preceitos constitucionais e
internacionais, que também visam assegurar o respeito aos
direitos humanos dos encarcerados (CNJ,2019).

Superarasdificuldadesinerentesacondigao de encarce-
ramento é um dos desafios fundamentais para implementar
politicas publicas eficazes em prol da saide da PPL. Essas
dificuldades prejudicam o acesso integral e efetivo as agoes e
servigos de saude. Com o tempo, surgiram novas diretrizes
para ampliar as agoes de saude para as PPL, destacando-se
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Essa
politica representa um marco na efetivagao das politicas
de salde, pois cada servigo de saude prisional passou a
ser reconhecido como um ponto de atengao da Rede de
Atencao a Saude (Brasil, 2014).

Ao passo que verificamos, com a efetivagao do PNAISP,
um avango nas diretrizes de salde junto ao sistema prisio-
nal, também, de forma constante, é possivel acompanhar
a qualificagao da politica de acesso a saude a populagao.
Recentemente, o Ministério da Salde langou o programa
de ampliagao da assisténcia na Atengao Primaria, o acesso a
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especialistas e o SUS Digital. A medida, que objetiva garantir
um diagnostico mais agil e tratamento adequado, agrega
outros importantes programas ja existentes, como “Brasil
Sorridente”,“Salde da Familia” e “Alimentagao e Nutri¢ao”
(Brasil, 2024).

Nesse sentido, a luz das assisténcias que devem ser
acessadas pela populagao em privagao de liberdade, traze-
mos, para reflexao, as diretrizes centradas no respeito, na
protecao e na promog¢ao dos direitos humanos no que se
refere a salde e a alimentagao, previstas na Politica Nacional
de Alimentagao e Nutricao (PNAN). Assim, precisamos
remontar o pensamento para a Lei n. 11.346/2006, a qual
enfatiza que seguranga alimentar e nutricional consiste
em garantir o direito ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente. Isso deve
ser fundamentado em praticas alimentares que promovam
a saude, respeitando a diversidade cultural e sendo susten-
taveis do ponto de vista ambiental, cultural, economico e
social (Brasil, 2006).

A alimentacao é citada nas “Regras Minimas das Nagoes
Unidas para o Tratamento de Reclusos”, as quais estabele-
cem que a administragao deve fornecer a cada recluso, em
horarios determinados, alimentagcao com valor nutritivo
adequado para promover salde e robustez fisica; ela deve
ser de qualidade, bem-preparada e servida (CN]J, 2019).
Hoje, as prisoes do pais sao categorizadas como estaduais e
federais,assim, cada estado e o governo federal adotam suas
proprias praticas para a alimentagao da PPL (Brasil, 2024).

Diante do exposto, este capitulo tem por objetivo
discutir a qualidade nutricional das refeigoes, analisar as po-
liticas e regulamentagoes existentes, discutindo os desafios
que versam sobre o tema e, ainda, exemplos de praticas
adotadas no Sistema Prisional que qualificam e asseguram a
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promogao da salide e do bem-estar,como forma de garantia
e manutengao de direitos basicos da pessoa presa.

Alimentacao de qualidade como direito da
pessoa em privacao de liberdade

A protecao, no contexto da seguridade social, € com-
posta por um conjunto de garantias que a sociedade deve
oferecer a todos os seus membros, como um direito social
universal voltado para a humanizagao das pessoas, incluindo
aquelas privadas de liberdade. Esses direitos se concentram

nas areas da previdéncia, assisténcia social e satde (Belik,
2012).

O direito do custodiado a alimentagao, além de pre-
visto na Lei de Execuc¢oes Penais, também esta disposto na
Resolugao n. 3, de 05 de outubro de 2017, do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP).
Esse orgao foi criado em 1980, com atribuigoes previstas
no artigo 64 da LEP, e é formado por profissionais da area
juridica, professores e representantes da sociedade civil,
sendo o responsavel pela execugao de planos nacionais de
desenvolvimento da politica penitenciaria.

A referida Resolugao traz de forma explicita e objetivaa
responsabilidade do Estado quanto a necessidade de manu-
tengao da seguranga alimentar e nutricional, como garantia
de direitos as pessoas com privagao de sua liberdade:

Art. 1°— A Alimentacdo e Nutricdo das pessoas privadas de liber-
dade regem-se pelas diretrizes da Politica Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo (PNAN) e pela Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN) e deve garantir:

| — a promogdo da alimentacdo adequada e saudavel, com-
preendendo o uso de alimentos variados, seguros, que respei-
tem a cultura, as tradigdes e os hdbitos alimentares saudaveis,
contribuindo para a manutengdo da satide, em conformidade
com a faixa etdria, inclusive dos que necessitam de atengdo
nutricional especifica.
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Art. 3° — As refeicoes oferecidas deverdo ser planejadas para
cobrir, 100% das necessidades nutricionais didrias dos indivi-
duos e grupos atendidos.

§ 2° Os valores de referéncia para nutrientes previstos neste
artigo sdo destinados d populacdo adulta, e podem ser alte-
rados, em funcdo da faixa etaria ou em condicoes de dietas
especiais e restricoes alimentares.

Além da Lei de Execugoes Penais (LEP) e da Resolugao
n°® 3/2017 do CNPCP, o direito a alimentagao adequada
das pessoas privadas de liberdade é respaldado por outras
legislagoes e normativas nacionais e internacionais, que
fortalecem a protegao dos direitos humanos no contexto
prisional. Outro exemplo é a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), que criou o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN),
cujo objetivo é garantir o direito humano a alimentagao
adequada, independentemente da condigao social ou de
liberdade do individuo. A LOSAN ¢é importante porque
define a segurancga alimentar e nutricional como um direito
de todos, inclusive da populagao encarcerada (Brasil, 2006).

Variedade dos alimentos fornecidos aos
recolhidos

A qualidade nutricional e a diversidade dos alimentos
fornecidos aos recolhidos sao aspectos fundamentais para
propiciar saude, bem-estar e qualidade de vida. A alimen-
tacao nutritiva, balanceada e equilibrada deve contemplar
todos os grupos alimentares, incluindo os macronutrientes
(proteinas, carboidratos e lipidios) e os micronutrientes
(vitaminas e minerais), além de considerar as necessidades
nutricionais especificas e patologias das diferentes faixas
etarias (Brasil, 2008a).

A avaliacdo da variedade dos alimentos deve enfatizar
a oferta de opgoes diversificadas, minimizando a repetigao
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e monotonia de pratos e refei¢oes, fazendo com que os
alimentos in natura e minimamente processados sejam a
base da alimentagao, limitando o consumo de processados
e evitando os ultraprocessados. Essa abordagem contribui
para a prevencao das deficiéncias e caréncias nutricionais,
para a reducao da incidéncia e prevaléncia de sobrepeso,
da obesidade (Grau I, 2, 3) e das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), como do aparelho circulatério,
neoplasias malignas e diabetes mellitus, no sistema prisional
(Brasil, 2008b).

A avaliagao da alimentagao no sistema prisional é um
tema fundamental para garantir a saude fisica, nutricional
e o bem-estar dos detentos, além de refletir sobre os
seus direitos humanos e a dignidade da pessoa humana.
Conforme Martinelli e Cavalli (2019), uma alimentagao
adequada e saudavel, como direito humano fundamental,e a
necessidade de desenvolvimento de politicas que nao sejam
apenas promotoras do incentivo basico a esses alimentos e
que facilitem o seu acesso em todos os aspectos, fazem-se
necessarias.

A alimentagao adequada e saudavel, compreendida
como o direito humano basico, deve estar de acordo com
as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensoes de género e raga;além
de estar harmonica em relagao a quantidade e qualidade,
atendendo aos principios da variedade, de equilibrio e de
praticas produtivas adequadas e sustentaveis (Brasil, 2016).

Em 2024, a Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SENAPPEN) publicou o primeiro “Panorama Nacional de
Acesso a Alimentacio e a Agua no Sistema Prisional Brasi-
leiro”. Uma publicagao inédita que apresenta informagoes
coletadas em 1.113 unidades prisionais estaduais, onde
estao custodiadas 581.993 pessoas privadas de liberdade.
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A obra representa a alimentagao de 90,32% das pessoas
institucionalizadas no sistema prisional e é utilizada para
tracar um diagnoéstico nacional (Brasil, 2024).

O primeiro quesito da publicagao abordou a quantida-
de de refeigoes servidas por dia. Em 54,09% das unidades
prisionais, sao servidas quatro refeicoes diarias. A média
nacional é de 3,8 refeigoes didrias, sendo que apenas 10,15%
fornecem cinco refeicoes e apenas 0,72% disponibilizam
seis refeicoes didrias. As unidades que oferecem um maior
numero de refeigoes demonstram atengao especial a ges-
tantes e pessoas com dietas especificas. Esse dado indica
que a quantidade de alimentagao é insuficiente na maior
parte das unidades, especialmente considerando o intervalo
de tempo entre as refei¢coes (Brasil, 2024).

Os dados mostram que pao, bolo, café e arroz sao os
alimentos mais comumente oferecidos nas unidades pri-
sionais, enquanto verduras e proteinas animais sio menos
frequentes. A OMS recomenda cinco porgoes didrias de
frutas, verduras e hortaligas, pelo menos cinco dias por
semana, destacando a importancia da seguranca alimentar
para a promogao da salde e a prevengao de riscos associa-
dos a alimentagao (Marins; Tancredi; Gemal, 2014).

Atendimento as necessidades dietéticas dos
detentos

O atendimento as necessidades nutricionais e dieté-
ticas dos detentos € uma responsabilidade fundamental
dos sistemas penitenciarios para garantir a salde e o
bem-estar dessa populagao vulneravel. As dietas devem
ser balanceadas, equilibradas e nutritivas, para que possam
atender as diretrizes nutricionais estabelecidas para suprir
as necessidades energéticas e nutricionais de individuos em
diferentes faixas etarias e patologias especificas. A inclusao

198




de profissionais de nutrigao no planejamento dos cardapios
€ essencial para adaptar as refeicoes as particularidades,
como restricoes alimentares devido a condicdes de salde,
alergias e intolerancias alimentares, orientando e supervi-
sionando a distribuicao de dietas orais complementares
ou suplementares, avaliando a tolerancia e aceitagao da
alimentagao (Brasil, 2024).

