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As doengas infecciosas originadas na vida selvagem tém se tornado muito
importantes nas tltimas décadas, uma vez que tiveram impactos substan-
ciais na sailde humana e na economia dos paises’. A emergéncia desses pa-
tdgenos esté associada a fatores causais, a maioria deles ligados ao aumento
acentuado e exponencial da atividade humana nos ecossistemas.

As alteracoes ambientais tém desencadeado mudancas na cadeia epi-
demioldgica de transmissao de alguns patégenos, particularmente de ca-
rater zoonotico, atrelados a participacao de animais silvestres, sinantrd-
picos, domésticos e até mesmo o homem? Os efeitos imediatos desses
processos podem ser observados em diferentes regides do planeta, onde
a acdo antrépica tem influenciado diretamente a satide humana e animal,
promovendo a dispersao de doengas, que muitas vezes geram grande im-
pacto na saide publica.

Espécies de animais silvestres vém sendo utilizadas como bioindicado-
res ou sentinelas, revelando impactos nocivos aos ecossistemas, em escala
temporal e espacial. Um dos exemplos cldssicos desse tipo de animal é o
primata, exercendo o papel de sentinela da febre amarela no Brasil no ano
de 2017. Aves selvagens também podem ser importantes na saude publica,
apresentando caracteristicas epidemioldgicas que as tornam hospedeiras
na transmissdo e manutencao de zoonoses, seja como reservatdrio ou dis-
persando vetores artropodes infectados®.

Aves sdo componentes facilmente visiveis nas florestas e nas cidades e
despertam nossa atengdo por sua plumagem colorida, vistosa e exuberante.
Elas sdo faceis de serem observadas, pois emitem cantos e chamados, e a
maioria tem habito diurno. Relevantes servicos ecossistémicos sao realiza-
dos pelas aves, os quais sdo essenciais para a nossa vida, tais como: a polini-
zacgdo, sendo responsaveis por 5% desse processo nas plantas; dispersdo de
sementes, pela ingestdo e eliminagdo nas fezes, o que auxilia na restauragdo
de ambientes degradados; o controle de diversos insetos, que sdo conside-

v.25 | n.3 | 2023 | e43224 | p. 7-9



rados pragas para a agricultura; a limpeza dos habi-
tats, pelas aves necréfagas, que eliminam residuos
e carcacas de animais mortos. Assim como os seres
humanos, as aves tém a capacidade de se deslocar
a longas distancias através da migracdo. Aproxima-
damente metade das quase 10 mil espécies de aves
conhecidas migram, incluindo aves canoras e ma-
rinhas, aves aquaticas e pernaltas, bem como algu-
mas aves de rapina*.

Esse mecanismo proporciona o estabelecimen-
to de novos focos endémicos de doencas a grandes
distancias do local onde a infecgao foi adquirida.
Soma-se a isso o fato de a dieta humana incluir pro-
dutos avicolas, como carne, ovos e seus subprodu-
tos, o que significa que a maioria dos casos huma-
nos de zoonoses de origem alimentar sao infecgoes
avidrias. Por ultimo, o contato préximo entre hu-
manos e aves de companhia ou aves urbanas leva
a interacdes que podem desencadear a transmissao
de doencas. Por todas essas caracteristicas, as aves
se tornaram hospedeiros importantes e sdo consi-
deradas um elo na cadeia de transmissdo e manu-
tencdo de zoonoses®.

No entanto, uma caracteristica Unica desse
grupo, dentre os vertebrados, é sua capacidade de
responder rapidamente as alteracdes ambientais,
caracteristica que torna as aves importantes para
identificar ameacas aos ecossistemas e ao homem.

Estudos ao redor do mundo tém gerado infor-
macdes sobre a capacidade de transmisséo de vérios
patogenos por aves silvestres. Diversas espécies de
bactérias patogénicas por meio de dgua, fezes, carra-
patos, bem como a proximidade homem-ave promo-
vida por comedouros, isto é, humanos tocando co-
medouros durante o fornecimento de alimentos, ou
o aumento da densidade de aves proximas a casa hu-
mana pode aumentar as chances de contato humano
com fezes, facilitando a transmissiao zoondtica®.

Aves selvagens e migratérias podem dispersar,
na natureza, um numero diversificado de patdge-
nos. Exemplos sdo as bactérias, como Salmonella
spp., Escherichia coli, Borrelia burgdorferi, Myco-
bacterium spp., Staphylococcus aureus (MRSA), en-
tre outras. Importantes espécies virais foram isola-
das de aves migratorias selvagens, incluindo o virus
influenza A, virus do Nilo Ocidental (WNYV), virus

Editorial

Miiller e Fux

St. Virus da encefalite de St. Louis (SLEV) e va-
rias outras’. Leveduras e fungos foram isolados de
aves selvagens e migratdrias, como Candida spp.,
Aspergillus spp., Microsporum spp., Trichophyton
spp. e Criptococos spp.t. Dentre os parasitos, aves
silvestres podem dispersar no ambiente, espécies
como Babesia sp., Toxoplasmagondii Cryptospori-
dium parvum, Giardia sp., Sarcocystis sp. e hemo-
parasitos.

A transmissibilidade de varios patégenos de aves
selvagens é complexa. Alguns fatores estdo relacio-
nados as espécies afetadas, incluindo as préprias
aves. Assim, sdo agentes as espécies de aves envol-
vidas, vertebrados locais suscetiveis e receptores ou
vetores invertebrados. Outros fatores estdo rela-
cionados ao proéprio patégeno, como a estabilidade
do agente no ambiente. Por fim, alguns elementos
estdo relacionados ao ambiente, como temperatura
e umidade. As informacdes sobre vérios aspectos
da dindmica de transmissdo de patdégenos zoonoé-
ticos avidrios sdo ainda escassos na literatura. No
entanto, as aves tém sido utilizadas como sentinelas
na deteccdo de mudancas na qualidade do habitat,
na exposicio e nos efeitos de contaminantes quimi-
cos e na incidéncia de doencas. Essa modalidade de
vigilancia é uma ferramenta util, simples e valiosa,
cujo objetivo é obter informagdes oportunas de ma-
neira relativamente barata para detec¢ao e monito-
ramento de zoonoses’.

Populagtes de aves silvestres podem ser usadas
como organismos modelo para pesquisar ambientes
em busca de fatores que possam causar problemas
de saude publica. Compreender como as mudan-
cas antropogénicas alteram a dispersdo de patdge-
nos, utilizando aves silvestres como ferramentas de
monitoramento, possibilitara criar um sistema de
alerta antecipado de surtos e permitird aplicacdo e
mitigacao de medidas de controle.

Além disso, compreender os diversos fatores
envolvidos no surgimento de patégenos e doengas
infecciosas, sob a perspectiva da satde tnica, é fun-
damental para manter a fungdo do ecossistema, a
fim de preservar a saide humana. O reconhecimen-
to e a gestdo dessas doencas sdo prioridades para
todos os envolvidos com a vida silvestre, como ve-
terindrios, bidlogos, epidemiologistas, entre outros.
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Aves silvestres como sentinelas de doengas zoondticas

A dindmica da transmissdo de doencas zoonéti-
cas estd profundamente enraizada na ecologia e na
biologia evolutiva dos seus hospedeiros, e compre-
ender essas interligacoes é a chave para esclarecer
perguntas desafiadoras de muitos profissionais que
lidam com os surtos zoonéticos. Portanto, unir for-
cas e desconsiderar limites geograficos e pretensoes
politicas serdo os maiores desafios para as proximas
geracoes. Esses desafios precisam ser enfrentados
urgentemente, e a abordagem “Uma S6 Saide” pode
ser um dos caminhos para uma visdo mais ampla e
holistica para alcangar esse objetivo.
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RESUMO

Introducdo: A obesidade é uma epidemia mundial considerada um dos principais problemas de satide
publica. Para apoiar os municipios no cuidado da obesidade em seus territdrios, no estado do Espirito
Santo foi realizado o curso de enfrentamento a obesidade, com desenvolvimento de oficinas para cons-
trugdo do plano municipal de enfrentamento & obesidade no SUS, direcionado a gestores e profissionais
da Atencdo Primdria a Satide. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar avangos, dificuldades e
potencialidades na implementagéo do plano municipal de enfrentamento a obesidade elaborado pelos
gestores e profissionais de saide no ES, em 2020. Métodos: Estudo descritivo, transversal, quali-quan-
titativo desenvolvido junto aos 38 municipios concluintes do curso de enfrentamento a obesidade no
Espirito Santo. Os dados foram obtidos entre junho e julho de 2021 por meio de questiondrio semies-
truturado aplicado aos concluintes do curso. Realizou-se estatistica descritiva para questdes de multipla
escolha e andlise temdtica do conteddo para questoes discursivas. Resultados: Os resultados indicaram
que 80% dos municipios nao conseguiram implementar o plano, e a pandemia de covid-19 foi o motivo
mais citado (70,8%), seguido da alta rotatividade profissional (50,0%). Entre os que implementaram o
plano, a coordenacio do cuidado estd centrada nos profissionais médico e nutricionista, e a Aten¢do
Primdria a Sadde € o local da abordagem inicial no fluxo de acompanhamento. Conclusio: A constru-
¢do do plano nos municipios apresenta muitas barreiras que demandam reorganizagdo e articulagdo
municipal para garantir a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Obesidade; Satde Publica; Atengdo Primdria a Satude.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a worldwide epidemic considered one of the main public health problems.
For municipalities in the care of obesity in their territories, in the state of Espirito Santo, a course was
held to face the development of workshops for the construction of the municipal plan to face obesity in
the SUS, aimed at managers and professionals of Primary Health Care. Objective: The objective of this
study was to identify advances, difficulties and potentialities in the implementation of the municipal
plan to combat obesity prepared by managers and health professionals in ES, 2020. Methods: Descrip-
tive, cross-sectional, quali-quantitative study developed with the 38 municipalities graduating from the
course to fight obesity in Espirito Santo. Data were obtained between June and July 021 by completing
the semi-structured course applied to. Descriptive statistics were performed for multiple choice ques-
tions and thematic content analysis for discursive questions. Results: The results indicate that 80% of the
authors cited did not implement professional turnover due to COVID-19, which was the most important
reason (7%),8 followed by high turnover (50.0%). Among those implementing the plan, care coordination
is focused on medical professionals and nutritionists, and primary health care is the site of the initial
approach in the follow-up flow. Conclusion: The construction of the plan in the cities presents many
barriers that demand reorganization and municipal articulation to guarantee the integrality of the care.

Keywords: Obesity; Public health; Primary Health Care.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmis-
sivel (DCNT) de cardter multifatorial e de alta
complexidade, considerada um grave problema
de saude publica que atinge em torno de 39,0% da
populacdo mundial e de ocorréncia crescente, pas-
sando de 11,8% em 2012 para 13,1% em 2016 entre
adultos, em todo o mundo’-®. No Brasil, de acordo
com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), em 2019,
mais da metade dos adultos (60,3%) apresentava
algum grau de excesso de peso®. No estado do Es-
pirito Santo (ES), um estudo analisou as tendén-
cias nas prevaléncias do sobrepeso e da obesidade
utilizando dados do Sistema Sisvan-Web, Sistema
de Gestdao do Programa Bolsa Familia e/ou e-SUS
Atencdo Primadria e identificou valores crescentes
de sobrepeso (5,5 a 8,6%) e obesidade (4,4 a 8,3%),
em ambos os sexos, entre os anos de 2009 e 2018°.
Além dos prejuizos a saide de forma independen-
te, o excesso de peso é fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensio, diferentes
tipos de cancer, dentre outras morbidades®.

No Brasil, as acoes para prevencio e cuidado da
pessoa com obesidade estdo pautadas nas diretri-
zes da Politica Nacional de Alimentagédo e Nutrigao
(PNAN) com foco em vigilancia, promocao, pre-
vencdo e cuidado integral de agravos relacionados
a alimentacdo e a nutricdo’. Mais recentemente, a
pandemia de covid-19, causada pelo virus SARS-
-CoV-2, provocou mudancas na organizacdo dos
servicos essenciais de saude, com efeitos adversos
no cuidado, especialmente de populagdes mais vul-
nerdveis, com destaque para pessoas com DCNT?,

Para apoiar os municipios no enfrentamento
a obesidade em seus territdrios, no estado do ES
foi realizado, no periodo de margo a setembro de
2020, o curso de enfrentamento a obesidade, dire-
cionado a gestores e profissionais de saude da APS.
O curso faz parte do projeto de enfrentamento a
doenca no Espirito Santo: do diagnéstico ao desen-
volvimento de estratégias na Atencdo Primaria a
Saude (APS), que incluiu oficinas para construgao
do plano municipal de enfrentamento a obesidade
no SUS com criacdo de protocolo de atendimento
e encaminhamento, rotinas de praticas educativas
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e outras estratégias para qualificacdo da prevencao,
diagnéstico e cuidado do sobrepeso e obesidade no
territério, com énfase na APS e Atencao Especiali-
zada ambulatorial.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo
identificar os avancos, as dificuldades e as potencia-
lidades na implementacdo do plano municipal de
enfrentamento a obesidade no SUS, elaborado pe-
los gestores e profissionais de satide durante o cur-
so de enfrentamento a obesidade no Espirito Santo
(EOB-ES), no ano de 2020.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo do tipo transversal,
quali-quantitativo, realizado no estado do Espirito
Santo, Brasil. Em dezembro de 2020, o estado pos-
sufa 809 unidades da Estratégia de Satide da Familia
(ESF), o que representa uma cobertura de 65,1% da
populacao®.