Atender as necessidades dietéticas dos detentos &
essencial para assegurar que eles recebam nutricao ade-
quada e mantenham sua saude fisica e nutricional durante o
periodo de reclusio. E essencial que as refeicdes oferecam
quantidades propicias de macronutrientes, como proteinas,
essenciais para a construgao, reparo tecidual, produgao
de hormonios e enzimas; carboidratos, os quais fornecem
energia para o organismo; os lipidios, que auxiliam no
armazenamento de energia, isolamento térmico, constitui-
¢ao das membranas celulares, produgao de hormonios e
transporte de vitaminas lipossoluveis. Além disso,a inclusao
de vitaminas e minerais essenciais, como vitamina C, calcio,
ferro e outros sao fundamentais para prevenir deficiéncias,
caréncias nutricionais e auxiliar nas fungoes biologicas do
organismo (Brasil, 2008b).

Dietas nutricionais especificas sao necessarias para os
apenados com condigoes patoldgicas. Pode-se citar como
exemplo aqueles com diabetes mellitus, que requer dietas
com controle de carboidratos simples e complexos e
opgoes de alimentos de baixo indice glicémico, os quais sao
absorvidos mais lentamente pelo organismo, de forma que
mantém os niveis de aglicar na corrente sanguinea, contro-
lando assim a glicemia (SBD, 2020). Para os apenados com
hipertensao, as dietas devem ter baixo teor de soédio, pouco
consumo de alimentos processados e muitos alimentos que
contenham potassio, pois este, quando associado a uma ali-
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mentagao saudavel, tem efeito hipotensor (Fonseca; Zamith;
Machado, 2018). Pessoas com doengas cardiovasculares se
beneficiam de dietas com baixo teor de gorduras saturadas
e trans, além de ser necessario a introducao de alimentos
ricos em fibras e antioxidantes. E igualmente vital identificar
e excluir alérgenos comuns para apenados com alergias e
intolerancias alimentares, substituindo esses alimentos por
opgoes seguras (Brasil, 2008b).

A suplementagao nutricional é necessaria para
apenados com deficiéncias nutricionais diagnosticadas.
Suplementos vitaminicos e minerais, bem como férmulas
nutricionais, podem ser necessarios para aqueles que nao
conseguem obter nutricao suficiente por meio da dieta
regular, devido a condigoes médicas especificas. Realizar
avaliagoes nutricionais periodicas dos apenados € relevante
para monitorar e acompanhar o estado nutricional e ajustar
as dietas conforme necessario. Manter registros detalhados
das necessidades dietéticas individuais e das modificagdes
feitas nas dietas é igualmente importante (CRN, 201 3).

Planejar cardapios balanceados que incluam uma
variedade dealimentos deacordo comas necessidades nutri-
cionais diarias € uma parte essencial do processo. Certificar
que os métodos de preparo preservam os nutrientes dos
alimentos e evitam contaminagoes ¢ igualmente importante.
Investir em infraestrutura e recursos, como equipamentos
adequados para preparar refeicoes especiais, € necessario
para assegurar que as dietas possam ser implementadas
eficazmente (Marins; Tancredi; Gemal, 2014).

Garantir a alimentagao adequada dos detentos é uma
questao que transcende apenas a nutrigao, envolvendo
também direitos humanos e a dignidade dos individuos em
reclusao. Ao fornecer refeigoes balanceadas e adaptadas
as necessidades especificas de saude, o sistema prisional
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esta nao apenas cumprindo sua responsabilidade legal, mas
também contribuindo para a redugao de complicagoes de
saude que podem agravar as condigoes dos apenados, o
que impacta diretamente na qualidade de vida dentro do
ambiente prisional (CNJ,2019).

Além disso, a inclusao de politicas nutricionais adequa-
das pode ter efeitos positivos a longo prazo, influenciando a
ressocializagao e a reintegragao dos apenados a sociedade.
Uma populagao carceraria com melhor saude fisica e mental
esta mais apta a participar de programas de educagao, tra-
balho e reabilitagao, promovendo um ambiente oportuno a
recuperagao e com menores indices de reincidéncia criminal.
O atendimento nutricional adequado pode, portanto, atuar
como uma pega-chave em politicas integradas que visam a
transformagao do sistema prisional em uma estrutura mais
humana e eficaz (Brasil, 2024).

Os desafios que envolvem a implementagao de
politicas nutricionais no sistema prisional exigem o com-
prometimento e a colaboragao entre diversos setores,
como profissionais de saude, administracdo penitenciaria
e legisladores. A busca por solugoes criativas para superar
barreiras financeiras e estruturais, associada ao monitora-
mento continuo das condigdes nutricionais dos apenados,
é crucial para alcangar um ambiente prisional mais saudavel.
Uma alimentagao apropriada nao deve ser vista como um
privilégio, mas sim como um direito fundamental, que pode
contribuir significativamente para a melhoria das condigoes
de vida e da gestao prisional como um todo (Brasil, 2024).
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Medidas adotadas pelo sistema prisional
para melhorar a sadde e garantir direitos a
partir da nutricdo

Uma importante medida para qualificagao na forma que
as refeigoes sao servidas e preparadas no sistema prisional
foi adotada pelo Presidio Regional de Santa Cruz do Sul. A
iniciativa, que surgiu no periodo de pandemia da Covid- 19,
também atua em varios eixos da gestao publica, como saude
e meio ambiente (PPRS, 2020a).

Ressalta-se que, diariamente, a alimentagao servida
para todos os individuos recolhidos no local e para os
trabalhadores é preparada pelos privados de liberdade,
previamente selecionados para essa atividade. Os insumos,
alimentos pereciveis e nao pereciveis, sao transformados
todos os dias em muitas refeicdes nos horarios de café da
manha, almogo e jantar. Antes da implantagao do projeto
de refeicoes individualizadas, o alimento era oferecido de
forma coletiva aos apenados (PPRS, 2020a).

O projeto, além de possibilitar melhores condigoes
higiénico-sanitarias, auxilia de forma significativa, para que
nao ocorram desperdicios alimentares. Essa agao objetiva a
efetividade dos principios de administragao publica, como
eficiéncia, economicidade e eficacia. Demonstra um com-
prometimento nao apenas com a saude dos apenados, mas
também com uma gestao mais racional e sustentavel dos
recursos alimentares. Com o tempo, o projeto de refeigoes
individuais foi estendido a todas as Unidades Prisionais
afetas a 8* Regiao Penitenciaria, abrangendo cerca de 2000
internos,entre homens e mulheres que estao recolhidos em
| | estabelecimentos distintos (PPRS, 2020b).

A implementagao do projeto de refeigoes individualiza-
das no Presidio Regional de Santa Cruz do Sul é um exemplo
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claro de como inovagoes simples podem trazer beneficios
significativos tanto para a administracao publica quanto
para a populagao carceraria. Ao promover uma alimentagao
mais higi€nica, organizada e racional, a iniciativa nao apenas
melhora a qualidade de vida dos apenados, mas também
fortalece a gestao dos recursos e a sustentabilidade, ali-
nhando-se aos principios da eficiéncia e economicidade. A
inclusao dos proprios detentos na preparagao das refeigoes,
além de oferecer oportunidades de capacitagao profissional,
contribui para a ressocializagio e o desenvolvimento de
habilidades uteis fora do ambiente prisional.

Ao expandir esse modelo para outras unidades prisio-
nais, a 8* Regiao Penitenciaria demonstra o compromisso
em aprimorar continuamente a gestao de suas penitencia-
rias, garantindo que o projeto alcance um niimero maior de
apenados e promova um impacto ainda mais amplo. A expe-
riéncia adquirida com a implementagao desse sistema pode
servir como referéncia para outras regioes, mostrando que
é possivel unir praticas de gestao publica eficiente com a
promocao da salde e bem-estar dentro dos presidios. Esse
projeto representa um avango significativo na humanizagao
do sistema prisional, a0 mesmo tempo que contribui para
a constru¢ao de um ambiente mais seguro, justo e saudavel
para todos.

Para complemento da alimentagao didria de presos
e trabalhadores, o sistema prisional gaicho incentiva que,
nos presidios, faga-se o cultivo de verduras e legumes.
Normalmente, as mudas sao doadas, os apenados execu-
tam agoes de tratamento penal, por meio da realizagao de
atividades laborais nas hortas. A medida que atitudes como
essa colaboram para o desenvolvimento e a qualificagao da
pessoa presa, auxilia e incentiva a alimentagao mais saudavel
de todos, promovendo salide e bem-estar, servindo como
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complemento nutricional e como possibilidade de inclusao
social, devido a possibilidade de integragao da populagao
privada de liberdade com as comunidades locais, por meio
da doagao das verduras e legumes produzidos nos estabe-
lecimentos penais (PPRS, 2020c).

Conclusoes

Nesse contexto, faz-se necessario pensar na imple-
mentagao de programas de educagao nutricional, os quais
podem auxiliar na conscientizagao sobre a importancia de
escolhas alimentares saudaveis e mudanga de comporta-
mento e consciéncia alimentar, mesmo dentro do contexto
de privagao de liberdade. Programas de educagao nutri-
cional dentro das unidades prisionais podem contribuir
significativamente para a conscientizagao sobre habitos e
escolhas alimentares saudaveis, preparando os detentos
para manterem uma alimentagao e estilo de vida saudaveis
apos a reclusao.

Educacao nutricional é fundamental para ajudar os
apenados a entender a importancia de uma alimentagao
balanceada, nutritiva e equilibrada. Prover programas de
educagao nutricional pode incentivar escolhas alimentares
mais saudaveis e conscientes. Além disso, o treinamento
da equipe responsavel pela preparagao e produgiao dos
alimentos dentro de uma Unidade de Alimentagao e Nutri-
¢ao (UAN) é essencial para lidar com as dietas e cardapios
especificos para as pessoas privadas de liberdade com
doencas e deficiéncias associadas a nutricao. Também, com
isso, oportuniza-se a orientagao quanto a boas praticas de
higiene dos alimentos e a forma correta do uso de fichas
técnicas na producao dos alimentos, auxiliando assim na
melhoria das condi¢oes higiénico-sanitarias, estruturais e
de funcionamento das cozinhas.
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Garantir uma alimentagao de qualidade no sistema
prisional também reflete o compromisso do Estado com
os direitos humanos e com a justica social. E uma questio
de ética e responsabilidade publica assegurar que todas
as pessoas, independentemente de sua situagao juridica,
tenham acesso a condi¢oes de vida dignas.

O monitoramento continuo e a adaptagao das praticas
alimentares sao essenciais para responder a mudancgas nas
necessidades dietéticas e propiciar que todos os detentos
tenham acesso a uma nutrigao adequada e segura. Portanto,
politicas e praticas eficazes devem ser implementadas para
asseverar que a alimentagdao fornecida nas prisoes seja
apropriada, balanceada e suficiente para fomentar a saude
e o bem-estar dos detentos.

A promogao desses aspectos compoe O Processo
de reintegragao social das pessoas privadas de liberdade.
A garantia de acesso a servicos de saude de qualidade,
programas de educagao em saude, atividades fisicas e uma
alimentagao balanceada nao apenas contribui paraa melhoria
das condicoes fisicas e mentais dos detentos, mas também
fortalece suas capacidades de reintegrarem-se a sociedade
de maneira mais saudavel e produtiva. Ao proporcionar um
ambiente que valorize o bem-estar integral dos individuos, o
sistema prisional fornece uma transigao suave e eficaz para
a vida em liberdade, reduzindo a reincidéncia criminal e fa-
cilitando a construgao de um futuro mais digno e autonomo
para essas pessoas.
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Relacdo da ingestao de
suplementacao de acido folico
durante a gravidez com o Transtorno
do Espectro Autista (TEA)
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O folato, também conhecido como vitamina B9 ou
acido folico, desempenha um papel crucial na gravidez,
interferindo no aumento do volume dos eritrdcitos, no
alargamento do utero e no crescimento da placenta e
do feto (Miraglia; Dehay, 2022). Além disso, o folato pode
prevenir doengas respiratorias na infancia e também pode
ajudar a prevenir defeitos no tubo neural fetal, que sao mal-
formagoes congénitas que podem ocorrer nos primeiros
estagios do desenvolvimento embrionario (Papamichael et
al.,2021; Barry et al., 2023). Essa vitamina atua como coen-
zima no metabolismo de aminoacidos, na sintese de purinas
e pirimidinas, bem como na formagao dos acidos nucleicos

8 Nutricionista. Doutora pelo Programa de Pos-Graduagio em Promogio da Salde,

Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail:
dienedasilva@gmail.com
8  Nutricionista pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul,
RS, Brasil. E-mail: alvesdaluzaline@gmail.com
8  Graduanda do Curso de Enfermagem. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: jge@mx2.unisc.br
8 Graduanda do Curso de Enfermagem. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: anarubiafin3@gmail.com
8 Estudante do Curso de Nutri¢do. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: ibsoares@mx2.unisc.br
Nutricionista. Bolsista Produtividade em Pesquisa CNPq. Doutora em Biologia
Molecular e Celular pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Docente do Departamento de Ciéncias da Salde e do Programa de Pés-Gradua-
¢do em Promogao da Saiide (Mestrado e Doutorado), Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail: silviafr@unisc.br

86

209




(DNA e RNA). E, portanto, vital para a divisio celular e a
sintese proteica, desempenhando um papel fundamental no
processo de multiplicagao celular (Menezo et al., 2022).

O 4cido folico é encontrado principalmente em vis-
ceras de animais, vegetais verdes, legumes, feijao, frutas
citricas e outros alimentos, como espinafre, lentilhas, grao-
-de-bico, aspargos, brocolis, ervilha, couve, milho,amendoim
e laranja. A deficiéncia de acido folico esta associada ao
acUimulo sérico de homocisteina e pode estar relacionada
a sindrome hipertensiva da gestacao, abortos espontaneos,
partos prematuros, baixo peso ao nascimento, doengas car-
diovasculares cronicas,acidente vascular cerebral,deméncia
e depressao (Shulpekova et al., 2021; Khan; Jialal, 2023).

Um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais
comuns e desafiadores em criangas é o transtorno do
espectro autista (TEA), condicao de individuos com uma
combinaciao especifica de deficiéncias na comunicacgao
social e comportamentos repetitivos, interesses altamente
restritos e/ou comportamentos sensoriais na infancia (Lord
et al, 2020). Os primeiros sinais e sintomas comuns de TEA
sao identificados nos primeiros dois anos de vida e ainda
nao ha biomarcador especifico para o diagnostico (Hirota;
King, 2023).

Ha algum tempo, muitos cientistas procuram encon-
trar a origem do TEA, no entanto, mesmo com o avango
das tecnologias relacionadas a engenharia genética, as
causas para o TEA ainda nao sao totalmente entendidas
(Rylaardsam; Guemez-Gamboa, 2019; Styles et al., 2020).
Atualmente, sabe-se que varios fatores ambientais, associa-
dos a predisposigao genética, contribuem para o aumento
do nimero de casos e que o acido folico é essencial para
evitar possiveis defeitos na formagao do feto (Barry et dl,
2023).Porém, o consumo exagerado de acido folico durante
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a gestagao pode aumentar o risco de TEA no bebé (Formiga
et al., 2018;Viswanathan et al., 2023).

O objetivo central deste capitulo é descrever a relagao
entre suplementagdo de acido folico durante a gravidez
e o TEA. Além disso, o estudo busca compreender se a
suplementaciao de acido félico durante a gestacao pode
influenciar o desenvolvimento dessa condigao.

Transtorno do espectro do autismo

OTEA foi descrito pela primeira vez por Kanner (1943),
o qual observou que || criangas apresentaram sintomas
intrigantes como: linguagem inadequada, indiferenca para
com outras pessoas e interesses obsessivos. Nesse sentido,
o TEA compreende um conjunto de condigoes que se des-
tacam por apresentar algum nivel de comprometimento nas
habilidades sociais e de comunicagao (Barbosa et al., 2022).
Segundo os critérios atuais do manual diagnéstico e esta-
tistico de transtornos mentais (DSM-5), duas caracteristicas
principais constituem um diagnostico do TEA, sendo déficits
persistentes na comunicagao social e na interagao social em
multiplos contextos e os padroes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades (American
Psychiatric Association, 2014).

O diagnostico do TEA ja pode ser feito entre 18 e 24
meses de idade, e os sintomas caracteristicos podem ser
distinguidos do desenvolvimento tipico e de outros atrasos
ou outras condi¢oes de desenvolvimento, mas o diagnostico
frequentemente ocorre tardiamente na adolescéncia ou
até mesmo na vida adulta (Zeidan et al,, 2022). E possivel
que individuos com TEA apresentem comorbidades, como
epilepsia, depressao, ansiedade, transtorno de déficit de
atengao e hiperatividade, além de comportamentos desa-
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fiadores, como disturbios do sono e automutilagao (Hirota;
King, 2023).

E correto afirmar que as origens do TEA ainda sio
pouco compreendidas, existindo diversas teorias a respeito
(Styles,2020).No entanto,sintomas desse transtorno podem
estar associados a condigoes genéticas ou neurologicas,
como anomalias cromossomicas, distlrbios metabodlicos
de origem genética e até mesmo complicagdes durante
a gestacao, como espinha bifida, anencefalia, encefalocele,
baixo peso ao nascer, nascimento prematuro e atrasos
no desenvolvimento. E importante ressaltar que, até o
momento, nenhuma dessas associacoes foi cientificamente
comprovada (Rylaardsam; Guemez-Gamboa, 2019).

O consumo de acido félico na gestacao

O periodo de uma gestagao que transcorre de maneira
saudavel esta ligado a mudangas significativas e adaptagoes
imunoldgicas para proteger a mae e seu futuro bebé (Zumla
et al, 2014; Godoy et al., 2022). Durante a gravidez, alguns
nutrientes sao essenciais para o contexto gestacional, um
desses nutrientes é o folato que desempenha um papel
crucial na formagao e no desenvolvimento adequado do
embriao durante a gravidez, principalmente por reduzir o
risco de defeitos no tubo neural do feto (Maia et al., 2019).
E importante destacar que os mamiferos nio tém a capa-
cidade de sintetizar essa vitamina, tornando necessaria a
sua obtengao por meio da alimentagao (Viswanathan et al.,
2023). Fontes naturais da vitamina B9 podem ser encon-
tradas em alguns alimentos como os ilustrados na Figura |.
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Figura | —Vitamina B9 nos alimentos

Fonte: elabora pelos autores.

O Acido Félico é o termo aplicado a forma sintéti-
ca de folato encontrada em suplementos e adicionada a
alimentos fortificados (Bibbins-Domingo et al., 2017). Con-
forme as orientacoes do Ministério da Saude Brasileiro, a
suplementagao de 4cido félico, com o objetivo de prevenir
o fechamento inadequado do tubo neural, é recomendada
como parte dos cuidados pré-natais. As gestantes devem
ser suplementadas com 400 pg (0,4 mg) de acido félico dia-
riamente para a prevengao de defeitos no tubo neural. Essa
quantidade deve ser consumida pelo menos 30 dias antes
da data em que se planeja engravidar, mantendo-se até o
final da gestacao (Brasil, 2022). Ademais, as necessidades de
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acido folico aumentam durante a gravidez devido a rapida
divisao celular no feto e ao aumento de perdas urinarias.
Como o fechamento do tubo neural ocorre no 28° dia de
gestagao, momento em que a gravidez pode ainda nao ter
sido identificada, a suplementagao de acido félico iniciada
apos o primeiro més de gravidez pode nao prevenir defeitos
do tubo neural. Porém, segundo a Organizagao Mundial da
Satde (OMS, 2016), essa suplementagao ainda é benéfica
para outros aspectos da salde da mae e do feto, como
por exemplo: evitar anemia nas maes, infecgao puerperal,
baixo peso ao nascer e parto prematuro. NaTabela |, estao
descritas as recomendagoes da ingestao de acido félico,
segundo Dietary References Intake (DRI),2023,e OMS,2016.

Tabela | — Recomendagdes de ingestiao de acido folico

Rgcomendagao dg consumo 600ug dirios *DR|

alimentar na gravidez

Recomendagao de

suplementagao periodo 400yg didrios "OMS, 2016

pré-gestacional até o final

gravidez

Limite maximo de ingestio | 1000ug diarios *DRI

Periodo inicial 3 meses antes da *OMS, 2016
concepgao

Duragio Durante toda a "OMS, 2016
gestagao
Adolescentes e

Grupo alvo mulheres adultas *OMS, 2016
gestantes

Cenarios Todos os cenarios °OMS, 2016

Fonte: elaborada pelos autores.
*DRI: Dietary References Intake
®OMS: Organizagdo Mundial da Satude
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O uso de acido félico na gestacao
relacionado ao desenvolvimento do TEA

O consumo elevado de acido folico (acima de 1000
pg/dia) durante a gestagao pode alterar a fungao da DNA
metiltransferase e das histonas metiltransferases. Isso,
por sua vez, pode resultar em modificagoes nas respostas
inflamatorias, estimulando os compostos de metilagao e,
consequentemente, promovendo uma proliferagao celular
desordenada. Essa condigao é apontada como uma possivel
causa de alteragdes genéticas que podem desencadear o
TEA, além de outras patologias relacionadas a carcinomas

(Clark et al., 2021).