Participaram deste estudo gestores e profissio-
nais de saude da APS dos 38 municipios que co-
laboraram na elaboracido dos planos municipais e
concluiram o curso enfrentamento a obesidade no
Espirito Santo (EOB-ES) de 2020. Para cada mu-
nicipio, foi identificado um respondente, profis-
sional ou gestor, participante do curso, atuante e
ativo localmente.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
junho a julho de 2021 por meio de questionario
semiestruturado, composto por 34 questdes, dis-
cursivas e de multipla escolha, elaboradas a partir
de componentes e eixos prioritarios do Caderno de
Atengdo Bdsica — Estratégias para Cuidado da Pes-
soa com Doenga Cronica Obesidade do Ministério
da Satde'. Assim, foram estabelecidas dimensoes e
subdimensdes para avaliar a implementacédo do pla-
no no municipio, conforme descrito no Quadro 1.

Foi realizado contato teleféonico prévio com os
respondentes para explicar os objetivos do estudo
e, posteriormente, foi enviado um link para acesso
direto ao instrumento de coleta de dados e ao ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. O estudo
estd de acordo com os principios contidos na De-
claragao de Helsinque e foi aprovado pelo Comité
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QUADRO 1. Dimensdes e subdimensdes de andlise da implementacdo do plano municipal de enfrentamento a obesidade no SUS

Dimensdes

Subdimensdes

Operacionalizagédo e implementagio do plano elaborado

Situagdo de implementagédo do plano

Impedimentos para implementacédo do plano
Modificag¢des no plano

Causas da modificagdo do plano

Recursos Humanos

Categorias profissionais envolvidas no plano

Categorias profissionais responsaveis por identificar casos com necessidade de
encaminhamento ou acompanhamento

Profissionais especializados disponiveis para atendimento no fluxo de
acompanhamento

Processo de cuidado da obesidade na RAS

Pontos da rede de aten¢ao que integram o plano

Conhecimento da APS sobre cuidado dos usudrios em outros pontos da rede de
atencao

Acompanhamento de usudrios no pés-operatério tardio (apés 18 meses) da
cirurgia baridtrica pela APS

Abordagem inicial da pessoa com obesidade no fluxo de atendimento

Fonte: Os autores.

de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Vila
Velha com n.° de parecer 3.730.617. Todos os par-
ticipantes da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo
as determinacdes da Resolucdo n.° 466/12 do Con-
selho Nacional da Saude.

Para avaliacdo das questdes discursivas, foi apli-
cada a analise temadtica do contetido'' com orga-
nizagdo e sistematizagdo textual e agrupamento
dos elementos comuns, orientada pelas dimen-
soes elaboradas (Quadro 1). Para cada dimensao
estabelecida, emergiram categorias descritivas que
ilustram as dificuldades, os avancos e as potenciali-
dades da implementacdo do plano. As concepg¢des
dos respondentes para cada dimensdo estdo des-
critas em citagdes individuais dos entrevistados.
Os respondentes foram identificados como “par-
ticipantes” e numerados de acordo com a ordem
de retorno das respostas, garantindo o sigilo das
informacgdes de identificacdo. A andlise quantita-
tiva foi realizada por meio de estatistica descriti-
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va (frequéncias absolutas e relativas) utilizando o
IBM SPSS Statistics versao 24.0, e os resultados
foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Dos 38 municipios concluintes do curso de enfren-
tamento a obesidade no Espirito Santo (EOB-ES),
30 (78,9%) responderam a esta pesquisa. Dentre os
respondentes, a maioria (86,7%) exercia suas fun-
¢Oes na assisténcia a saude e possuia formacdo em
nutricao (70,0%), seguida de enfermagem (20,0%),
educacio fisica, fisioterapia e medicina, com 3,3%,
cada. Sobre a situacdo da gestdo no municipio,
53,3% relataram que os gestores nido conhecem o
plano de enfrentamento a obesidade do municipio
e que houve troca da gestao municipal, ao menos
uma vez, apo6s a elaboragdo do plano.

O plano municipal de enfrentamento a obesida-
de nao foi implementado em 80,0% dos municipios
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que responderam a pesquisa. A Tabela 1 apresenta
os dados sobre a operacionalizacido do plano.

TABELA 1. Operacionalizagdo e implementac¢do do plano municipal

de enfrentamento a obesidade

Item avaliado n %

Situacgao da implementacéio do plano (n=30)
Implementado parcialmente 6 20,0

Nao implementado 24 80,0

Impedimentos para implementacao (n=24)

Pandemia de covid-19 17 70,8
Alta rotatividade de profissionais 12 50,0
Mudanga na gestao 10 41,7

Modifica¢des no plano durante a sua execucao (n=6)

Nao 2 33,3
Sim, das agoes e do cronograma 3 50,0
Sim, somente do cronograma 1 16,7

Causa das modificacdes do plano (n=4)
Pandemia de covid-19 3 75,0

Falta de equipamentos para atendimento 1 25,0

Fonte: Os autores.

Dentre os principais motivos citados pelos mu-
nicipios, 70,8% relataram que a pandemia impediu a
implementagdo do plano, como observado no frag-
mento abaixo.

Principalmente por causa da pandemia. Tanto pela impossibili-
dade de formagao de grupos, como pelo aumento da demanda de

servigos das ESF diante desse cendrio (Participante 12).

Além da pandemia, a alta rotatividade dos pro-
fissionais (50,0%) e a mudanca de gestdo municipal
(41,7%) foram os principais fatores citados que con-
tribuiram para que o plano nao fosse implementado.

Foi elaborado, durante o curso, o plano municipal por 2 enfer-
meiras e 1 nutricionista que trabalhavam na UBS do municipio,
porém antes de findar o ano 2020, as enfermeiras foram traba-
lhar em outro municipio e, eu, nutricionista, quando na troca de
gestdo fui remanejada para Secretaria Municipal de Educagéo e
Cultura, entdo ndo conseguimos em grupo passar o nosso plano

elaborado durante o curso (Participante 3).
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Entre os municipios que implementaram o pla-
no, 50,0% (n=3) relataram necessidade de alteracgéo
durante a sua execucdo, e a pandemia de covid-19
(75,0%) foi o motivo mais citado para isso.

No que se refere as categorias profissionais en-
volvidas e as dificuldades para implementacdo do
fluxo, entre os municipios que implementaram o
plano, a profissdo de nutricionista aparece como
parte da equipe em todos os municipios.

Sobre o profissional responsavel pela identifi-
cacdo dos casos para encaminhamento e acompa-
nhamento, todos os municipios incluiram o médico
como profissional responsavel, sendo que em 16,7%
desses municipios apenas o médico realiza essa fun-
¢do, e em 83,3% dos municipios mais de trés catego-
rias profissionais sdo responséveis por identificagio
de casos para acompanhamento e encaminhamen-
to. Sendo as mais citadas, médico (100%), enfermei-
ro (83,3%), nutricionista, profissional de educagao
fisica e psicélogo, com 66,7% cada.

E uma dificuldade fazer com que todos os profissionais entendam
que a obesidade é uma doenca multifatorial e que a responsabili-
dade no acolhimento e cuidado € de todos e nao apenas do nutri-

cionista (Participante 18).

Todos os municipios relataram que hd profissio-
nais especializados disponiveis para atendimento.
Entre esses profissionais, o nutricionista aparece
como op¢do em todos os municipios, sendo que
66,7% deles possuem seis ou mais profissionais dis-
poniveis para atendimento e 33,3% possuem duas
ou menos categorias profissionais envolvidas nos
atendimentos. Além do nutricionista, o psicélogo,
o assistente social e o fisioterapeuta foram as cate-
gorias mais citadas para realizacdo do atendimento
a pessoa com obesidade, com 66,7% cada, seguido
de pediatra, profissional de educacio fisica e psi-
quiatra, disponiveis em 50,0% dos municipios, além
de ortopedista e endocrinologista, ambos citados
por 16,7% dos respondentes.

Outro fator limitante é que algumas especialidades importantes
para o acompanhamento da pessoa com sobrepeso e obesidade
ndo sdo ofertadas diretamente pelo municipio, recaido na atengéo
secundaria, tornando o acesso por vezes mais dificil e demorado

(Participante 18).
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A falta de profissionais e servicos essenciais para
o cuidado das pessoas com obesidade é relatada pe-
los profissionais como um limitador para a oferta
do cuidado integral. Isso acontece porque, no Bra-
sil, as agoes de satide no &mbito da atencdo primaria
sdo de responsabilidade dos municipios, e a aten-
¢do especializada ambulatorial e hospitalar sdo de
responsabilidade estadual ou ofertadas em parceria
dos municipios com o estado e federacio.

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados sobre o
processo de cuidado da obesidade na RAS. Em to-
dos os municipios, a APS integra a rede de atengao
a sadde, e os centros de especialidades foram cita-
dos por 66,7% dos municipios e as unidades hospi-
talares por 50,0% dos municipios como pontos que
integram a rede de cuidado das pessoas com diag-
noéstico de obesidade.

A porta de entrada deste usudrio é a APS. O encaminhamento
para demais pontos seguird o preconizado no plano municipal,
que foi construido baseado na logistica disponibilizada até o

momento (Participante 22).

Sobre o acompanhamento da APS, metade dos
municipios relataram que a APS ndo tem conhe-
cimento sobre os cuidados ofertados aos usudrios
em outros pontos da rede. Além disso, em todos
os municipios onde hé oferta de cirurgia bariatrica

(66,7%), a APS faz o acompanhamento pés-cirtrgi-
co tardio (ap6s 18 meses).

Tendo em vista o fluxo definido dentro do municipio que preco-
niza a APS como porta de entrada, um dos desafios encontrados
foi conscientizar os profissionais envolvidos no acolhimento e

cuidado do individuo com excesso de peso (Participante 2).

DISCUSSAO

No estado do ES, os resultados deste trabalho indi-
caram que a maior parte dos municipios ndo con-
seguiu implementar o plano ESB-ES, mesmo que
parcialmente. A pandemia de covid-19 se destaca
como principal motivo que impediu a implementa-
¢do do plano e contribuiu para alteragdes nos pla-
nos dos municipios que iniciaram o processo.

Iniciativas de enfrentamento do sobrepeso e
obesidade vém ganhando espago nas pautas dos
governos municipais nos diversos estados brasilei-
ros, como em Angra do Reis'?, no Rio de Janeiro, e
Palmas'?, no estado do Tocantins, com implantacdo
local de programas do Governo Federal, impulsio-
nados pelo manual instrutivo da Linha de Cuidado
do Sobrepeso e da Obesidade (LCSO).

O enfrentamento da pandemia de covid-19 im-
pos necessidade de mudancas no cuidado a saide e

TABELA 2. Processo de cuidado da obesidade nas Redes de Atengédo a Saude (RAS)

Item avaliado n %
Pontos da rede que integram o plano (n=6)

APS 6 100
APS e Centro de especialidades 4 66,7
APS, Centro de especialidades e Unidade Hospitalar 3 50,0
Acompanhamento da APS no cuidado dos usudrios em outros pontos da RAS (n=6)

Sim 3 50,0
Nao 3 50,0
Acompanhamento pela APS no pés-operatorio tardio (apés 18 meses) da cirurgia bariatrica (n=4)

Sim 4 100
Abordagem inicial da pessoa com obesidade na APS (n=6)

Sim 6 100

Fonte: Os autores.
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reorganizacdo da rede assistencial em todo o pais.
Entre individuos com DCNT, foi observado que o
tratamento de metade das pessoas com hipertensao
ou diabetes foi interrompido de modo parcial ou to-
tal durante a pandemia'*. Nos hospitais brasileiros,
17,2% de cirurgias ou atendimento médico agen-
dados para pessoas acima de 50 anos foram cance-
lados devido ao direcionamento de esforcos para
suprir as demandas de pessoas com covid-19', A
pandemia também imp6s modificacdes na reestru-
turacdo do processo de trabalho em saide na APS,
envolvendo desde adequagdes estruturais, como
questdes logisticas e equipamentos, até redirecio-
namento de fluxo e recursos humanos®.