Todavia, em sua revisao sistematica, Hoxha e colabora-
dores (2021) relatam que uma das principais preocupagoes
emergentes dos estudos é a fortificagao nutricional com
acido folico presente em alguns paises, a qual pode causar
niveis mais altos de acido félico no sangue materno. Isso
pode levar a circulagao prejudicial da suplementagao de
acido folico nao metabolizado, especialmente se associado
a suplementos de acido folico antes ou durante a gravidez,
o que poderia ser preocupante para o desenvolvimento
neurologico.

O estudo de Wiens e DeSoto (2017) descreveu que
o acido félico pode desempenhar um papel relevante para
anormalidades do neurodesenvolvimento durante a gravi-
dez.Liu e colaboradores (2022) destacaram que o aumento
nos diagnosticos de distirbios do neurodesenvolvimento
pode estar associado a relagao temporal com a alta ingestao
de suplementagao de acido folico.No entanto, os resultados
que relacionam o consumo de acido folico ao desenvolvi-
mento do TEA ainda sao contraditérios. Ademais, Levine
e colaboradores (2018), em um estudo de coorte de
caso-controle com 45.300 filhos, observaram associacoes
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estatisticamente significativas entre o uso de suplemento
vitaminico de acido folico (vitamina B9) antes e/ou durante
a gravidez e o risco reduzido de TEA nos filhos.

Um estudo de coorte realizado em Boston observou
um risco elevado de TEA,uma vez que se correlacionou com
niveis elevados de folato plasmatico materno (Raghavan;
Fallin;VWang,2016). Nessa mesma coorte, os niveis de suple-
mentagao foram divididos em baixa frequéncia de ingestao
(duas ou menos vezes por semana),moderada frequéncia de
ingestao (trés a cinco vezes por semana) e alta frequéncia
de ingestao (mais de cinco vezes por semana). Os autores
verificaram que tanto a suplementagao com baixa frequén-
cia de ingestao quanto a alta frequéncia de ingestao estavam
associadas ao aumento do risco de TEA. Também, niveis
muito elevados de folato no sangue materno no momento
do nascimento e niveis muito elevados de vitamina BI2 no
sangue materno no nascimento aumentaram o risco de TEA
em 2,5 vezes (Raghavan et al,, 2018).

O estudo de Al-Farsi e colaboradores (2013) sugere
que o acido félico pode ser fator ambiental desencadeador
do TEA. Isso é baseado na analise dos niveis de folato na
corrente sanguinea de criangas com tragos autistas e na
ingestao da forma sintética pela gestante. Uma possivel
explicagdo para as associagoes de acido folico ao TEA
pode ser, em parte, relacionada aos polimorfismos no gene
transportador de folato em maes, o que pode influenciar
a disponibilidade intrauterina de derivados de folato, alte-
rando as trajetorias das células fetais e interrompendo o
desenvolvimento neurolégico normal (Gogou;Kolios,2020).

Ainda,uma revisao sistematica e metanalise apresentou
que a suplementacgao pré-natal de acido folico nao estava
vinculada a um desempenho mental ou motor significati-
vamente melhor em qualquer dose, em comparagao com
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doses inferiores a 400 pg por dia. Todavia, foi observada
associagao estatisticamente relevante ao comparar uma
ingestao inferior a 400 pg por dia com uma ingestao entre
400 e 999 pg por dia, com melhores escores médios de
desenvolvimento mental para a ingestao mais alta. Adicio-
nalmente, o estudo indicou que a suplementagao preé-natal
de acido félico, em comparagao com a auséncia de suple-
mentagao, reduziu consideravelmente (cerca de 58%) o
risco de TEA em criangas (Iglesias; Canals; Arija, 2019).

Em contraste, Zhong et al. (2020) revisaram 36 estudos
com o objetivo de examinar a dieta materna e o TEA, e
os autores descobriram que uma ingestao adequada de
suplemento de acido folico estava associada a uma menor
probabilidade de ter um filho com TEA. Outra investigagao
indicou que a suplementagao da dieta da gestante com
acido folico reduz o risco de desenvolvimento de TEA na
crianca (Schmidt et al.,2012). Resultados semelhantes foram
encontrados em uma pesquisa na Noruega, na qual a suple-
mentagao com acido fdlico, iniciada quatro semanas antes
da concepgao até a oitava semana de gravidez, também
mostrou redugao nos riscos de TEA (Surén et al., 201 3).

Ademais, Wood et al. (2015) realizaram um estudo
envolvendo filhos de maes que utilizavam medicamentos
antiepiléticos. Nele, investigou tanto a associagao desses
medicamentos e suas concentragoes quanto a influéncia da
suplementacao de acido félico durante a gestagao no de-
senvolvimento do TEA. Alguns dos trabalhos considerados
na pesquisa especularam que o aumento do uso de folato
materno poderia estar relacionado a uma maior prevaléncia
de TEA. Contudo, os dados obtidos no estudo contradizem
essa hipotese e, na verdade, ressaltam a importancia da
suplementacao de acido félico em mulheres com epilepsia,
com uma associagao entre escores elevados na Escala de
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Classificagao do Autismo na Infancia (CARS) em criangas
cujas maes nao relataram ter realizado a suplementagao de
acido folico no primeiro trimestre.

Conclusoes

A recomendagao de suplementagao com acido fdlico,
especialmente antes da concepgao e durante toda a gestagao,
é amplamente aceita e respaldada por evidéncias para preve-
nir defeitos do tubo neural em bebés em desenvolvimento,
sendo uma medida profilatica reconhecida e recomendada
por organizagcoes de saide em todo o mundo. Contudo,
os estudos que relacionam o consumo de acido fdlico e
TEA sao controversos e ainda nao conclusivos. Alguns deles
sugerem uma possivel associagao do elevado consumo de
acido félico (acima de 1000 pg/dia) ao TEA, mas as evi-
déncias sao limitadas, e os resultados sao inconsistentes.
Ademais, é importante abordar esse tdpico com cautela,
pois a compreensao do TEA envolve multiplos fatores ge-
néticos, ambientais e neurobiologicos. Mais pesquisas sao
necessarias para melhor compreender as relagoes entre o
acido folico e o desenvolvimento do TEA.
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A creatina é um composto natural, amplamente estu-
dado e utilizado na nutrigcao esportiva (Mendes; Tirapegi,
2022; Wax et al., 2021). Seu consumo como suplemento
alimentar tem sido associado a uma série de beneficios
ergogeénicos, contribuindo para melhorias significativas no

desempenho fisico e no ganho de massa muscular (Wax et
al., 2021; Kerksick et al., 2018).
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Além disso, evidéncias sugerem que a suplementagao
de creatina pode exercer um papel antioxidante indireto,au-
xiliando no combate ao estresse oxidativo durante a pratica
de exercicios fisicos (Coqueiro et al,, 2017; Arazi; Eghbali;
Suzuki, 2021). Perante isso, este capitulo visa explorar o
impacto da suplementagao de creatina na performance,
destacando seus efeitos ergogénicos e antioxidantes rela-
cionados a pratica de exercicios fisicos. Assim, pretende-se
compreender melhor como a suplementagao de creatina
atua no organismo, bem como suas implicagoes na otimi-
zacao do desempenho esportivo e na promogao da saude,
abordando aspectos relacionados a dosagem, formas de
consumo e consideragoes praticas para o uso adequado da
creatina como suplemento nutricional.

O que é creatina e quais sao suas fontes?

A creatina é uma substancia natural derivada de ami-
noacidos, especificamente glicina, arginina e metionina. A
creatina nao € um nutriente essencial, pois o corpo pode
sintetiza-la, principalmente no figado, rins e pancreas (Ba-
lestrino; Adriano, 2019; Greenhaff, 1997). Segundo Wu e
Morris (1998), um adulto saudavel de 70 kg sintetiza apro-
ximadamente 1,7 g de creatina por dia, a partir de 2,3 g de
arginina, 1,0 g de glicina e 2,0 g de metionina, que represen-
tam 46%, 36% e 87% de sua ingestao alimentar diaria desses
aminoacidos, respectivamente. Apos ser ingerida, a creatina
é transportada pela corrente sanguinea até os musculos,
onde é convertida em fosfocreatina, uma reserva energética
essencial utilizada durante exercicios que requerem rapidas
explosoes de energia, como exercicios de alta intensidade
e curta duragao (Mul,2015).

O corpo produz cerca de metade da necessidade diaria
de creatina, enquanto a outra metade deve ser obtida de
fontes alimentares (Brosnan; Brosnan, 2016). As fontes
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dietéticas naturais de creatina incluem alimentos ricos em
proteinas,como carne vermelha, peixe e aves (Figura 1).Por
exemplo, 500 g de carne crua ou salmao podem fornecer
uma quantidade significativa de creatina (em torno de |
a 2g) (Jagim et al., 2018). Essa ingestao alimentar ajuda a
manter os niveis necessarios de creatina nos mdusculos,
apoiando o metabolismo energético e o desempenho fisico
(Kreider et al., 2017). Ja os alimentos de origem vegetal
apresentam baixos niveis de glicina e metionina, enquanto
a soja, o amendoim e frutas secas apresentam baixos niveis
de arginina (Hou et al,, 2019).

Figura | — Alimentos fonte de creatina

Fonte: elaborada pelos autores.

Além dessas fontes, a creatina € comumente consumi-
da como suplemento dietético, principalmente por atletas
e praticantes de musculagao. Os suplementos de creatina,
muitas vezes na forma de creatina monohidratada, sao am-
plamente utilizados com o objetivo de aumentar a massa
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muscular e estao disponiveis em varias formas, incluindo
pos, capsulas e liquidos, tornando-os acessiveis e faceis de
incorporar a um regime de condicionamento fisico (Hall;
Trojian, 2013;Wu et al,, 2022).

De que maneira a creatina atua no
organismao?