Além do aumento da demanda nos servigos de
satde em diferentes niveis, o distanciamento social
imposto pela alta transmissibilidade do virus limi-
tou o desenvolvimento de atividades coletivas, o
vinculo presencial entre a comunidade e a equipe
de sadde e, ainda, reunides presenciais destinadas
ao planejamento de atividades'. Esses fatores so-
mados explicam o alto percentual de municipios
que ndo implementaram o plano e as alteracoes so-
fridas nos municipios que o executaram, ocasiona-
das pela pandemia de covid-19, o que evidencia a
necessidade de repensar estratégias de gestao que
minimizem esses impactos para garantir assisténcia
e continuidade de servicos e acdes de satide no 4&m-
bito do SUS.

Outro aspecto mencionado como empecilho
para efetivacdo do plano foram as trocas, ou subs-
tituicdes, de profissionais nos diversos pontos da
rede envolvidos no plano de enfrentamento. A alta
rotatividade é um dos fatores criticos para o su-
cesso na implementagdo da rede de cuidados, uma
vez que causa uma descontinuidade na atencéo e
prejudica a qualidade da assisténcia, especialmen-
te na APS, que tem seu modelo baseado em vincu-
lo entre profissionais e comunidade, além de pre-
juizos na organiza¢do e manutencao do fluxo de
atendimento'. Em estudo realizado em 92 muni-
cipios do estado do Rio de Janeiro, foi evidenciado
que a alta rotatividade de profissionais é um dos
desafios para implantacdo de iniciativas munici-
pais de enfrentamento ao sobrepeso e a obesidade,
além de impactar na manutencéo de acoes e fluxos
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de atendimento, consolidacido de equipes multi-
disciplinares e estabelecimento de vinculo entre
usudrio e profissional®.

A mudanga da gestdo politica foi outro fator
apontado como impedimento para implantacdo do
plano. A descontinuidade administrativa ocasiona-
da pela mudanga politica contribui para o aumen-
to da rotatividade profissional e interrupc¢oes e/ou
modificacdes em agdes, projetos e programas em
andamento®. Nesse sentido, a qualificacdo dos vin-
culos de trabalho se configura como importante es-
tratégia para fortalecimento e qualificagdo da forca
de trabalho e para gestdo na atencdo nutricional no
ambito do SUS™.

Embora uma avaliacdo nacional® sobre disponi-
bilidade de equipamentos, materiais e insumos pu-
blicada em 2020 tenha identificado que a estrutura
nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) brasileiras é
capaz de suprir as acdes de cuidado a obesidade,
neste estudo, a auséncia ou escassez de equipa-
mentos adequados foi apontada como motivo para
atrasos no cronograma de implementagao do pla-
no. Esse achado pode estar associado a auséncia de
itens especificos, como foi observado no mesmo
estudo supramencionado, o qual identificou que a
balanca de 200 kg, item importante para avaliagdo
de pessoas com obesidade, é o instrumento me-
nos disponivel nas UBS. Itens como mobilidrios e
equipamentos adequados ao atendimento a pessoa
com obesidade estdo previstos em documentos ofi-
ciais?®?! e sdo importantes para ndo comprometer o
acolhimento e causar constrangimento ao usudrio,
além de contribuir para o adequado diagnéstico nu-
tricional. De modo geral, os centros especializados
para atendimento a pessoa com obesidade possuem
equipamentos adequados, no entanto, ha necessi-
dade de que esses espacos integrem de maneira efe-
tiva a RAS, ndo se constituindo em locais isolados
dentro do sistema ou do fluxo de atendimento?®.

No que diz respeito aos profissionais envolvidos
no cuidado da pessoa com obesidade, verificou-se
ainda que a coordenacdo do cuidado estd direcio-
nada a duas categorias profissionais: nutricionista e
médico. O profissional nutricionista estd presente
em todos os municipios avaliados como profissio-
nal envolvido no plano e profissional especializado
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disponivel para atendimento ao usudrio com obesi-
dade, ja a identificacdo e o encaminhamento da pes-
soa com obesidade sdo citados por todos os munici-
pios como responsabilidade médica, sendo que em
um municipio essa atividade é exclusiva do médico.

O cuidado da obesidade por meio da abordagem
multiprofissional é necessario devido a sua etiologia
multifatorial e alta complexidade dos seus fatores
determinantes®. Estudo realizado na cidade do Rio
de Janeiro (2018) destacou que individuos com obe-
sidade acompanhados por equipe multiprofissio-
nal tiveram mudangas positivas no estilo de vida®.
Os resultados encontrados neste estudo mostram
equivocos na implementacdo do plano em alguns
municipios, ja que a organizacao do cuidado deve
ocorrer de forma articulada e multiprofissional*.
Assim, apesar da identificacdo de vdrias categorias
profissionais envolvidas, ainda é possivel observar
uma compreensdo que reforca o modelo biomédico
que pode impactar na eficdcia do cuidado.

A gestao do cuidado da obesidade se afasta do
modelo centrado no médico por se basear na in-
tegralidade das agoes e na construgdo em RAS, no
entanto, verifica-se que a intersetorialidade no am-
bito da satde ainda estd em processo de constru-
¢do e persistem alguns entraves para construcdo da
transversalidade de acdes, especialmente no que se
refere & promocao da saude®. No Brasil, a organiza-
¢do da atencao no SUS ainda se encontra fragmen-
tada no que se refere a programas, agdes e praticas,
0 que vai na contramio do enfrentamento a obesi-
dade, que necessita de uma rede integrada e articu-
lada que envolva profissionais de diversas dreas em
todos os niveis de atencdo®.

Além disso, as acoes de promocio e educacio
em saude sdo atribuicoes que devem ser comparti-
lhadas por todos os membros das equipes da aten-
¢do. A publicacdo do Marco de Educacio Alimen-
tar e Nutricional (EAN) para as politicas puablicas
consolida e reforca o cardter transdisciplinar, inter-
setorial e multiprofissional da EAN e seu papel no
cuidado das pessoas com obesidade?”.

Destaca-se ainda que, embora todos os profissio-
nais da APS sejam responsaveis pelo cuidado da pes-
soa com obesidade, a presenca do profissional nutri-
cionista envolvido no plano em todos os municipios
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respondentes é um achado importante. Tradicional-
mente, o nutricionista é o profissional responsabili-
zado para atuar no enfrentamento a obesidade. Sua
presenca nas ac¢des de enfrentamento a obesidade é
vista como facilitadora, minimizando os desafios de
outros profissionais em fornecer informagoes sobre
alimentacdo®, uma vez que o nutricionista exerce
um papel central, realizando fungdes assistenciais
e ainda articulando a¢des com os demais profissio-
nais, promovendo, assim, a corresponsabilizacido
dos cuidados com a obesidade no ambito do SUS¥.

Em relagdo ao processo de cuidado na RAS, em
todos os municipios que implementaram o plano, a
APS integra os pontos de atengdo na rede e é apon-
tada como local da abordagem inicial no fluxo de
acompanhamento da pessoa com obesidade. A or-
ganizacdo do cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade se inicia, preferencialmente, na APS de-
vido a sua proximidade na vida das pessoas, a com-
preensdo da dindmica social e dos determinantes
de satde do seu territério, o que faz da APS local
privilegiado para acdes de promocgao de satde e en-
frentamento a obesidade.

As atribuicoes da APS no cuidado das pessoas
com obesidade envolvem o acolhimento adequado,
as acgoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, es-
tratificacdo de risco, acoes intersetoriais de promo-
¢do da saude e da alimentacdo adequada e saudavel,
promocdo de préticas corporais e atividade fisica,
apoio ao autocuidado e assisténcia terapéutica mul-
tiprofissional®. A APS se destaca ainda por ser co-
ordenadora do cuidado e da trajetdria do individuo,
garantindo a continuidade do cuidado e a integrali-
dade da atencédo a saude.

Sob esse aspecto, observou-se que 50,0% dos
municipios ndo realizam acompanhamento dos
usudrios em outros pontos da rede de atencdo. Nes-
se sentido, para que a APS cumpra seu papel de co-
ordenadora e articuladora do cuidado, é importante
implementar mecanismos eficientes de gestao do
cuidado no municipio que incluem adequados sis-
temas de informacdo e regulacdo, bem como edu-
cacdo permanente dos profissionais envolvidos®. O
Ministério da Saude estabelece que a organizagdo
da LCSO deve estar articulada entre os diversos
atores da RAS com defini¢do de estabelecimento de
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fluxos de referéncia e contrarreferéncia para ade-
quada assisténcia da pessoa com obesidade no SUS,
e a APS deve manter o vinculo com os usudrios, a
fim de cumprir seu papel de coordenadora do cui-
dado na RAS.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que, de uma
forma geral, as dificuldades apresentadas para im-
plementacao do plano municipal de enfrentamento
a obesidade sdo problemas transversais a imple-
mentacido de agdes no ambito dos SUS, que de-
mandam articulacdo e coordenacio do cuidado em
RAS, evidenciando ainda os impactos causados pela
pandemia de covid-19 nas agdes e nos servicos de
saude no Brasil.

O cendrio vivenciado na pandemia, que impds
limitacoes a realizacdo de acdes presenciais ndo ur-
gentes nos servicos de satide, induz de certo modo
a reflexdo sobre o cuidado das pessoas com doengas
cronicas que ndo chegam aos servicos de saide. E
preciso pensar em préticas de satde inclusivas que
alcancem aqueles que estdo fora dos muros das uni-
dades de satide da APS e, considerando uma doenga
tao estigmatizada como a obesidade, sdo muitas as
pessoas que ndo se sentem a vontade para buscar
ajuda, ou, quando buscam, nio se sentem incluidas
no processo de cuidado.

Portanto, destaca-se a necessidade de reorganiza-
¢do municipal perante a novas demandas (decorren-
tes ou ndo da pandemia da covid-19), a consolidagdo
da APS como coordenadora do cuidado das pessoas
com obesidade, garantindo a interdisciplinaridade,
intersetorialidade e a integralidade do cuidado e,
acima de tudo, a oferta de cuidados em satide que
priorizem as pessoas, e ndo o seu peso corporal.

Importa ressaltar que este estudo possui limi-
tacdes metodoldgicas, como o questiondrio auto-
aplicavel, que pode implicar erros de interpretacio
de questdes e respostas equivocadas. Além disso, o
fato de ndo ter avaliado a implementagao do plano
sob o ponto de vista do usudrio, e de o questiondrio
ter sido direcionado a apenas um profissional en-
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volvido no plano, pode levar a resultados sob a pers-
pectiva tnica do profissional respondente.
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RESUMO

Introducdo: A intoxicacdo exdgena é caracterizada pela exposicdo a alguma substancia téxica que
resultard em disfungdes corporais, podendo ocorrer devido & utilizagdo de produtos de uso doméstico,
alimentos contaminados e uso de medica¢do ou outras substincias quimicas. Objetivo: Identificar o
perfil epidemioldgico das intoxicagdes por erro de medicagao no estado do Piaui entre os anos de 2017
e 2021. Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo, com abordagem quantitativa, reali-
zado com dados secundérios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), obtidos
no site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O estudo foi baseado
em 52 notificagdes de intoxicagdes por erro de medicagdo no estado do Piaui, sendo a realizada a coleta
dos dados no més de junho de 2022. Resultados: Foram notificados 52 casos de intoxicagdo exdgena
por erro de medicagao. Destes, 26,9% ocorreram em pessoas entre 20 e 39 anos, 17,3% em individuos
que nao concluiram o ensino fundamental e 55,8% séo da raga parda. Com relagdo as caracteristicas
clinicas, observou-se predominio de exposigdo do tipo aguda-unica (67,3%), com intoxica¢do confir-
mada em 67,3% dos casos e evolugdo para cura sem sequela em 57,7% dos casos. Conclusio: O perfil
é composto, sobretudo, por individuos pardos, na faixa etdria de 20 a 39 anos, com grau de instrugdo
marcado pela baixa escolaridade e frequéncia semelhante entre ambos os sexos. Evidencia-se, por-
tanto, a necessidade de a¢des de educagdo em satde a fim de orientar a populacdo quanto ao uso indis-
criminado de medicamentos e sobre a importancia de consultas e prescricdes médicas.

Palavras-chave: Perfil de satde; Intoxicagdo; Erros de medicagao.