A creatina desempenha um papel crucial na produgao
de energia no corpo (Arazi; Eghbali; Suzuki, 2021) e, apos
ser sintetizada, é transportada para os musculos, onde é
armazenada na forma de fosfocreatina (Bonilla et al., 2021).
Durante os exercicios intensos e de curta duragao, como
levantamento de peso ou corrida, a fosfocreatina ajuda a
regenerar o trifosfato de adenosina (ATP) pelo sistema
ATP-CP,a principal fonte de energia celular, permitindo que
os musculos mantenham desempenho elevado por curtos
periodos (Balestrino, 2021) (Figura 2).

Figura 2 — Sistema ATP-CP

Fonte: elaborada pelos autores.
Quando os musculos se contraem durante o exercicio,

o ATP é decomposto em difosfato de adenosina (ADP) e
fosfato inorganico, liberando energia e esgotando as reser-
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vas limitadas de ATP nas células musculares rapidamente,
durante exercicios intensos. Por conseguinte, a fosfocrea-
tina entra em agao: ela doa um grupo fosfato ao ADP para
regenerar o ATP, garantindo um fornecimento continuo de
energia para a contragao muscular. Esse processo é catalisa-
do pela enzima creatina quinase. A capacidade de regenerar
ATP rapidamente permite que os musculos mantenham um
alto desempenho durante curtos periodos de atividade in-
tensa (Baker; Mccormick; Robergs, 2010; Hargreaves; Spriet,
2020; Michele, 2022).

Nesse sentido, a suplementagao com creatina aumenta
as reservas de fosfocreatina nos musculos, o que eleva a
capacidade de regeneragao de ATP. Isso é particularmente
benéfico para atletas envolvidos em atividades que exigem
sessoes rapidas e repetidas de esforgo de alta intensidade,
como corrida ou levantamento de peso. Ao aumentar o
pool de fosfocreatina, a suplementacao de creatina pode
melhorar a forga, aumentar a massa muscular e otimizar o
desempenho geral do exercicio (Kreider; Stout, 2021).

Além do seu papel no metabolismo energético,a suple-
mentagao de creatina tem varios outros efeitos fisiologicos.
Esta envolvida na hidratagao celular, atraindo agua para as
células musculares, o que pode levar ao aumento do volume
muscular e possivelmente estimular a sintese proteica (Za-
nelli et al., 2015). Ainda, a suplementacao de creatina tem
sido estudada pelas suas propriedades neuroprotetoras,uma
vez que apoia a salude do cérebro, mantendo os niveis de
ATP durante periodos de elevada procura metabdlica (Beal,
201 I; Owen; Supram-Lea, 201 |). Pesquisas emergentes su-
gerem potenciais beneficios terapéuticos da suplementagao
de creatina para doencgas neuroldgicas e fungao cognitiva
(Avgerinos et al., 2018; Forbes et al., 2022).
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Potencial efeito ergogénico da creatina na
pratica de exercicios fisicos

A suplementagao de creatina tem sido extensivamente
estudada devido aos seus potenciais efeitos ergogénicos
no exercicio fisico, com foco no desempenho (Valaei et
al, 2021) e ganho de massa muscular (Gielen et al., 2021;
Harris, 201 1). Pesquisas mostraram que a suplementagao
de creatina melhora significativamente o desempenho em
exercicios de alta intensidade e curta duragao, como corri-
da, levantamento de peso e outras formas de treinamento
de resisténcia (Penadez et al., 2023; Wax et al, 2021). Um
dos principais mecanismos subjacentes as propriedades
ergogénicas da creatina é o seu papel na rapida reposicao de
ATP a principal fonte de energia para a contragao muscular.
Ao aumentar a disponibilidade de ATP, a suplementagao de
creatina pode aumentar a for¢a muscular e a produgao de
energia durante atividades de alta intensidade (Wax et al,
2021).

Além disso, foi demonstrado que a suplementagao de
creatina, combinada com treino de resisténcia, promove
mais ganhos de massa livre de gordura em comparagao com
o treino isolado. Isso se deve em parte ao aumento do
conteldo de agua nas células musculares e possivelmente
ao aumento da sintese de proteinas musculares ao longo
do tempo (Bird, 2003). Esse efeito pode contribuir para
aumentar a resisténcia muscular, reduzir a fadiga e melhorar
a recuperagao entre sessoes de exercicio (Tomaz; Cruz,
2022). Pesquisas recentes sugerem que a suplementagao
de creatina também pode melhorar o desempenho do
exercicio aerobico, aperfeicoando a utilizagao de oxigénio
e a capacidade de amortecimento, atrasando o inicio da

fadiga e melhorando a resisténcia geral (Bird, 2003; Penadez
et al., 2023).
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O momento da suplementagao de creatina também é
essencial para maximizar seus beneficios. Dessa forma, pes-
quisas sugerem que a ingestao de creatina imediatamente
antes ou depois do exercicio pode ser mais eficaz do que
toma-la em outros momentos do dia. A suplementagao
apos o exercicio pode ser particularmente benéfica em
razao do aumento do fluxo sanguineo para os musculos
e da melhor absorg¢ao de nutrientes durante esse periodo
(Naderi et al, 2016; Wax et al, 2021). Embora a creatina
possa ser tomada a qualquer momento, o melhor para a
suplementacao parece ser préoximo aos treinos. Além
disso, as respostas individuais a suplementacao de creatina
podem variar, e mais pesquisas sao necessarias para elucidar
estratégias de dosagem ideais, potenciais efeitos colaterais
e implicagoes a longo prazo para diferentes populagoes e
modalidades de exercicio (Hespel; Derave, 2007).

Potencial efeito antioxidante da creatina na
pratica de exercicios fisicos

Estudos recentes destacaram as propriedades antioxi-
dantes da suplementagao de creatina, as quais contribuem
para melhorar o desempenho no exercicio e a recuperagao
muscular. Elas podem ajudar a proteger as células contra os
danos causados pelo estresse oxidativo durante o exercicio
fisico. A suplementagao de creatina pode eliminar direta-
mente os radicais livres, reduzindo os niveis de espécies
reativas de oxigénio (ERO) e espécies reativas de nitrogénio
(ERN) no corpo, mitigando assim o dano oxidativo as es-
truturas celulares, como lipidios, proteinas e DNA (Arazi;
Eghbali; Suzuki, 2021; Amiri; Sheikholeslami-Vatani, 2023).
Para manter os niveis elevados de creatina nos musculos,
recomenda-se uma dose diaria de manutengao de 3-5g (Li;
Li; Liu, 2024), nao havendo, no entanto, estudos que estabe-
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legam a quantidade minima para atingir o potencial efeito
antioxidante da creatina.

Além disso, foi demonstrado que a suplementagao de
creatinaaumenta a atividade de enzimas antioxidantes como
a superoxido dismutase (SOD) e a glutationa peroxidase
(GPx), que desempenham um papel crucial na neutralizagao
dos radicais livres e na manutengao do equilibrio oxidativo
dentro das células (Arazi; Eghbali; Suzuki, 2021). Ao estabili-
zar as membranas mitocondriais,a creatina ajuda a manter a
eficiéncia da cadeia de transporte de elétrons,com redugao
do vazamento dos que podem formar ERO, aumentando
assim a produgao de energia celular e minimizando o es-
tresse oxidativo (Kreider et al.,2017).

Os efeitos ergogénicos da suplementagao de creatina
podem ser parcialmente atribuidos as suas propriedades
antioxidantes. Ao diminuir o estresse oxidativo, ela ajuda
a proteger as fibras musculares dos danos induzidos pelo
exercicio de alta intensidade, facilitando uma recuperagao
mais rapida e reduzindo a dor muscular, permitindo sessoes
de treino mais consistentes e eficazes (Hall; Manetta; Tupper,
2021).

A protecao antioxidante apoia uma recuperagao mais
rapida de danos musculares induzidos pelo exercicio, o que
significa que os atletas podem treinar com mais frequéncia
e com maior intensidade, levando a melhorias no desem-
penho e na hipertrofia muscular ao longo do tempo (Afzal
et al., 2023). Ao manter a eficiéncia mitocondrial e reduzir
o estresse oxidativo,a suplementagao com creatina garante
um fornecimento mais estavel de ATP durante atividades
fisicas intensas, aperfeicoando o desempenho do exercicio
ao fornecer producao sustentada de energia durante esfor-
cos de alta intensidade (Hall; Manetta; Tupper, 202 1; Kreider
et al,2017).
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Consideracoes praticas relacionadas a
suplementacao de creatina na pratica
esportiva

A suplementacao de creatina é amplamente reconhe-
cida por sua capacidade de melhorar o desempenho fisico
e a massa muscular, tornando-se uma escolha popular entre
as opgoes desportivas. Uma das principais consideragoes
praticas € o regime de dosagem. De acordo com diretrizes
internacionais (Kreider et al., 2017; Kerksick et al., 2018), a
estratégia de dosagem para a suplementagao de creatina
envolve uma fase de carga seguida por uma fase de manu-
tencao. O regime posologico recomendado normalmente
comega com uma fase de carga de 20 g/dia, dividida em
quatro doses, durante 5 a 7 dias, seguido por uma fase de
manutengao de 3-5 g/dia. Essa estratégia foi recomendada
para saturar rapidamente os estoques de creatina muscu-
lar e, em seguida, manter esses niveis elevados para obter
beneficios ideais de desempenho (Butts; Jacobs; Silvis, 2018;
Kreider et al., 2017;Volek; Rawson, 2004).

Outra consideragao importante é que o momento da
ingestdo de creatina também pode influenciar sua eficacia.
Enquanto alguns atletas preferem suplementar creatina
antes dos treinos para maximizar os seus efeitos imedia-
tos no desempenho, outros tomam-na apos O exercicio
para ajudar na recuperagao. Investigagoes sugerem que a
suplementacao apos o treino pode ser particularmente be-
néfica para melhorar a recuperagao muscular e reduzir os
danos musculares induzidos pelo exercicio, apoiando assim
em sessoes de treino mais consistentes e intensas (Butts;
Jacobs; Silvis, 2018).