ABSTRACT

Introduction: Exogenous intoxication is characterized by exposure to a toxic substance that will
result in bodily dysfunctions, which may occur due to the use of household products, contaminated
food and the use of medication or other chemical substances. Objective: To identify the epidemio-
logical profile of poisoning due to medication errors in the State of Piaui between the years 2017 and
2021. Methods: This is an epidemiological, descriptive study with a quantitative approach, carried
out with secondary data from the Information System for Diseases of Notification (SINAN), obtained
from the website of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The
study was based on 52 reports of poisoning due to medication errors in the State of Piaui, with data
collection being carried out in June 2022. Results: 52 cases of exogenous intoxication due to medica-
tion errors were reported. Of these, 26.9% occurred between 20 and 39 years old, 17.3% in individuals
who did not complete elementary school and 55.8% are of mixed race. With regard to clinical char-
acteristics, there was a predominance of single-acute exposure (67.3%), with confirmed intoxication
in 67.3% of cases and evolution to cure without sequelae in 57.7% of cases. Conclusion: The profile
is mainly composed of brown individuals, aged between 20 and 39 years, with a level of education
marked by low education and similar frequency between both sexes. Therefore, the need for health
education actions is evident in order to guide the population regarding the indiscriminate use of
medicines and the importance of consultations and medical prescriptions.

Keywords: Health profile; Poisoning; Medication errors.

v.25 | n.3|2023 | 38948 | p. 21-26



22

INTRODUGAO

A intoxicagdo exdgena é caracterizada pela exposi-
¢ao a alguma substancia téxica de forma acidental,
superdosagem ou interacdo quimica, que resultara
em disfungdes corporais a nivel de consciéncia e
outras fung¢des organicas com respostas fisioldgi-
cas, através de sinais flogisticos como calor, rubor,
edema e dor'?

Com frequéncia, um farmaco é administrado
com o objetivo de gerar uma resposta satisfaté-
ria a terapia proposta, contudo, o uso em doses
elevadas pode gerar uma intoxicagdao'?. Os me-
dicamentos, por sua vez, sdo as principais causas
de intoxicagao exdgena no Brasil e na maioria dos
paises desenvolvidos®.

Existem diferentes tipos de intoxicacdo exdgena,
dos quais destacam-se aquelas resultantes da utili-
zacdo de produtos de uso doméstico, como itens de
limpeza e/ou pesticidas, alimentos contaminados,
uso de medicacgdo ou outras substincias quimicas.
Dentre essa classificacdo, a intoxicacio medica-
mentosa ganha destaque, tendo em vista que pode
ser associada a utilizacdo inapropriada, a erros de
medicacdo, a tentativas de suicidio, entre outros®®.

A intoxicacdo exdgena por erro de medicagdo
tem ocasionado grande preocupagdo em dimensao
mundial devido ao alto indice de ocorréncia atre-
lado a grande incidéncia de danos que podem ser
acarretados ao paciente durante os cuidados hospi-
talares. Nos Estados Unidos, estima-se que ocorre
erro de medicagdo anestésica em uma proporcao
de um a cada 20 aplicacdes de medicacdo periope-
ratéria, o que acarreta cerca de 2 milhdes de erros
anualmente®. As intoxicacdes medicamentosas pos-
suem importancia na saide publica pela sua mag-
nitude e pelo fato de ser um agravo que pode ser
prevenido?

As intoxicagbes medicamentosas estdo se tor-
nando um grave problema de satide publica no Bra-
sil nos ultimos anos devido a seu elevado nimero
de casos por envenenamento. Desde 1994, esse tipo
de intoxicagdo ocupa o primeiro lugar no pais. Um
estudo realizado a partir de dados disponibiliza-
dos pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) revelou que, no ano de
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2017, ocorreram cerca de 61.337 notificacdes de in-
toxicacdo medicamentosa, e que deste numero 607
(0,9%) tiveram evolugdo para cura com sequela e
352 (0,57%) evoluiram para 6bito’.

Conforme o que foi apresentado, a tematica jus-
tifica-se pelo alto nimero de erros na administra-
¢do de medicamentos que, por vezes, pode ter sé-
rias consequéncias, desde sequelas até ébito. Dessa
forma, este estudo tem por objetivo identificar o
perfil epidemiolégico das intoxicagdes por erro de
medicagdo no estado do Piaui entre os anos de 2017
e 2021.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado com dados se-
cundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) disponiveis no site do Depar-
tamento de Informaética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

O estudo foi baseado em 52 notificacoes de in-
toxicagoes por erro de medicacdo no Piaui. O es-
tado situa-se na regido Nordeste do Brasil, com
populagido estimada, no ano de 2021, de 3.289.290
habitantes. O desempenho nominal per capita da
populacéo residente chega a R$837,00, enquanto o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é o pior
do pais (0,646).

A coleta dos dados ocorreu no més de junho de
2022, da seguinte maneira: primeiro, acessou-se a
pagina do DATASUS, consultou-se “Informacgoes
em Saude (TABNET)” e clicou-se em “Epidemio-
logia e Morbidade” Em seguida, selecionou-se o
link “Doencgas e Agravos de Notificacoes — 2007
em diante (SINAN)” e, posteriormente, “Intoxica-
¢Oes exogenas”. Ressalta-se que a abrangéncia geo-
grafica foi “Piaui” Vale destacar que foi selecionado
o periodo investigado de 2017 e 2021 e, na lista de
Morbidade CID-10, optou-se por Agente téxico —
Medicamento, Circunstancia — Erro de medicacéo.
A coleta iniciou com base nas varidveis a serem es-
tudadas, com o auxilio da ferramenta TABNET.

Foram utilizadas as seguintes varidveis: ano de
notificacdo, caracteristicas sociodemograficas (fai-
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xa etdria, escolaridade, cor/raca e sexo) e carac-
teristicas clinicas (tipo de exposicéo, classificacdo
final, critérios de confirmacio e evolu¢do). Desta-
ca-se que essas variaveis foram incluidas por esta-
rem disponiveis no DATASUS e serem as utilizadas
para a notificacdo dos casos deste agravo. Para a
andlise dos dados, foram calculadas as frequén-
cias absolutas e relativas das respectivas variaveis
do estudo, utilizando o programa Microsoft Excel’,
versao 2013.

Considerando que as informagoes estao disponi-
veis para dominio publico e nio identificam dados
coletivos ou individuais, esta pesquisa ndo necessi-
tou ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Porém, ressalta-se que foram considerados
os aspectos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Satde 510/2016, a qual trata sobre a utilizagdo de
informacoes de dominio publico.

RESULTADOS

De 2017 a 2021, foram notificados 52 casos de into-
xicagdo exdgena por erro de medicagdo no estado
do Piaui (Figura 1).

m2017 m2018 =2019 w2020 =2021
17 17

2
=

FIGURA 1. Distribuigéo das ocorréncias de intoxicagdo exégena por erro
de medicagdo, no Piaui, entre os anos de 2017 e 2021. Fonte: Ministério
da Saude, 2022.

Na Tabela 1, observa-se que, em relacdo a faixa
etdria, a distribuicdo dos casos de intoxicacdo exo-
gena por erros de medicacdo foi predominante em
individuos de 20 a 39 anos [14 (26,9%)] e em crian-
cas de 5 a9 anos [11 (21,2%)]. Observou-se predo-
minio de ignorados/branco [22 (42,3%)], na variavel
escolaridade. A maioria das notificagcbes ocorreu
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em individuos da cor/raca parda [29 (55,8%)], com
frequéncia similar em ambos os sexos.

TABELA 1. Distribui¢do dos casos de intoxicagdo exégena por erro
de medicagédo, segundo dados sociodemogrificos, no Piaui, entre os
anos de 2017 e 2021

Variaveis n %

Faixa etaria

<1 ano 2 3,8
la4d 5 9,6
5a9 11 21,2
10a 14 3 5,8
15a19 3 5,8
20a39 14 26,9
40a59 6 11,5
60 + 8 15,4
Total 52 100
Escolaridade

Analfabeto 3 58
Ensino Fundamental Incompleto 9 17,3
Ensino Fundamental Completo 1 1,9
Ensino Médio Incompleto 2 3,8
Ensino Médio Completo 2 3,8
Ensino Superior Incompleto 1 1,9
Ensino Superior Completo 1 1,9
Nao se aplica 11 21,2
Ignorado/Branco 22 42,3
Total 52 100
Cor/Raca

Branca 4 7,7
Preta 3 58
Parda 29 55,8
Ignorado/Branco 16 30,8
Total 52 100
Sexo

Masculino 26 50
Feminino 26 50
Total 52 100

Fonte: Ministério da Satade, 2022.
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Em relacdo as caracteristicas clinicas dos casos
de intoxicagdo exdgena por erro de medicagdo, po-
de-se verificar que, no periodo analisado, o maior
numero de casos ocorreu por exposicio do tipo
aguda-tunica [35 (67,3%)], apresentando como clas-
sificacdo final intoxica¢ido confirmada [35 (67,3%)],
por meio do critério clinico [33(63,5%)], seguido da
forma clinico-epidemiolégico [16 (30,8%)], em que
a maioria dos casos evoluiu para cura sem sequela
[30 (57,7%)] (Tabela 2).

DISCUSSAO

Pdde-se observar que o perfil das intoxicagoes exo-
genas por erro de medicagao, no Piaui, foi compos-
to sobretudo por individuos pardos, na faixa etdria
de 20 a 39 anos, com grau de instru¢ao marcado
pela baixa escolaridade e frequéncia semelhante en-
tre ambos os sexos.

Quanto a faixa etéria, de maneira semelhante,
estudo desenvolvido no estado do Tocantins, no
periodo de 2016 a 2019, também identificou predo-
minio de intoxica¢des nessa faixa etdria. Os casos
de intoxicacdo em adultos podem estar relaciona-
dos ao ficil acesso e disponibilidade das medica-
¢oes de maneira geral, bem como a automedicagao
e a compra indiscriminada sem receita médica
prescrita’®.

Considerando a varidvel de nivel de escolarida-
de, percebe-se que os resultados apresentados evi-
denciam um maior percentual de intoxicacdes em
individuos que apresentam niveis de escolaridade
mais baixos, destacando-se o ensino fundamental
incompleto, seguido da populagdo analfabeta. Tais
resultados vdo ao encontro do estudo realizado no
municipio de Primavera do Leste, no Mato Grosso,
entre os anos 2007 e 2014, fato que pode ser justi-
ficado pelo alto indice de desinformacao e falta de
conhecimento no que diz respeito as formas corre-
tas de uso dos medicamentos!'!.

Quanto a cor/raca, destacou-se a etnia parda,
achado que se contrapde ao estudo realizado em trés
microrregioes do interior de Sdo Paulo no periodo
de 2015 a 2019, no qual se observou predominio da
raca branca, com 78% dos casos'% Tais dados podem

estar relacionados a predominéncia da raca branca

Artigo original

Miéximo et al.

TABELA 2. Distribui¢do dos casos de intoxicagdo exdgena por erro
de medicagdo, segundo as caracteristicas clinicas, no Piaui, entre os

anos de 2017 e 2021

Variaveis n %

Tipo de exposicao

Aguda-tnica 35 67,3
Aguda-repetida 5 9,6

Ignorado/Branco 12 23,1
Total 52 100

Classificacao final

Intoxicagdo confirmada 35 67,3
Sé exposicao 10 19,2
Reacdo adversa 2 3,8
Ignorado/Branco 5 9,6
Total 52 100

Critério de confirmacao

Clinico-epidemioldgico 16 30,8
Clinico 33 63,5
Ignorado/Branco 3 538
Total 52 100
Evolucao

Cura sem sequela 30 57,7
Obito por intoxicacio exégena 1 1,9
Perda de seguimento 1 1,9
Ignorado/Branco 20 38,5
Total 52 100

Fonte: Ministério da Satude, 2022.

na regido Sudeste do pais, o que contribui para o
maior nimero de casos estarem nesta populagdo'?.

Neste estudo, observou-se percentuais seme-
lhantes em ambos os sexos, achado que difere do
estudo realizado no Brasil, entre 2013 e 2017, no
qual o sexo feminino representou o maior nimero
de casos, correspondendo a 19,73% (n=12.566) no
periodo estudado®. Esse dado pode estar relaciona-
do a automedicacgao, a qual estéd associada a venda
de medicamentos sem receitudrio, a dificuldade de
acesso aos servicos de satde e a necessidade de ali-
viar os sintomas urgentes'?.

Em relacdo a variavel tipo de exposicio, a cate-
goria aguda-tnica foi a mais significativa, achado

RBPS



Perfil epidemiol6gico dos casos de intoxicagdo exdgena por erro de medicagdo

em concordancia com estudo realizado em Londri-
na, no Parand, o qual observou todos os casos de
evento toxicolégico relacionado a medicamentos
(ETM) no periodo de 1985 a 2014 notificados no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina e relatou uma incidéncia de 99,4%'*. Cor-
relacionando esse evento as propagandas de medi-
camentos que acabam por incentivar o uso e torna-
-los produtos de facil acesso, levando ao consumo
inadequado e sem orientagdo médica®.