Embora a creatina seja geralmente considerada segura
quando usada dentro das diretrizes recomendadas, é im-
portante considerar possiveis efeitos colaterais. Extensas
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pesquisas demonstraram que a suplementagao de creatina
é geralmente segura quando usada conforme as instrugoes,
sem efeitos adversos significativos na fungao renal ou he-
patica em individuos saudaveis. No entanto, os usuarios da
suplementacao de creatina devem garantir uma hidratagao
adequada, pois a creatina aumenta a retengao de agua nas
células musculares. Além disso,a suplementagao de creatina
possui efeitos colaterais comuns, que incluem desconforto
gastrointestinal e caibras musculares, principalmente du-
rante a fase de carga. Também é aconselhavel consultar
um profissional de salde antes de iniciar a suplementagao,
especialmente para individuos com problemas de saude
pré-existentes (Ricci et al., 2020; Kreider et al., 2017; Butts;
Jacobs; Silvis, 2018).

Conclusoes

A suplementacao de creatina, amplamente estudada e
utilizada na nutrigao esportiva,tem demonstrado apresentar
uma série de beneficios ergogénicos e antioxidantes signi-
ficativos, como a capacidade de melhorar o desempenho
fisico, aumentar a massa muscular e combater o estresse
oxidativo. Nesse sentido, compreender os mecanismos de
acao da creatina, suas fontes dietéticas e a importancia de
uma dosagem adequada durante a suplementagao sao fun-
damentais para otimizar seus beneficios. Entretanto, apesar
da suplementagao com creatina mostrar-se segura e eficaz,
quando utilizada conforme as diretrizes recomendadas, é
essencial considerar a individualidade bioldgica e consultar
um profissional de salde antes de iniciar a suplementagao,
garantindo assim uma abordagem personalizada e segura.
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O luto atualmente é concebido como um fenémeno
complexo, podendo ser multicausal. Constitui-se como
um processo de rompimento de vinculos que o sujeito
estabelece no decorrer da sua vida: vinculos familiares,
sociais, afetivos, economicos, etc. Nao esta relacionado
unicamente a perda por morte de um ente querido, mas
também a perdas simbolicas e culturais que influenciam e
sao estruturantes na forma como o sujeito se constitui.
Perda de um trabalho, de uma posigao profissional, de um
status economico e de um lugar social que antes o sujeito
ocupava e que agora foi privado disso implicam a fragilizagao
de vinculos e processos de enlutamento, por exemplo.

Entretanto, € importante observar que o luto nem
sempre foi estudado e concebido dessa forma ao longo
da historia, também, nem sempre foi compreendido como
um objeto de estudo relevante para as diversas areas do
conhecimento, como é nos dias de hoje (Noguera, 2022;
Franco,2021; Dunker, 2023). Levando em consideragao que
o luto, como conceito, possui uma historicidade e, conse-
quentemente, assume diferentes formas de interpretagao
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no tempo e espaco, é importante analisarmos como isso
impacta também na forma como os sujeitos enlutados sao
percebidos como pessoas em sofrimento.

A nao validagao e/ou reconhecimento do sofrimento
decorrente do processo de luto pode levar ao adoecimen-
to dos individuos, provocando a fragilizacao de sua saude
fisica e mental e interferindo no seu estilo de vida e na
forma como se organiza e se relaciona com a sociedade
e o mundo a sua volta. Para tanto, é fundamental que se
ampliem as discussoes sobre o(s) luto(s) e a necessidade de
reconhecimento, acolhimento e validagao desse sofrimento
por perdas significativas vivenciadas pelos sujeitos no de-
correr da vida. Assim, o presente trabalho visa contribuir
para as discussoes sobre o luto, atentando principalmente
para a importancia da conscientizagao sobre a necessida-
de de validagao e nao silenciamento desses processos de
luto, sobretudo no ambito de servigos publicos de saude e
assisténcia.

O luto na historia

Conforme observam Franco (2021),0’ Connor (2023),
Casellato (2020;2015) e Andery (2021), o luto aparece nos
séculos XVIl e XVIIl como uma categoria puramente clinica,
relacionada a morte e passivel de ser medicalizada. Nesse
contexto, pode-se destacar a publicagao da obra intitulada
“The Anatomy of Melancholy”de 1621,do clérigo inglés Robert
Burton, na qual aborda o processo do pesar em pessoas
enlutadas pela perda de entes queridos sendo atrelado a
melancolia como uma patologia da época (Andery, 2021;
Franco, 2021). No século XIX, Franco (2021) e Andery
(2021) trazem ainda os registros na literatura sobre as
prescricoes feitas pelo médico americano Benjamin Rush,
em [835, de opio para pessoas enlutadas, bem como as
publicagoes das pesquisas de Darwin, em 1872, acerca das
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expressoes emocionais demonstradas pelos mamiferos que
choravam ao serem separados de quem eram vinculados.

Nesse sentido, é perceptivel, no século XIX; a introdugao
de uma visao mais abrangente sobre o luto, considerando
a interferéncia e as relagdes de questoes sociais e cultu-
rais nessa experiéncia. No século XX, essa concepgao foi
potencializada e também estendida a outros campos do
conhecimento, apesar do saber-poder médico manter
certa predominancia sobre o assunto. Destaca-se aqui a
publicacao da obra de Freud intitulada Luto e Melancolia,
de 1917, que conta com as observagoes clinicas feitas pelo
autor, durante a Primeira Guerra Mundial, sobre o luto/
pesar com a melancolia, trazendo elementos para se pensar
a importancia da elaboracao do luto e associagoes possiveis
com transtornos psiquiatricos (Andery, 2021).

Em 1944, o psiquiatra alemao Erich Lindemann vai
langar as bases do conceito de “luto antecipatorio”, tra-
zendo estudos com esposas de soldados que haviam sido
convocados paraatuar na guerra (Franco,2010;2021). Ainda
no cenario apos a Segunda Guerra, o psicanalista americano
Charles Anderson vai atentar para o luto prolongado, o
que chamou de “luto cronico”, associando-o a episodios
ansiosos e de depressao maniaca (Franco, 2010; Andery,
2021), que mais tarde o psiquiatra Collin Murray Parkes
(1965) também vai trazer em seus estudos com pacientes
psiquiatricos internados depois da perda de seus conjuges.
Ainda, é importante chamar atengao para as contribuigoes
do psiquiatra inglés Bowlby presentes na trilogia Apego,
separagdo e perda (Bowlby, | 998),a partir das quais foi estru-
turada a concepgao do luto condicionado a um sentimento
de apego, que, por sua vez, € um vinculo, e isso, segundo o
autor, € uma condigao inata do ser humano.
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Uma das descrigoes mais famosas sobre o luto, que
permanece muito presente, inclusive, nos processos de
formacao de futuros profissionais da saude, é a do modelo
das cinco etapas ou fases do luto, proposto por Elisabeth
Kubler-Ross em 1969 (1985) na obra Sobre a morte e o
morrer. Nesse modelo, a autora propoe que o luto apre-
senta as seguintes fases: negacao, raiva, barganha, depressao
e aceitagcao. Conforme observa O’Connor (2023), talvez
o grande sucesso atribuido a esse modelo explicativo do
luto seja devido ao fato de que muitos leitores se sentiram
tocados pelas narrativas de pacientes que participaram do
seu estudo. Soma-se a isso o fato de ela ter sido pioneira
na elaboragao de um estudo sobre o luto entrevistando
pacientes terminais, algo que, naquele contexto, ainda era
considerado certo tabu pelos médicos e demais pesquisa-
dores da area da saude.

Porém, estudos posteriores, e o proprio progresso das
pesquisas sobre luto, mostraram como o modelo proposto
das cinco etapas era impreciso, incompleto e demasiado
categorizante acerca da forma como os pacientes deveriam
ser enquadrados em cada etapa e seguir determinada ordem
no seu processo de luto (Bastos; Ristum, 2020; Franco, 2021;
O’Connor, 2023). Os pesquisadores Jason Holland e Robert
Neimeyer, ao refletir sobre esse modelo proposto por Kubler-
-Ross, o chamaram, conforme observa O’Connor (2023, p.
95) de “monomito” de nossa cultura:

A atragao aparentemente magnética de uma representa-
¢ao do luto em etapas, que comega com uma separagao
desorientadora do mundo “normal”, pré-luto, e progride
heroicamente por meio de uma série de provas emo-
cionais claramente marcadas antes de se materializar
em uma etapa triunfante de aceitagdo, recuperagao ou
retorno simbolico, pode dever-se mais a sua coeréncia
convincente com uma estrutura narrativa aparentemente
universal que a sua precisao objetiva.
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O’Connor (2023) também aponta sobre as implicagoes
contra-terapéuticas desse modelo “monomito”, na medida
em que o paciente nao se sente “normal” quando percebe
que nao percorreu as cinco fases do luto de modo linear,
ou se sente fracassado por nao ter conseguido “sair” de
uma delas e chegar até o processo de “aceitacao”. Estudos
posteriores, incluindo os de Holland e Niemeyer e também
dos psicologos Margaret Stoebe e Henk Schut (1999),
mostraram que o processo do luto nio apresenta fases
estratificadas com comego, meio e fim, de maneira que o
sofrimento envolve varios tipos de experiéncia do luto, mas
sem uma linearidade, pelo contrario, elas oscilam durante
o processo de luto a depender do fato de se a perda foi
recente ou ha mais tempo e da forma que ocorreu.

No final do século XX, Stroebe e Schut (1999) desen-
volveram um modelo de processo dual do luto,que também
inclui estratégias de enfrentamento. O modelo em questao,
desenvolvido por Stroebe e Schut (1999), apresenta um
processo de estratégias cognitivas para lidar com a morte
de alguém significativo. Refere-se a uma dinamica composta
por oscilagoes entre estressores relacionados a perda e a
restauragao. Esses estressores incluem tarefas que devem
ser realizadas pelo enlutado, devido a auséncia do ente que-
rido, como atividades que o enlutado nao esta acostumado
a fazer ou nao fazia sozinho, por exemplo, calcular o imposto
de renda, o que antes era feito pelo ente querido (Andery,
2021; O’Connor, 2023). Conforme destaca Mazorra (2009,
p.- 19), o modelo

Parte de uma tentativa de integragao de concepgoes exis-
tentes sobre o fenédmeno do luto (da Psicandlise, Teoria
do Apego e Teoria Cognitiva de Estresse) e traz avango
por oferecer uma estrutura analitica para compreensao
da adaptagao a perda de uma pessoa significativa.
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No inicio do século XXIl, o psicélogo americano Robert
Neimeyer trouxe uma inovagao aos estudos sobre o luto,
ao aborda-lo por meio da narrativa, compreendendo-o
como um processo de construgao de significado, buscando
o sentido na perda e o beneficio dela, fazendo mudangas na
relagao do sujeito com o mundo e consigo mesmo, modifi-
cando o seu mundo interno (Andery, 2021; Mazorra, 2009;
Franco, 2021. Nesse mesmo periodo, no Brasil, a psicologa
Gabriela Casellato discute, com base em outros autores
contemporaneos, o conceito de lutos nao reconhecidos.
No seu primeiro livro, intitulado Dor silenciosa ou dor silencia-
da? Perdas e lutos ndo reconhecidos por enlutados e sociedade
(Casellato, 2015), a autora aborda o luto relacionado ao
aborto, ao natimorto, a perda perinatal, abandono na in-
fancia, separagao nas relagoes amorosas, amputagao de um
membro, género e luto, luto de profissionais da saude, etc.
No segundo livro, publicado em 2015, intitulado O resgate
da empatia: suporte psicoldgico ao luto ndo reconhecido, (Casel-
lato, 2015) apresentou novas contribuicoes no ambito dos
estudos sobre lutos nao reconhecidos atrelados ao resgate
da empatia, como: maternidade prematura, perdas ambiguas
e infidelidade conjugal, perda de animal de estimagao, luto
por suicidio, luto de maes por criangas desaparecidas, luto
migratorio, lutos dos profissionais da salde, arte como
expressao de luto nao sancionado, teoria do apego e trans-
tornos mentais provenientes do luto nao reconhecido.

O luto, seguindo o viés dos estudos mais contempo-
raneos, que tiveram suas bases nas obras de Bowlby com
a Teoria do Apego, passou a ser compreendido como um
processo, atentando para suas dimensoes emocionais, fisi-
cas, espirituais, cognitivas e sociais (Bowlby, 1998; Casellato,
2020; Franco, 2021; O’Connor, 2023). Isto é, o luto ocorre
quando ha uma quebra dessas relagoes estabelecidas com
outros sujeitos, com sua familia, com o trabalho ou até
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mesmo com seu estilo de vida. Com a quebra desse vinculo,
concomitante, ha um rompimento de uma bagagem de co-
nexoes, afetos e situagoes que faziam parte do entorno da
relagdo rompida, é o que Bowlby vai chamar de “quebra do
mundo presumido”: uma quebra de tudo ou parte daquele
mundo e das relagdes que eram familiares, conhecidas e
significativas para o sujeito.

Conclusoes

Assim, conforme podemos perceber no decorrer dos
escritos anteriores, os estudos sobre o luto na historia se
modificam, saindo de uma visao puramente sintomatolégica
centrada nas reagoes de pesar, para assumirem perspec-
tivas mais complexas e subjetivas acerca do impacto da
perda para o individuo enlutado. No caso dos lutos nao
reconhecidos, o sofrimento ocasionado pela perda nao é
validado socialmente, consequentemente, a dor implicada
é silenciada, e o sujeito nao é reconhecido como enlutado.
Conforme observam Gueiros e Domingues (2024, p. 31):

O luto ndo reconhecido acontece quando uma pessoa
vivencia uma perda e ndo pode expressa-lo abertamente.
Esse nao reconhecimento acontece quando a sociedade
estabelece regras e normas sobre quando, como, quem,
por quem e onde é permitido se enlutar. Quanto mais
complexa é a sociedade, mais complexas siao as regras
de convivéncia, e, consequentemente, a forma que o en-
lutado escolhe para expressar sua dor muitas vezes &
claramente violada pelo estabelecimento dessas normas
sociais.

A coibicao social implicita de determinados lutos
traz consigo o agravo de um quadro de sofrimento para
os sujeitos que nao tiveram suas perdas validadas, inibindo
e deslegitimando a necessidade de busca por uma rede
profissional de suporte e acolhimento. Logo, o luto nao
reconhecido torna-se um fator de risco para o desenvolvi-
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mento de um luto complicado, associado a disturbios fisicos
e psicossomaticos. No caso destes,a condigao referida pelo
sujeito nao estd necessariamente ligada a uma patologia ja
descrita na literatura, derivando essencialmente de ques-
toes psicoldgicas/psiquiatricas.

Casellato (2015;2020) destaca que essa nao validagao
do luto por uma perda significativa para o sujeito, acaba
por contribuir com o surgimento de sentimentos de ina-
dequagao, vergonha, culpa e isolamento social, podendo
conduzir o sujeito a uma cronificagao do processo de luto
e a dificuldades futuras na formagao de novos vinculos e no
manejo de novas perdas. Nesse sentido, a autora também
observa que, no caso dos lutos nao reconhecidos, o que
fracassa prioritariamente é a empatia, com a incapacidade
de compreensao sobre a importancia e o impacto que a
perda teve na vida do sujeito (Casellato, 2020).

Assim, a necessidade de romper com o tabu que ainda
esta presente em torno do luto esta diretamente associa-
da a promogao de saude mental e a manutengao de uma
qualidade de vida digna. Isto é, quando compreendemos
que muitos tipos de luto nao sao reconhecidos, aceitos e
valorizados estamos assumindo que o sofrimento ocasio-
nado por essas perdas também nao o &, o que implica o
desencadeamento de um processo adoecedor ao sujeito
que o reprime (e que é reprimido, por conseguinte). Para
além da instrumentalizar tecnicamente os servicos de satide
e de assisténcia, para um melhor acolhimento e manejo
desses tipos de lutos nao reconhecidos, é necessario que
se construam cada vez mais possibilidades de didlogo nas
multiplas esferas sociais sobre a associagao da abordagem
do luto a promogao de sade mental. Afinal a elaboragao
terapéutica do processo de luto e as formas de mitigar o
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sofrimento advindo deste passam necessariamente por seu
reconhecimento.
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social e consolidagao das equipes para atendimento da
populagao adscrita a um territorio definido que, por sua
vez, assume um carater dinamico e suscetivel a constantes
modificagoes (Santos; Rigotto, 2010).

A formacgao das equipes é item essencial para o fun-
cionamento de uma ESF e para tal preconiza-se que seja
composta por um médico generalista ou especialista em
Satde da Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista
ou especialista em Satide da Familia, técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude (ACS). A intengao é prover
uma cobertura de 100% da populagao — cada agente pode
responsabilizar-se por;no maximo, 750 pessoas; e tem-se,no
maximo, doze ACS por equipe — mantendo-se uma média
recomendada de 3.000 pessoas por equipe a depender do
grau de vulnerabilidade do territério, sendo que, quanto
maior a vulnerabilidade, menor o nimero de usuarios para
aquela equipe. E considerado um maximo aceitavel de 4.000
pessoas adscritas por equipe (Brasil, 2017).

Mendes, na década de 90, ja defendia que o territo-
rio nao se tratava apenas de um espago geografico, e sim
apresentava perfis demograficos, epidemiologicos, adminis-
trativos, tecnologicos, politicos, sociais e culturais (Mendes,
1993). Conforme Minayo (2006), é o lugar de entendimento
do processo saude-doenga, suas relagoes sociais e signifi-
cados culturais. Também é apontado por Barcellos et al.
(2002) como resultado de situagoes historicas, ambientais
e sociais que influenciam na produgao da doenga. Assim,
a identificagao da dindmica do territorio permite que o
profissional de saude possa entender as estruturas sociais
de sua populagao (Amapa, 2022).

Dessa forma, destaca-se a importancia de se refletir e
identificar o territorio em saude. Este é um espago de cunho
administrativo que,ao instrumentalizar o cadastramento da
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populagao, pode identificar a estrutura da area e suas mi-
croareas, com visualizagao das caracteristicas ambientais, de
estruturas fisicas e vulnerabilidades (Colussi; Pereira, 2016).
Vale ressaltar que a logica organizacional dos servigos deve
ser orientada pelas demandas dos usuarios,bem como suas
necessidades de saude, como um definidor de fluxos no
territorio (Almeida et al., 2018).

Nesse contexto, a atengao basica, considerada porta
de entrada para os servigos de saude, deve ter como base
para seu funcionamento, um adequado projeto territorial.
Os primeiros passos nessa diregao em meados da década
de 80 foram chamados de “municipalizagao-distritalizagao”,
com os distritos sanitarios que visavam a descentralizagao
e a participacao social. Contudo, com a recente redugao do
papel social do Estado, a area da saude teve suas politicas
territorializadas colocadas como segundo plano, permitindo
pensar que o Sistema Unico de Satde (SUS) vive constantes
momentos de territorializacao e de desterritorializagao. A
altima Politica Nacional da Atencao Basica (Brasil, 2017)
propoe a desterritorializagao da atengao basica, descons-
truindo o modelo de ESF e ACS, o que provoca uma nova
reorganizagao espacial dos territérios (Santos; Rigotto,
2010).

Diante da ideia de estratégia de salde da familia e de
territorializagao, este relato de experiéncia objetiva descre-
ver o processo de formacao e conhecimento de um novo
espaco territorial, constituido pela ampliagao do territorio
ja definido. Narra-se o que vivenciado por uma equipe de
uma estratégia de saude da familia, sob o prisma de médicas
residentes em medicina de familia, a comunidade e a pre-
ceptora responsavel.
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Territorializacdo do sistema unico de salde

De acordo com Mendes (2011), em relagao a saude,
tem-se definicoes proprias para o territorio. O territorio-
-distrito delimita administrativamente a zona assistencial
com atengao a populagao adscrita. O territorio-area cor-
responde ao local de atuagao de até trés equipes de saude
e tem como prioridade a vigilancia de saude, planejamento
de agoes e organizagao do servigo. O territorio-microarea
€ uma divisao do territorio-area que demarca a atuagao do
ACS.

A territorializagao do SUS pode ser observada e estru-
turada a partir de trés movimentos politico-institucionais
produzidos por meio de normas, Constituicao de 1988 e
leis regulatorias que fomentaram a organizagao das redes
de atengao: municipalizagao-distritalizagao, municipaliza-
¢ao-regionalizagao e municipalizagao-regionalizagao-redes
de atengao que nortearam a elaboragao de manuais e
normativas para a realizagao do processo de estruturagao
politico-administrativa do territorio (Faria, 2020).

Do ponto de vista politico-ideolégico, a estruturagao
e organizagao da porta de entrada do SUS proposta pela
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), em muitos
momentos, sao inviabilizadas. Nesse sentido, é necessario
o envolvimento municipal para a concretizagao da ideia de
uma atencao basica de abrangéncia, em que ha cobertura de
todo territorio nacional e que,a partir dela e das pactuagoes

regionais, oferega-se o acesso aos demais niveis de atengao
a saude (Faria, 2020).