No que se refere as variaveis classificacdo final e
critérios de confirmacio, possuiram como destaque
a intoxicacdo confirmada e o diagndstico clinico,
respectivamente, fato observado em estudo realiza-
do no Rio Grande do Sul, o qual contabilizou 3.559
casos de intoxicacdo confirmada (68,2%), e o diag-
nostico clinico esteve presente em 3.876 (74,6%) do
total de casos notificados entre 2013 e 2017'¢.

Quanto a caracteristica clinica evolugdo, obser-
vou-se neste estudo que a maioria evoluiu para cura
sem sequela, assemelhando-se ao encontrado no
estudo realizado por Silva, Jesus e Branco'’, no qual
51,98% dos casos evoluiu como cura completa. Esse
dado pode estar relacionado, dentre diversos fato-
res, a baixa expressividade das intoxicacoes, nio
evoluindo para causar 6bito, mesmo apresentando
um elevado risco de morte.

Com relacdo a este estudo, é pertinente destacar
sua limitacdo no que se refere a indisponibilidade
de algumas informacdes fornecidas pelo DATASUS
acerca dos dados referentes a pesquisa. Ademais,
torna-se importante notar que pode existir uma
subnotificacdo dos casos de intoxicagdo exdgena.

CONCLUSAO

A intoxicagdo exdgena no Piaui apresentou perfil
semelhante ao nacional, e isso pode se justificar,
principalmente, pela falta de conhecimento e desin-
formacdo da populacdo acerca dos medicamentos,
bem como pela acessibilidade facilitada aos medi-
camentos, pela pratica da automedicacio e, ainda,
pelo incentivo ocasionado pelas propagandas de
medicamentos. Diante disso, conclui-se que, por
ser uma condicdo que pode causar sequelas e ébito,
existe uma necessidade de acdes de educacio em
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saude, por parte dos profissionais de satde e autori-
dades competentes, quanto ao uso indiscriminado
de medicamentos e orientagao sobre a importancia
de consultas e prescri¢des médicas.
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RESUMO

Introducgio: A criptosporidiose é uma doenca diarreica que afeta principalmente criangas e individuos
imunocomprometidos. Seu diagndstico laboratorial é baseado em técnicas de coloragdo permanente
e muitos desafios ainda precisam ser vencidos para a sua implementagdo como rotina de laboratérios
clinicos. Objetivos: Comparar a eficicia de diferentes técnicas de coloragdo permanente na detecgdo
de oocistos de Cryptosporidium spp. em amostras de fezes e avaliar a melhor metodologia a ser imple-
mentada em laboratdrios clinicos. Métodos: Individuos apresentando suspeita clinica de criptospo-
ridiose foram convidados a participar do estudo. Um total de 18 amostras de fezes (com e sem o con-
servante formol 10%) foram analisadas. Cinco diferentes abordagens foram realizadas: Ziehl-Neelsen
(ZN) com e sem aquecimento, Safranina (SF) com e sem aquecimento e Pandtico Rapido. Resultados:
Das 18 amostras analisadas, sete (38,9%) foram positivas para Cryptosporidium spp. por pelo menos
uma das técnicas de coloracgdo utilizadas. A técnica da SF com aquecimento teve o melhor desem-
penho, apresentando maior percentagem de acertos (77,78%) e menor percentagem de erros (5,56%)
quando comparada as outras técnicas de coloragdo. A concordéncia estatistica foi “leve” (Kappa=0,36,
p<0,0001). A qualidade da fixacdo do esfregaco fecal em lamina e da coloracido mostrou resultados
satisfatorios tanto macro quanto microscopicamente. Conclusao: O presente estudo chama a atengao
para a frequéncia de infecgdo moderada para Cryptosporidium spp. em Juiz de Fora e a necessidade de
avaliagdo das técnicas utilizadas na rotina laboratorial para diagnéstico de coccideos.

Palavras-chave: Cryptosporidium spp.; Coloragdes permanentes; Microscopia; Diagnéstico; Con-
trole de qualidade.

ABSTRACT

Introduction: Cryptosporidiosis is a diarrheal disease that mainly affects children and immunocom-
promised individuals. Laboratory diagnosis is based on permanent staining techniques and many
challenges still need to be overcome for its implementation as a routine in clinical laboratories. Objec-
tives: Compare the effectiveness of different staining techniques in the detection of Cryptosporidium
spp. in stool samples and evaluate the best methodology to be implemented in clinical laboratories.
Methods: Individuals presenting clinical suspicion of cryptosporidiosis were invited to participate
in the study. A total of 18 stool samples (with and without 10% formaldehyde preservative) were ana-
lyzed. Five different methodologies were performed: Ziehl-Neelsen (ZN) with and without heating,
Safranina (SF) with and without heating and Panoptic Fast. Results: Of the 18 samples analyzed, seven
(38.9%) were positive for Cryptosporidium spp. by at least one of the staining techniques used. Sta-
tistical agreement was “slight” (Kappa=0.36, p<0.0001). The quality of fixation of the fecal smear on
slide and staining showed satisfactory results, both macroscopically and microscopically. Conclusion:
The present study highlights the frequency of moderate infection with Cryptosporidium spp. in Juiz
de Fora and the need to evaluate the techniques before being implemented in the laboratory routine.

Keywords: Cryptosporidium spp.; Permanent stains; Microscopy; Diagnosis; Quality control.
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INTRODUGAO

Os protozodarios do género Cryptosporidium causam
uma doenca diarreica com interesse para a saude
publica e animal®. A criptosporidiose humana é nor-
malmente causada pelas espécies Cryptosporidium
parvum ou C. hominis, entretanto, diversas outras
espécies podem causar infec¢do nesse hospedeiro®.
Esses protozodrios acometem principalmente crian-
cas e individuos com HIV/AIDS, e sua transmissio
se da por via fecal-oral, cujas fontes de infec¢éo in-
cluem agua e alimentos contaminados com oocistos
ou o contato com pessoas ou animais infectados®.

O diagnéstico laboratorial da criptosporidiose é
baseado na observacdo, através da microscopia de
esfregacos fecais corados, de oocistos nas fezes de
pacientes infectados. Essa ferramenta é a mais difun-
dida devido ao seu baixo custo e razoavel facilidade
na preparacdo. Entretanto, nem todos os laboratd-
rios clinicos disponibilizam a pesquisa de coccideos
como parte de seu servico. De fato, alguns desafios
devem ser enfrentados para a implementacdo dessa
metodologia como rotina, na qual incluem: i) a bai-
xa sensibilidade, principalmente em infec¢oes por
baixa carga parasitdria; ii) a qualidade da coloragéo,
e iii) a disponibilidade de microscopistas treinados
para identificacdo das formas parasitarias>*>.

O objetivo do presente trabalho foi comparar a
eficicia de diferentes técnicas de coloracdo perma-
nente na deteccdo de oocistos de Cryptosporidium
spp. em amostras de fezes e avaliar a melhor meto-
dologia a ser implementada em laboratérios clinicos.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Univer-
sitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP
HU-UFJF) (nimero CAAE: 06999319.6.0000.5133,
aprovacao em 28 de fevereiro de 2019). O projeto foi
desenvolvido no HU-UFJF em Juiz de Fora, Minas
Gerais. Individuos maiores de 18 anos de idade com
solicitacdo de qualquer exame nas fezes (exame pa-
rasitolégico de fezes [EPF], pesquisa de coccideos,
de sangue oculto, gordura e/ou de leucécitos nas
fezes) foram convidados a participar do estudo. Fo-
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ram excluidos aqueles menores de idade. Todos os
individuos leram e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). O periodo de
coleta foi de outubro de 2019 a margo de 2020. A
coleta das fezes foi realizada pelos participantes em
suas residéncias ou no hospital. Amostras de fezes
com e sem o conservante formol 10% foram acei-
tas para realizacdo das analises. Todas as amostras
recebidas estavam em condigoes aceitéveis (quali e
quantitativamente) para a realizacdo das andlises
parasitologicas. Devido a pequena quantidade de
amostras recebidas no periodo e de aceitabilidade
dos individuos em participar do estudo, apenas 18
amostras fecais foram incluidas.

As amostras foram homogeneizadas e submeti-
das a técnica de concentragdo parasitdria de cen-
trifugo-sedimentacdo com formalina-éter®. Os es-
fregacos fecais foram preparados com o sedimento
utilizando bastdo de vidro®. Apds secarem a tempe-
ratura ambiente, os esfregacos foram fixados com
metanol durante 5 minutos. Foram utilizadas cinco
diferentes técnicas (em cada amostra fecal) de co-
loragdo permanente para a detecgdo de oocistos: i)
Ziehl-Neelsen sem aquecimento (ZN S/AQ); ii) ZN
com aquecimento (ZN C/AQ); iii) Safranina sem
aquecimento (SF S/AQ); iv) SF com aquecimento
(SF C/AQ)%; e v) Pandtico Rapido (PR — Laborclin)
conforme instrucdes do fabricante. Para todas as
coloragdes, um controle negativo (contendo agua
destilada) foi adicionado. A etapa de aquecimento
consistiu em submeter a lamina ao aquecimento em
bico de Bunsen até a emissdo de vapores apds a adi-
cdo dos corantes fucsina e Safranina nas técnicas de
ZN C/AQ e SF C/AQ, respectivamente.

A qualidade macro e microscépica da fixacdo do
esfregaco fecal em lamina foi avaliada. Para isso, os
seguintes critérios foram adotados: fixacao geral do
esfregaco e fixagdao do “fundo” da preparagao. Os
resultados foram expressos em: satisfatdrio (boa fi-
xacdo do material biolégico em lamina) ou ndo sa-
tisfatério (fixacdo ruim). Além disso, a interferéncia
da prévia conservacao do material biolégico em for-
mol 10% (méximo 48 horas) na fixagdo e a coloragao
do esfregaco fecal foram analisadas. Para isso, os se-
guintes critérios foram adotados: a intensidade da
coloracdo da lamina, a intensidade da coloracdo das
estruturas parasitarias e do “fundo” da preparacgéo.
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Anilise estatistica para avaliar a concordancia
entre as técnicas de coloracdo permanente estuda-
das foi realizada através do célculo do indice Kappa
no programa Microsoft Excel®, utilizando a ferra-
menta Real Statistic Using Excel), com nivel de con-
fianca de 95% (significancia estatistica p<0,05). Os

TABELA 1. Valores de referéncia para o indice Kappa

Valores de Kappa Interpretacao

<0 Auséncia de concordancia
0-0,19 Concordéncia pobre
0,20-0,39 Concordéncia leve

0,40-0,59 Concordéncia moderada
0,60-0,79 Concordancia substantiva
0,80-1,00 Concordéncia quase perfeita

Fonte: Adaptado de McHugh’.
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valores de referéncia para o indice Kappa sdo mos-
trados na Tabela 1. O software Microsoft Excel® foi
também utilizado para avaliar o desempenho das
técnicas de coloragdo permanente através de uma
andlise estatistica multivariada, na qual se determi-
nou a percentagem de erros e acertos de cada téc-
nica, além da inferéncia disjuntiva para respostas
positivas para Cryptosporidium spp. e da inferéncia
conjuntiva para respostas negativas.

RESULTADOS

A andlise da presenca de oocistos de Cryptospori-
dium spp. nas amostras fecais (n=18) por qualquer
uma das técnicas de coloragdao revelou que 38,9%
dos participantes (7/18) estavam infectados com o
parasito (Tabela 2).

TABELA 2. Resultados da pesquisa de oocistos de Cryptosporidium spp. por diferentes técnicas de coloragdo permanente (n=18)

Técnica de coloracao permanente

Amostra Pesquisa de oocistos
ZNS/AQ ZNC/AQ SFS/AQ SFC/AQ PR
CCCo001 - - - - - Negativo
CCC002 - - O - - Negativo
CCCo003 - - - - - Negativo
CCC004 - - - - - Negativo
CCC005 + - + - - Positivo
CCC006 - - - + - Positivo
CCCo007 - - - - - Negativo
CCCo008 - - - - - Negativo
CCC009 - - - - Negativo
CCO001 + O - - Positivo
CCO002 + O O O Positivo
CCO003 - - - - - Negativo
CCO004 - - - + + Positivo
CCO005 - - - + - Positivo
CCO006 - - - - - Negativo
CCO007 - O - - - Negativo
CCO008 (@) (@] O O O (0]
CCO009 - - - + - Positivo
Positividade 3 0 1 4 1 7

ZN S/AQ: Ziehl-Neelsen sem aquecimento; ZN C/AQ: Ziehl-Neelsen com aquecimento; SF S/AQ: Safranina sem aquecimento; SF C/AQ: Safranina com

aquecimento; PR: Pandtico Répido. O: sem esfregaco. Fonte: Os autores (2023).
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A técnica que demonstrou maior nimero de
amostras positivas foi a SF C/AQ (n=4), seguida da
técnica ZN S/AQ (n=3) (Tabela 2). Foi possivel de-
tectar a presenca de oocistos pela técnica de colo-
racdo hematoldgica PR em um individuo. Néo foi
possivel obter resultado positivo por todas as cinco
técnicas de coloracio simultaneamente. Em duas
amostras, foi possivel detectar a presenca de oocis-
tos por mais de uma técnica: amostra CCCO005 nas
técnicas ZN S/AQ e SF S/AQ e amostra CCO004
nas técnicas SF C/AQ e PR (Tabela 2).

A concordancia entre as técnicas utilizadas foi
avaliada através do indice Kappa, K=0,39 (p<0,0001),
indicando concordincia leve. Quanto a inferéncia
disjuntiva para respostas positivas para Cryptospo-
ridium spp. e a inferéncia conjuntiva para respostas
negativas revelaram que, se considerarmos que to-
dos os resultados positivos nas cinco técnicas sio
verdadeiros, a técnica da SF C/AQ mostrou o me-
lhor resultado, com 77,8% de resultados verdadeiros
positivos e menor percentagem de erros (5,6%), en-
quanto a técnica de ZN C/AQ mostrou o pior resul-
tado, com apenas 55,6% de resultados verdadeiros
positivos (Tabela 3).

O controle de qualidade realizado para avalia-
¢do macroscopica da fixacao do esfregaco fecal em
lamina mostrou que 55,6% das amostras (n=10)
tiveram uma boa resposta (Tabela 4). A avaliacdo
microscopica da fixagdo do esfregaco fecal em la-
mina mostrou que 72,2% das amostras (n=13) tive-
ram uma boa fixacdo. A avaliacdo da qualidade da
coloragao em lamina mostrou que 72,2% das lami-
nas (n=13) tiveram um resultado satisfatério, tanto
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macro quanto microscopica (Tabela 4). Observou-
-se que a qualidade das coloragdes foi influenciada
pela qualidade de fixacdo do esfregaco. A coloracéo
de “fundo” dos esfregacos apresentou tonalida-
de esverdeada ou azulada, resultando em um bom
contraste. O controle negativo mostrou resultados
esperados. Néao foi observada contaminagdo com
artefatos ou outras estruturas parasitrias.

Quando avaliada a interferéncia do uso do for-
mol 10% na fixacéo e coloracgao do esfregaco em la-
mina (Tabela 4), pdde-se verificar que na maioria
das laminas (85,7%) o esfregaco teve boa aderéncia
e contraste na coloragdo (amostras positivas), suge-
rindo néo haver interferéncia do uso do conservan-
te prévio nas amostras fecais.

DISCUSSAO

No presente estudo, a frequéncia de infeccdo de
Cryptosporidium spp. foi moderada (38,9%). Es-
tudos anteriores no Brasil mostraram uma preva-
léncia menor em individuos de comunidade (ndo
hospitalizados), que variou de 7% a 17%%". Ja em
individuos hospitalizados, a prevaléncia foi de
26%". Em outros paises em desenvolvimento, a pre-
valéncia varia de 29% a 43%, tanto em individuos
hospitalizados quanto de comunidade'>**. Um es-
tudo do tipo metandlise mostrou que a prevaléncia
média da criptosporidiose em paises em desenvol-
vimento é de 7,6%, e que alguns paises como Mé-
xico, Nigéria, Bangladesh e Coreia apresentam as
mais altas frequéncias de infec¢do, que variaram de

TABELA 3. Resultados da andlise multivariada mostrando a percentagem de erros, acertos e sem esfregaco de cada técnica de coloragdo

permanente estudada

Andlise multivariada

Técnica de coloracao

Erros (%) Acertos (%) Sem esfregaco (%)
ZN S/AQ 22,2 72,2 5,56
ZN C/AQ 22,2 55,6 22,22
SE S/AQ 16,7 66,7 16,67
SF C/AQ 5,6 77,8 16,67
PR 22,22 66,7 11,11

ZN S/AQ: Ziehl-Neelsen sem aquecimento; ZN C/AQ: Ziehl-Neelsen com aquecimento; SF S/AQ: Safranina sem aquecimento; SF C/AQ: Safranina com

aquecimento; PR: Panético Répido. Fonte: Os autores (2023).
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TABELA 4. Resultados do controle de qualidade e da interferéncia do uso prévio de formol 10% na fixagdo do esfregaco fecal em lamina

Amostra Fixacdo do esfregaco Coloracio Amostra previamente Interferéncia da conservagao
Macroscépica Microscopica Macroscépica Microscépica conservada em formol 10%  prévia com formol 10%

CCCo001 x x x x SIM x

CCCo02 = v x v SIM NAO

Cccoo3 v v v v NAO -

Cccood v v v v SIM NAO

CCCo05 v v v v SIM NAO

CCCoo6 v v v v SIM NAO

CCC007 = v v v SIM NAO

CCcoos v v v v SIM NAO

CCC009 x v v v NAO -

CCO001 x x x NAO -

CCO002 % x x x NAO -

CCO003 v x v x NAO -

CCO004 v v v v NAO -

CCO005 x v v v NAO -

CCO006 v v v v NAO -

CCO007 v v v v NAO -

CCO008 x x x x NAO -

CCO009 Vv v v v NAO _

v Resultado satisfatério/bom; %: Resultado ndo satisfatério/ruim. Fonte: Os autores (2023).

34% a 83%". E de conhecimento geral que a preva-
léncia dessa doenga ¢ significativamente menor em
paises desenvolvidos em comparacdo aqueles em
desenvolvimento, devido principalmente as condi-
¢oes de saneamento basico e a qualidade da dgua
para consumo”. Nosso estudo chama a atengdo
para a prevaléncia moderada encontrada, mesmo
em uma populagdo pequena, na qual sugere haver
uma subestimacdo da real frequéncia de infeccéo
por Cryptosporidium spp. na regido. Nesse contex-
to, devemos mencionar que através das técnicas
parasitoldgicas convencionais utilizadas na rotina
laboratorial — como as técnicas de concentracido
parasitdria — ndo é possivel detectar a infeccdo por
esses protozodrios. As técnicas mais indicadas sao
aquelas de coloragdo, normalmente Ziehl-Neelsen
modificado, previamente submetidas a uma técnica
de concentracdo parasitaria’.
Surpreendentemente, observou-se que as cin-
co técnicas de coloracdo permanente utilizadas no
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presente estudo néo tiveram boa concordancia na
deteccdo dos oocistos. A concordincia foi calcula-
da através do indice Kappa e foi caracterizada como
“leve”. Em apenas duas amostras obteve-se um re-
sultado positivo com duas técnicas simultaneamen-
te. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de
as técnicas de microscopia baseadas em coloragio
permanente apresentarem baixa sensibilidade —
em torno de 30%’. Acredita-se que essa baixa sensi-
bilidade possa estar relacionada também a existén-
cia de oocistos “fantasmas”, que ndo coram com a
fucsina de Ziehl-Neelsen® e passam despercebidos
pelo microscopista. E apesar do baixo custo e da
facilidade na preparacdo das laminas para micros-
copia, uma boa coloragdo (qualidade dos corantes
e no preparo das laminas) e as habilidades visuais
dos microscopistas sdo essenciais para a liberacdo
de laudos confidveis*. Outro fato que pode explicar
a baixa concordéncia entre as técnicas de coloracgio
usadas é a confeccdo e analise de apenas uma la-
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mina por técnica. No diagndstico laboratorial dos
protozodrios intestinais, é recomendado que um
significativo nimero de laminas seja examinado
antes de se concluir pela auséncia do protozodrio
na amostra fecal®.

Um melhor desempenho na deteccdo de oocis-
tos foi observado quando realizada a coloracio pela
técnica da SF C/AQ. Nossos resultados discordam
de estudos anteriores, que demonstram que a téc-
nica ZN S/AQ possui um melhor desempenho na
coloracdo de Cryptosporidium quando comparada
a outras técnicas, como SF e auramina’. Interes-
santemente, a coloracdo pelo PR, mostrou ser capaz
de corar oocistos de Cryptosporidium spp. Normal-
mente utilizada na rotina de coloracdo de células
hematoldgicas, a coloracdo pelo PR ja foi descrita
para coloracdo de hemoparasitos's. Para nosso co-
nhecimento, este é o primeiro estudo demonstran-
do a coloragdo de coccideos intestinais utilizando
essa coloracdo.

No presente estudo, a prévia conservagao das
amostras fecais em formol 10% néo interferiu na
fixacio ou coloracdo do esfregaco em lamina. E
conhecido que oocistos submetidos a conservagio
prévia em formol 10% podem perder a capacidade
de reter o corante fucsina'®?’. Entretanto, o tem-
po de exposicdo ao formol foi mais baixo (48 ho-
ras) quando comparado, por exemplo, ao estudo de
Harrington?’, que submeteu os oocistos hd varios
dias ou semanas ao conservante.

Uma limitagdo do presente estudo foi o baixo
numero de amostras analisadas. Entretanto, ndo in-
viabilizou a realizacio e a confianca nos resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de coloragdo permanente
com Safranina com aquecimento apresentou me-
lhor desempenho quando comparada a outras téc-
nicas de coloragdo permanente no diagndstico la-
boratorial de Cryptosporidium spp. Nés chamamos
a atengdo para a necessidade de constante avaliagdo
e controle de qualidade das técnicas utilizadas na
rotina laboratorial.
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RESUMO

Introducdo: A prevengao, o monitoramento e o tratamento das deficiéncias fisicas ocasionadas pela
hanseniase sdo um desafio para os paises endémicos. Objetivos: Verificar a prevaléncia e descrever
as deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase nos olhos, no nariz, nas mios e nos pés por meio
do Censo de Incapacidades do Estado de Sdao Paulo (CIESP) de 67 municipios nos anos 2012 e 2015.
Métodos: Foram elegiveis pacientes em tratamento e aqueles com alta quimioterdpica. Os formulérios
foram auditados e posteriormente analisados pelo EPI INFO 7.2. Resultados: Dos 724 formularios
avaliados, 456 (63%) apresentaram uma a quatro deficiéncias fisicas ja instaladas em locais como
olhos, nariz, méios e pés. Os segmentos mais acometidos foram pés (265 [36,6%]), seguidos das méaos
(163 [22,5%]), olhos (110 [15,2%]) e nariz (45 [6,2%]). A ocorréncia de deficiéncias foi encontrada
em 91,1% (51/56) municipios, e a média foi de quatro casos por municipio (minimo 1 e maximo 7).
Conclusio: Apesar de ser uma regido de baixa endemicidade, seis em cada dez individuos apresentam
deficiéncias fisicas em diferentes segmentos do corpo com diversidade de acometimentos. Conclui-se
que um sério problema deve ser abordado pelos gestores, por profissionais de satde e pela populagao.

Palavras-chave: Prevaléncia; Deficiéncias; Hanseniase; Avaliacdo da Deficiéncia; Pessoa com Defi-
ciéncia.

ABSTRACT

Introduction: The prevention, monitoring and treatment of physical disabilities caused by leprosy is
a challenge for endemic countries. Objective: The objective was to verify the prevalence and describe
the physical disabilities caused by leprosy in the eyes, nose, hands and feet through the Census of
Disabilities of the State of Sdo Paulo (CIESP) of 67 municipalities in the years 2012 and 2015. Patients
undergoing treatment were eligible and those with chemotherapy discharge. Methods: The forms
were audited and then analyzed by EPI INFO 7.2. Results: Of the 724 forms evaluated, 456 (63%)
had one to four physical deficiencies already installed in the eyes, nose, hands and feet. The most
affected segments were feet 265 (36.6%) followed by hands 163 (22.5%), eyes 110 (15.2%) and nose 45
(6.2%). The occurrence of disabilities was found in 91.1% (51/56) municipalities and the average was
four cases per municipality (minimum 1 and maximum 7). Conclusion: Despite being a region of
low endemicity, six out of ten individuals have physical disabilities in different body segments with a
variety of conditions. It is concluded that a serious problem must be addressed by managers, health
professionals and the population.

Keywords: Prevalence; Disabilities; Leprosy; Disability Assessment; Disabled Person.
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INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa,
cronica e de alto poder incapacitante, causada
pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), que aco-
mete principalmente os anexos da pele, os troncos
nervosos e periféricos’.

As manifestacoes clinicas da hanseniase sdo de-
finidas pela capacidade imunoldgica do organismo
infectado e pelo grau de exposicao ao bacilo, resul-
tando em amplo espectro clinico®.

O diagnéstico de hanseniase pode ser definido
por um dos trés sinais cardinais: lesdo(0es) e/ou
dreas(s) da pele com alteracdo de sensibilidade tér-
mica e/ou dolorosa e/ou tatil; e/ou acometimento de
nervo(s) com espessamento neural; e/ou bacilosco-
pia positiva®.