A territorializagao € realizada em etapas, sendo
fundamental respeita-las para obtencao de éxito no desen-
volvimento de agoes em saude. A primeira etapa consiste
no levantamento de informagoes e dados demograficos, so-
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cioeconomicos,saneamento e epidemioldgicos ja disponiveis
sobre o territorio, evitando duplicidade de dados e gastos
desnecessarios e promovendo a orientagao do territério.
Em seguida, inicia-se o reconhecimento do territério com
identificacao da populagao, inser¢ao na dinamica da cidade,
identificacdo de riscos e estabelecimento de prioridades.
Na sequéncia, ha o levantamento de informagoes com
informantes-chave da comunidade por meio de entrevista
para conhecimento da histéria, cultura, seguranca, habitos,
espiritualidade, alimentagao dos habitantes daquela area.
Apos, acontece o reconhecimento dos estabelecimentos
de interesse para a saude, como mercados, farmacias, lojas,
estabelecimentos religiosos, escolas entre outros; reconhe-
cimento da unidade basica de salde; organizagao e analise
dos dados obtidos; espacializagao dos dados; planejamento
de agoes; execugao das agoes em saude envolvendo pro-
mogao, prevencao e melhorias no servico de saude. Por
fim, ha a verificagao da eficiéncia das agoes em saude para
identificagdo de corregoes necessarias (Bissacotti; Gules;
Blimke, 2019).

Atualmente, o entendimento da salde e a visao holisti-
ca do ser humano passam pelos aspectos de entendimento
territorial. A territorializagdo abrange as informagoes
pessoais e também do individuo como ser social e comu-
nitario. A reorganizagao e a mudanca das praticas de saude
coletivas sao norteadas pelo entendimento do processo
territorial, devendo-se explorar ainda mais a organizagao
para o matriciamento de equipes de apoio, estruturagao de
linhas de cuidado coletivas e atendimentos estratégico nos
demais niveis de atengao (secundario e terciario), além de
conversar com outros programas como salde na escola
e bolsa familia, com objetivo de fomentar a integralidade
do cuidado e fomentar politicas publicas (Bissacotti; Gules;
Blimke, 2019).
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ESF Alcemiro Manoel dos Santos

Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado no
primeiro semestre de 2022, durante a residéncia médica em
medicina de familia e comunidade, em campo de atuagao,
na ESF Alcemiro Manoel dos Santos, situada no municipio
de Santa Cruz do Sul, regiao dos Vales, Rio Grande do Sul,
Brasil. O municipio contempla 23 ESFs, no entanto, sao 27
equipes de saude, 6 Unidades Basicas de Satide e 2 Unidades
Satélite,além de servigos especializados de referéncia para a
Atencao Primaria a Saude (APS).Possui 133.230 mil habitan-
tes (IBGE, 2020), apresentando cobertura de 50% por ESFs,
e 72% de cobertura da atengao basica (Brasil, 2020), dados
semelhantes aos indices nacionais, que também apresenta
aproximadamente 72% (Coelho Neto; Antunes; Oliveira,
2019). O Programa de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade é vinculado a Associagcao Pré-Ensino
de Santa Cruz do Sul (APESC) e a Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC). As atividades na Residéncia Médica
de Medicina de Saude da Familia e Comunidade (RMFC)
dividem-se em 40 horas de atividades praticas, sendo na
ESF, em servigos especializados municipais, como atividades
no programa de prevenciao e tratamento a tuberculose,
infecgoes sexualmente transmissiveis, rede de saude mental,
servigos de referéncia para microrregiao da |13* Coordena-
doria de Salde (como pré-natal de alto risco, etc.), além de
20 horas semanais de componentes curriculares teoricos.
O programa atua na rede de atengao a saude desde o ano
de 2017, ofertando anualmente cinco vagas, para residente
do primeiro ano e cinco para residente do segundo ano da
especializagao.

Para o relato de experiéncia, utilizou-se informagoes
obtidas por meio observacional e reflexivo da situagao vi-
venciada. Foram ponderados aspectos organizacionais para
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ampliacao de um territorio, considerando as implicagoes
advindas do alocamento de uma populagao em um com-
plexo habitacional, sob olhar de médicas residente e sua
preceptora.

Implementacao de novo territorio na ESF
Alcemiro Manoel dos Santos

A implementagio de um novo espago territorial
dentro de uma ESF com territorio e equipe ja previamen-
te estabelecidos é uma oportunidade e um desafio. Uma
oportunidade de conhecer novos pacientes, novas historias,
auxiliar a populagao nos cuidados relacionados a saude,
prestar assisténcia a pessoas, muitas vezes, desassistidas. No
entanto, torna-se ainda mais complexo ao considerar que
muitas dessas pessoas possuem vinculos com seus locais de
origem, podem nao estar satisfeitas com a nova moradia e
estao ainda estao se adaptando ao novo territorio e a nova
equipe.

Em agosto de 2021, a ESF Alcemiro Manoel dos Santos
instalou-se em novo prédio exuberante, com amplas e ade-
quadas instalagoes e capaz de permitir o trabalho multi e
interdisciplinar em saude. Foi construido especificamente
para sediar uma ESF, sendo considerado modelo por ser
ecologicamente sustentavel.

Além do novo prédio fisico, a equipe também passou
a abranger um novo territorio — um espago em que foram
construidas e entregues a populagao cerca de 400 casas.
Familias que antes residiam em areas invadidas, de encostas,
ou outras vulnerabilidades, passaram a viver em um novo
bairro construido pela administragao municipal. Destaca-se
o fato de que essas familias antes moravam em localidades
distribuidas por todo o municipio, tendo, assim, os mais
diversos saberes e percepgoes em relagao a saude.
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Com essa nova configuragao, a equipe de saude do ESF
Alcemiro Manoel dos Santos passou a ser responsavel por
uma populagao estimada em 8 mil pessoas, uma demanda
acima da capacidade de atendimento da equipe ja atuante.
Ademais, com o territorio novo e o grande numero de
pessoas nele instaladas, alguns desafios podem ser eviden-
ciados, como por exemplo, a vinculagao dos moradores as
equipes de salde que antes os atendiam, causando certa
resisténcia a adaptagao a equipe nova; a sensagao de nao
pertencimento ao bairro,a vizinhanga e ao servigo de saude;
a distancia geografica e a dificuldade de acesso, dado que
o novo territério encontra-se distante do local onde esta
instalada a ESF;a falta de outros servigos necessarios,como
escolas, transporte, distancia até o centro, e outras dificul-
dades relatadas pelos moradores.

Para a equipe, também ha desafios. Além do aumento
da demanda de trabalho para o mesmo nimero de profis-
sionais, podemos destacar a falta de cobertura de agentes
de saide em um primeiro momento e a auséncia de mapea-
mento e cadastro da populagao adscrita, impossibilitando
o desenvolvimento de planejamentos e estratégias para
melhor acompanhamento da populagao, especialmente,
para os perfis de maior vulnerabilidade (hipertensos, dia-
béticos, gestantes, criangas menores de dois anos,acamados,
pessoas vivendo com HIV, etc.).

No tocante a residéncia médica, que passou a atuar na
ESF em outubro de 2021, o cenario é de oportunidades.
Apesar de partilhar os numerosos desafios com a equipe,
o olhar das residentes — capitaneadas por uma preceptora
médica de familia — se volta para a otimizagao da assisténcia
em saude, elaboragao de planilhas para controle de popu-
lagSes estratégicas, criagao de vinculo com os pacientes e
equipe, gerenciamento das agendas, aplicagao de instrumen-
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tos que avaliam o quanto o servigo é voltado para a atengao
primaria, identificacao do perfil e preferéncias da populagao,
em suma, tudo o que envolve a formagao em medicina de
familia e comunidade (MFC).

Quando um residente em MFC passa a integrar uma
equipe de uma estratégia de saude da familia, costumeira-
mente, ele encontra um territorio ja definido, um regime
de trabalho — agendamentos, grupos, visitas domiciliares,
acolhimentos — ja estabelecido, uma populagao conhecida
e com controle estratégico, uma preceptoria que ja sabe o
funcionamento da unidade, o perfil e as preferéncias da po-
pulagao. Dessa forma, cabe ao novo residente adequar-se a
uma realidade ja estabelecida e colaborar para o andamento
das atividades.

No caso da ESF Alcemiro Manoel dos Santos,além dos
desafios ja mencionados, também houve a necessidade de
estruturagao do cenario académico (integragao ensino-as-
sisténcia),com a construgao da figura e espago do preceptor,
dos residentes e dos internos que passaram a frequentar o
servigo e fazer parte da equipe de saude original. Mais uma
oportunidade para as residentes participarem ativamente
desse rico processo de adaptagao desde sua ideia inicial
— diversas reunioes formais e informais, readequagao dos
consultorios para um modelo humanizado e também de
outros fisicos, como salas de grupos, reunioes, sala de ob-
servacao e triagem,além da indispensavel criagao de vinculo
com todos os profissionais da equipe.

Encontramos uma equipe receptiva as mudangas, que
também aprendeu a lidar com a nova realidade académica e
que, junto com o novo nucleo preceptor/residentes/acadé-
micos, construiu um modelo de atendimento para atender
as demandas da populagao, apesar dos inlmeros entraves
mencionados.
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Da mesma forma, os usuarios precisaram adaptar-se ao
novo formato de atendimento, que passou a ser realizado
por alunos e médicos em formagao, sempre sob super-
visao da preceptoria. A maioria da populagao gostou da
“atenc¢ao” dispendida, anamnese meticulosa e exame fisico
completo realizado pelos estudantes. Outros, no entanto,
incomodaram-se com a demora dos atendimentos e com o
fato de nao serem atendidos por profissionais ja graduados.

Conclusoes

Considerando o contexto de formagao profissional
para as residentes em medicina de familia e comunidade, a
mudanga e o processo de adaptagao foram, e sao, de grande
valia. Foram colocados em pratica inlmeros conceitos, com
o exercicio de habilidades consideradas essenciais para a
formagao do médico de familia. Houve a oportunidade de
construir um servico de salde voltado aos principios da
atengao primaria,a partir de uma medicina integral,centrada
na pessoa, considerando todos os aspectos socioculturais
envolvidos e condutas que levam em conta as melhores
evidéncias cientificas disponiveis.
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