O hospedeiro contaminado pelo M. leprae pode
desencadear duas formas da doenca, classificadas
como paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB). A for-
ma clinica PB é considerada nao contagiosa e com-
posta pelos tipos Indeterminada e Tuberculoide; e
a forma clinica MB é contagiosa e composta pelos
tipos Dimorfa e Virchoviana?®.

O tratamento é realizado com a poliquimiote-
rapia (PQT) e, de acordo com as novas diretrizes,
é recomendada a combinacdo de até dois farmacos
em seis doses para os PB e trés medicamentos em
12 doses para os pacientes MB*.

A hanseniase compromete os nervos periféri-
cos e causa danos especificamente nos nervos dos
olhos, das mios e dos pés®.

O mecanismo causador da deficiéncia na hanse-
niase ocorre por vias neurogénicas e inflamatorias,
causando déficits de sensibilidade, motores e auto-
némicos. Os danos neurais sdo aspectos graves da
hanseniase, pois tém um alto poder incapacitante®.

Além das lesdes ocorridas no desenvolvimento
da doenca, existem os fendmenos reacionais, que po-
dem ocorrer antes, durante ou apds a doenga; prin-
cipalmente nos casos MB. A reagdo é resultado de
uma inflamacéo aguda, podendo levar a danos gra-
ves, ocasionados por edema e compressiao no nervo>.

Os nervos periféricos devem ser avaliados no
momento do diagnoéstico, durante o tratamento e
até cinco anos apds a alta medicamentosa através
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do Formuldrio para Avaliagdo Neuroldgica Sim-
plificada e Classificacdo do Grau de Incapacidade
Fisica. O documento foi atualizado em 2021 e con-
templa o registro dos graus de incapacidade fisica
em Grau O (zero), Grau 1 (um) e Grau 2 (dois)®.

Os danos causados nos nervos, somados a evo-
lugdo lenta e progressiva da doenca, associados ao
diagnéstico tardio e a realizacdo de um tratamento
inadequado levam ao desenvolvimento de deficién-
cias fisicas'”.

Na maioria das vezes as deficiéncias fisicas sdo ir-
reversiveis, sendo um grande fator de risco para o de-
senvolvimento de incapacidades, nos quais sdo mais
abrangentes e preocupantes, pois podem limitar o
trabalho, as atividades de vida didria e restringir a
participacdo social®. Dessa forma, o grande desafio é
o planejamento de a¢oes de controle da doenca’.

A falta de atengdo com a prevencio, as defici-
éncias fisicas atuais e residuais se agrava com a
auséncia de novas ferramentas de diagndstico, es-
cassez de investimentos em novos medicamentos,
conhecimento restrito sobre medidas de estratégia
para controlar a transmissao da doenca e carén-
cia de novas tecnologias para o gerenciamento das
complicagoes®.

Em reflexdo a essas dificuldades, este estudo foi
elaborado para verificar a prevaléncia e descrever
as deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase nos
olhos, no nariz, nas mios e nos pés, compreenden-
do a dimensdo do problema referente a essas defi-
ciéncias no Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de
Sédo José do Rio Preto (GVE-XXIX).

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e trans-
versal que analisou as deficiéncias fisicas em pes-
soas que foram diagnosticadas com hanseniase nos
anos de 2010 a 2015, no estado de Séo Paulo, regido
do noroeste paulista. Foi realizada uma anadlise do-
cumental das fichas de dados do Censo de Incapa-
cidades do Estado de Sdo Paulo (CIESP) nos anos de
2012 e 2015.

O estado de Sao Paulo registrou no estudo de
analise epidemiolédgica de 2020 o total de 933 casos
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novos de hanseniase com uma taxa de deteccdo ge-
ral de 0,81/100.000%.

O ultimo estudo de andlise epidemioldgica da
hanseniase, em 2020, na regiao do GVE-XXIX, ve-
rificou 47 casos novos e coeficiente de prevaléncia
de 0,66/10.000 habitantes'.

A gestao da saide no estado de Sao Paulo estd
dividida em 17 Departamentos Regionais de Sau-
de (DRS). A DRS-XV ¢ uma regional composta por
1.629.470 habitantes e 102 municipios em sua drea
de abrangéncia®. O GVE-XXIX faz parte do DRS-
-XV e compreende 67 municipios com populacdo
estimada de 1.372.086 de habitantes, drea de desen-
volvimento deste estudo.

Os 67 municipios do GVE-XXIX fazem parte da
Comisséao Intergestores Regional (CIRs) composta
pela CIR de Votuporanga (17 municipios), a CIR de
Sao José do Rio Preto (20 municipios), a CIR de José
Bonifacio (11 municipios) e a CIR de Catanduva (19
municipios). Dos 67 municipios, participaram deste
estudo 56 (83,6%) por terem notificagdo de hanseni-
ase no periodo estudado.

O CIESP foi criado em 1998 por um grupo-ta-
refa composto por profissionais experts na rea, os
quais foram identificados e convocados pelo Pro-
grama de Controle da Hansenfase do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo
(CVE-SP)**,

O CIESP é uma agdo que compreende um for-
muldrio para avaliar especificamente as deficiéncias
fisicas de todos os casos de hanseniase tratados ou
em tratamento, somado a criacdo de uma estratégia
logistica para que profissionais sejam capacitados e
o formulério seja aplicado em todo o estado de Sao
Paulo a cada dois ou trés anos.

Para participar do CIESP, um convite foi enviado
para todos os profissionais responsaveis pelo aten-
dimento da hanseniase dos 67 municipios perten-
centes a GVE-XXIX. A preferéncia para a capacita-
cao foi para os funciondrios efetivos dos cargos de
enfermeiro, fisioterapeuta e terapeutas ocupacio-
nais, pois eles seriam os responsaveis pela aplicacdo
do CIESP.

O formulario do CIESP contempla a investiga-
cao de dados pessoais (nome, endereco, idade, gé-
nero), operacionais (data de entrada para o trata-
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mento/alta), clinicos (tipo da doenca e tratamento),
encaminhamentos e situacdo atual das avaliagdes
dos olhos, do nariz, das maos e dos pés.

Os formularios do CIESP eram preenchidos
apo6s avaliacdo detalhada do paciente e devolvidas
ao responsavel pelo programa da hanseniase no
GVE-XXIX. Para garantir a fidedignidade dos da-
dos, adotaram-se alguns critérios na regido estuda-
da, como demonstrado a seguir.

O formulério do Censo deveria ser aplicado por
profissionais capacitados previamente e especifica-
mente para o CIESP nos municipios participantes.
Os formuldrios, apds preenchidos e recebidos pela
equipe de pesquisadores, passaram por auditoria, e
caso fossem identificados dados incompletos e/ou
inconsisténcias nas avaliagdes, o profissional que
aplicou o documento era contatado para sanar du-
vidas, ou o pesquisador iria até o municipio reava-
liar o paciente.

Alguns formularios foram excluidos por razoes
diversas: o paciente apresentava ferimento e nao foi
possivel realizar a avaliagdo completa; o paciente
nao permitiu a avaliagdo em um ou mais dos seg-
mentos; o paciente ndo estava com tempo suficien-
te para permitir que a avaliagdo fosse concluida; o
paciente foi avaliado parcialmente e nao retornou
para finalizar o procedimento; o profissional nio
se sentiu completamente capacitado para avaliar
alguns itens do Censo e por essa razdo as informa-
¢oes ficaram em branco e néo foi possivel encontrar
novamente o paciente para reavalid-lo.

Para este estudo, foram incluidos todos os for-
muldrios preenchidos no CIESP dos anos de 2012 e
2015. Os casos elegiveis para o Censo de 2012 cor-
responderam a pessoas em tratamento ou em con-
dicao de alta no periodo de 1/1/2009 a 30/9/2012, e
para o Censo de 2015, aquelas nas mesmas condi-
¢oes anteriores no periodo de 1/10/2012 a 30/9/2015.

Como critério de exclusdo, foram descartadas as
fichas com inconsisténcias que ndo puderam ser re-
solvidas, seja no momento da auditoria ou durante a
digitacao na planilha do Microsoft Excel.

Este estudo adotou como referéncia a conceitu-
acdo de incapacidade e deficiéncia estabelecida pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidades, In-
capacidade e Saude (CIF)".
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O termo “incapacidade” é atualmente adotado
nos instrumentos de avaliacdo, da Organizagdao
Mundial de Satide (OMS) e do Ministério da Satude
(MS), para identificar deficiéncias fisicas decorren-
tes da hanseniase. Porém, o termo nio é adequado,
pois, com base na CIF, ele inclui outros dominios, e
nio s6 as deficiéncias fisicas'.

De acordo com a CIF, o termo “deficiéncias” se
refere especificamente a problemas nas estruturas
fisicas do corpo, como anomalias, defeitos, ou nas
fungdes, como perdas ou desvios significativos®, e
esta definicdo estd em conformidade exatamente
com o que foi avaliado no CIESP.

O CIESP utiliza essa palavra desde sua criagéo,
em 1998, e segue utilizando-a até hoje. Para este
trabalho, utilizamos o termo “deficiéncias fisicas”,
mesmo que o instrumento leve o nome de “incapa-
cidades” pelo Censo, pois a avaliagdo foi feita sobre
as estruturas fisicas dos pacientes com hanseniase.
Adotamos ainda como deficiéncias fisicas os acha-
dos: neurites ativas, crosta e obstrucdo nasal.

Os dados foram digitados em planilha Excel e
posteriormente analisados no programa estatistico
EPI INFO 7.2. Para o geoprocessamento, foi utili-
zado o software livre Arc Gis com o Mapa da GVE-
-XXIX.

O projeto foi aprovado pela Faculdade de Medi-
cina de Séo José do Rio Preto (FAMERP), Sao Paulo,
Brasil, sob o nuimero CAAE: 11037419.5.0000.5415,
protocolo n.° 3.314.687/2019.

RESULTADOS

Dos 67 municipios da GVE-XXIX, 56 tinham ca-
sos de hanseniase, o que contemplou a casuistica
proposta pelo CIESP 2012 e 2015. Foram incluidos
na pesquisa 350 participantes avaliados em 2012,
e 374 participantes em 2015. Foram estudadas 747
fichas preenchidas por profissionais capacitados pe-
los servicos de saude e habilitados para executar as
atividades do Censo. Ainda assim, apés a auditoria
dos dados, foram excluidas 23 fichas, finalizando
com 724 fichas/individuos.

Do total, 724 (100%), 443 (61,2%) eram do sexo
masculino e 281 (38,8%) feminino. A idade dos ca-
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sos avaliados variou de 10 a 90 anos, com média de
50,97 (desvio padréo 15,63).

Houve predominio da forma Virchoviana (258
[35,6%]), seguido da forma Dimorfa (207 [28,6%]), Tu-
berculoide (168 [23,2%]) e Indeterminada (88 [12,2%)]).
Trés (0,4%) fichas estavam sem informagdo quanto a
forma clinica, mas foram mantidas, pois no momento
o médico estava finalizando o diagnédstico, que se con-
firmou posteriormente a andlise dos dados.

Dos 724 casos, 465 (64,2%) foram tratados com
PQT/MB e 256 (35,4%) com PQT/PB, e em trés
(0,4%) nao havia informagoes sobre o tipo de tra-
tamento; 388 (53,6%) dos casos que foram avalia-
dos frequentavam e eram atendidos em servicos de
atencdo primaria; 209 (28,9%) na atencao secunda-
ria; 107 (14,8%) na atencéo tercidria e em 20 (2,8%)
fichas ndo constava esse tipo de informacao.

Dos 724 (100%) casos, 456 (63%) apresentaram
algum tipo de deficiéncias fisicas. O nimero total
de casos com acometimentos foi 456 (63%), sendo
os pés um dos segmentos mais acometidos, com
265 (36,6%) casos, seguidos pelas maos 163 (22,5 %),
os olhos 110 (15,2%) e o nariz 45 (6,2%) (Figura 1).

A diferenca entre o nimero de deficiéncias de-
tectadas e o de participantes € justificada devido ao
fato de que uma mesma pessoa apresentou proble-
mas em multiplos segmentos. Além disso, as alte-
racdes em olhos, mios e pés foram contabilizadas
como uma unica alteracdo, ndo sendo feita a distin-
¢do de direito ou esquerdo.

Os locais de lesoes associadas encontrados fo-
ram: maos junto aos pés com 139 (30,5%), olhos e
pés com 74 (16,2%), olhos e médos com 54 (11,8%) e
olhos maos e pés com 48 (10,5%) de alteracoes devi-
do a hanseniase.

Os tipos de alteracdes mais frequentes em cada
segmento foram: nos olhos, a alteragdo da sensi-
bilidade da cérnea em 65 (9%) pessoas, seguida da
opacidade da cérnea em 39 (5,4%); no nariz, houve
predominio da crosta em 42 pessoas (5,8%), segui-
do da obstrucdo em 27 (3,7%); nas méos, a anestesia
palmar atingiu 84 (11,6%) casos, e a neurite ulnar
ativa em 80 (11%); nos pés, o alto predominio foi da
anestesia plantar em 196 (27,1%) casos, e anestesia
dorsal em 150 (20,7%). Os casos estdo representados
na Figura 2 e na Tabela 1.
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FIGURA 1. Prevaléncia das deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase de acordo com o Censo de Incapacidades, aplicado nos anos de 2012 e 2015 no
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FIGURA 2. Frequéncia das deficiéncias fisicas no nariz e nos olhos causadas pela hanseniase do Censo de Incapacidades, aplicado nos anos de 2012 e 2015

no noroeste do estado de Sdo Paulo, Brasil. Fonte: Os autores.
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TABELA 1. Frequéncia do tipo de deficiéncias fisicas e outros achados em maos e pés de individuos que tém ou tiveram hanseniase, cujos dados

foram avaliados pelo Censo de Incapacidades, aplicado nos anos de 2012 e 2015 no noroeste do estado de S&o Paulo, Brasil

. SIM NAO MISSING
DEFICIENCIAS ENCONTRADAS
n % n % n %
Parestesia/anestesia palmar 84 11,6 526 72,7 114 15,7
Neurite ativa do nervo ulnar 80 11,1 530 73,2 114 15,7
Parestesia/Anestesia dorsal 73 10 535 74 116 16
Neurite ativa do nervo mediano 63 8,7 546 75,4 115 15,9
Neurite ativa do nervo radial 58 8 551 76,1 115 15,9
Dificuldade de segurar objetos com o polegar, 2° e 3° dedos 47 6,5 568 78,4 109 15,1
Dificuldade de abrir/fechar a mao 45 6,2 567 78,3 112 15,5
: Dificuldade de estender punho, dedos e polegar 32 4,4 581 80,3 111 15,3
MAOS
4° e 5° dedos em flexdo (garra ulnar) 30 4,1 584 80,7 110 15,2
Ulceras e lesdes trauméticas 29 4 585 80,8 110 15,2
Mao reacional 25 3,5 580 80,1 119 16,4
Anquilose 21 2,9 593 82 110 15,1
Garra ulnar/mediano 20 2,8 594 82 110 15,2
Reabsorgéo discreta 16 2,2 590 81,5 118 16,3
Maio caida 6 0,3 606 83,7 112 15,5
Reabsorgéo intensa 4 0,5 602 83,2 118 16,3
Parestesia/Anestesia da regido plantar 196 27 411 56,8 117 16,2
Parestesia/Anestesia da regido do dorso 150 20,7 453 62,6 121 16,7
Neurite ativa do nervo fibular 86 11,9 525 72,5 113 15,6
Neurite ativa do nervo tibial 85 11,7 524 72,4 115 15,9
Dificuldade na dorsiflexdo do pé 53 7,3 559 77,2 112 15,5
3 Pé reacional 31 4,3 573 79,1 120 16,6
PES
Dedos do pé em flexdo (garra) 30 4,1 582 80,4 112 15,5
Ulcera tréficas 29 4 582 80,4 113 15,6
Reabsorgéo discreta 12 1,7 593 81,9 119 16,4
Contratura 7 1 314 43,3 403 55,7
Pé caido 6 0,8 605 83,6 113 15,6
Reabsorgéo intensa 5 0,7 598 82,6 121 16,7

Fonte: Os autores.

Dentre os casos que possuiam algum tipo de
deficiéncia, 137 (18,9%) foram encaminhados, pela
equipe que realizou a avaliacdo do Censo, para ser-
vicos de referéncias para cuidados especiais.

Dos 67 municipios da DRS-XIX, 56 (83,6%) fo-
ram incluidos neste estudo, e em 53 (79,1%) deles
havia profissionais que tinham sido capacitados
anteriormente em cursos de prevencdo e avaliagdo
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de deficiéncias fisicas e realizavam rotineiramente
essa acdo. A distribuicao dos casos, segundo ocor-
réncia de deficiéncias, evidenciou uma média de
quatro casos por municipio, com cinco municipios
sem registro de casos, e daqueles que possuiam ca-
sos com deficiéncia, em 91,1% (51/56) encontrou-se
uma variagao de um a sete casos.
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Profissionais capacitados para preenchimentos do Censo de incapacidades 2012 e 2015
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Grupo de Vigilincia Epidemiolégica XXIX — S0 José do Rio Preto-SP

FIGURA 3. Quantidade de casos com deficiéncias pela hanseniase e de profissionais capacitados para preenchimento do Censo de Incapacidades 2012 e

2015, em cada um dos municipios pertencentes ao GVE-XXIX, em Sdo José do Rio Preto/SP. Fonte: Os autores.

Na Figura 3, acima, a graduagdo nas escalas de
cinza e os simbolos indicam, respectivamente, pre-
senca de profissional capacitado e nimero de pes-
soas com deficiéncia em cada um dos municipios®®.

Na Tabela 2, a seguir, estd demonstrada a porcen-
tagem e a proporc¢ao de casos avaliados e os acome-
tidos por deficiéncias por regides do GVE-XXIX™.
Entre os anos estudados, observou-se que houve um
aumento de 5,4% a 7,2% da populacdo em geral, nas
CIRs estudadas, assim como nos casos avaliados e
casos com deficiéncias. A anélise apontou aumento
expressivo nas regioes de Catanduva (31,2%) e José
Bonifacio (405,5%). As demais regides apresenta-
ram uma diminuicdo dos casos, mesmo compara-
dos ao aumento da populacdo em geral. Ao analisar
a situacgdo das deficiéncias fisicas, observou-se que
0s casos variaram entre 31,6% e 78,3% (média de
60,7; mediana de 61,3) dos casos examinados.

Artigo original

DISCUSSAO

Este estudo descreveu, na regido avaliada, a situ-
acdo encontrada em relacdo as deficiéncias fisicas
das pessoas com problemas decorrentes da han-
seniase. A partir disso, o intuito dos pesquisado-
res foi compreender melhor essa problematica na
regido e colaborar com os gestores no sentido de
oferecer subsidios para a reducio dos casos de de-
ficiéncias fisicas.

O estudo realizado no noroeste do estado de Sao
Paulo abrangeu a estimativa de 2.549.906 habitan-
tes, nos anos de 2012 e 2015 (média de 1.274.953
habitantes). O CIESP mostrou que 63% dos casos
apresentaram deficiéncias fisicas em algum segui-
mento do corpo, percentual expressivo para um es-
tado considerado ndo endémico *°.
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Constatou-se neste estudo que as deficiéncias
fisicas da hanseniase sdo mais frequentes no sexo
masculino, em pessoas de meia-idade, a forma cli-
nica MB mostrou-se associada com a ocorréncia
de deficiéncias fisicas, enquanto a ateng¢do bdsica
foi o nivel de servico de saide que mais atendeu
estes pacientes, corroborando o resultado de ou-
tras pesquisas'”’.

As deficiéncias fisicas encontradas com maior
frequéncia no CIESP foram em pés e maos, segui-
das de olhos e nariz.

H4 vasta literatura reportando sobre as defici-
éncias fisicas no momento do diagndstico, mas elas
podem ocorrer durante e apds PQT, ou seja, pesso-
as que, apos finalizar o tratamento medicamentoso,
podem seguir com o dano neural em progressao ao
longo de suas vidas'®>..

Essas pessoas continuam suscetiveis a danos
irreversiveis, que podem levéi-las a incapacidades
também pela prépria evolucdo da doenca. Acredi-
ta-se que o envelhecimento, doencgas cronicas as-
sociadas e baixo nivel de escolaridade e econémico
dificultam a busca de recursos em saude, ou seja,
fatores que contribuem igualmente para esse des-
fech018,21,22.

O que se constatou com os dados desta pesqui-
sa, em relacdo ao que se encontra na literatura, foi
que, além do diagndstico precoce e da busca ativa
de casos, a avaliacdo periddica das fungdes neuro-
légicas deveria ser continuada mesmo apds a alta
por cura®,

Os resultados da analise dos tipos de deficiéncias
e achados mais frequentes foram: anestesia plantar,
anestesia dorsal, anestesia palmar, neurite ativa ul-
nar, alteracdo da sensibilidade da cérnea, opacidade
corneana, crosta e obstrucdo nasal.

Os tipos de deficiéncias variam entre os paises
e as cidades, como evidenciam os estudos, porém,
independentemente de qual local do mundo ocor-
ram, as deficiéncias fisicas ocasionadas pela han-
seniase sdo um problema universal e deveriam ser
prioritariamente atendidas, pois ja sdo amplamente
conhecidas.

Conforme descrito anteriormente, os pés fo-
ram o segmento mais comprometido neste estu-
do. A anestesia plantar e dorsal predominou nos

Artigo original

Silva et al.

pacientes, e sdo esses pacientes com alteracdo de
sensibilidade que estdo propicios a desenvolverem
ulceras®.

Foi o que evidenciou um estudo realizado em um
municipio do estado do Rio de Janeiro, com uma
amostra de 49 pacientes, avaliados no diagndstico
e pés-alta, em que todos apresentavam anestesia
plantar e até o momento de alta do PQT, 66,7% de-
les tinham evoluido para tlceras plantares®. Ulcera
plantar é uma das complica¢des que mais levam a
incapacidades, comprometendo a vida e o trabalho
de pessoas em idade produtiva, dificultando até
mesmo o deslocamento para os servicos de sauide*.

Na andlise das maos, constatou-se que aneste-
sia palmar e neurite ativa do nervo ulnar foram os
achados mais comuns. As pesquisas evidenciam o
nervo ulnar como o nervo mais acometido, levando
a deficiéncias nas maos!>?*%,

Um estudo indiano apontou que o nervo ulnar
é 0 mais comprometido nos membros superiores,
sendo que 83,5% do total dos pacientes, em geral,
apresentou comprometimento simétrico do ner-
vo em 121 pacientes (60,5%) e assimétrico em 46
(23%) dos pacientes®. Fica evidente que no decor-
rer da vida esse paciente possivelmente sofrerd com
queimaduras, feridas, amputacdes, gerando cada
vez mais dificuldade para desenvolver atividades
de vida didria, trabalhar e fazer o autocuidado. As
mados sdo um dos segmentos mais comprometidos
com alteragdes morfoldgicas e funcionais devido a
grande utilizacdo no dia a dia.

As alteracoes que mais predominaram em olhos
foram sensibilidade e opacidade da cérnea. A maio-
ria dos pacientes de hanseniase apresentaram re-
ducdo da sensibilidade corneana, ficando sujeitos
e mais expostos a agressdo por corpos estranhos,
podendo levar a ulceracdo da cérnea e, consequen-
temente, a opacidade corneana?. Sdo complicacdes
devastadoras para essas pessoas, pois sdo com 0s
olhos comprometidos, e por vezes comprometen-
do a visdo, que elas confiardo os cuidados dos seus
membros anestesiados®.

A avaliagdo dos olhos estd inclusa no programa
da OMS como meio de evitar deficiéncias, porém
em muitos locais essa avaliacdo é ignorada ou su-
perficialmente realizada, mesmo havendo manu-
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ais de treinamento disponiveis. Além disso, esses
pacientes ignoram o problema de visao e dificil-
mente passam por uma avalia¢do oftalmoldgica, o
que poderia evitar ou curar a perda da visdo se-
cundéria a hanseniase®.

Na face, o nariz apresentou com mais frequén-
cia manifestagbes como crosta e obstrugdo, sendo
essas as alteracdes mais comuns encontradas nas
avaliagbes, segundo a literatura, pois das alteragoes
de face, o nariz é o mais acometido®®.

Os resultados apontaram pessoas vivendo na
regido estudada com deficiéncias fisicas ja instala-
das e que, sem acompanhamento especifico, orien-
tacoes e cuidados, evoluirdo para incapacidades.
As incapacidades, de acordo com a CIF, incluem
outros dominios além de deficiéncias fisicas, como
as restricbes na participacdo social, as limitacoes
de atividades e por vezes dificuldades nos fatores
ambientais, por exemplo o ambiente fisico, social
e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem
suas vidas'.

Com esses dados, fica evidente que centros de
reabilitacdo com enfermeiros, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais, assistentes sociais, médicos e
psicélogos sdo de grande importéncia para diagnés-
tico, tratamento, reabilitacdo, cirurgias e avaliagoes
periddicas para os enfermos.

Observa-se que a regido estudada apresenta va-
rios casos de deficiéncias fisicas com comprome-
timentos, dos mais simples aos mais avancados.
Esses nuameros sdo de dificil comparacédo, visto
que os indicadores foram usados de forma diferen-
te, mas o que fica evidente é que esses pacientes
apresentaram algum tipo de problema jd instalado,
pois a cada dez pessoas, seis tinham comprometi-
mentos'*'e.

A capacitacdo dos profissionais de satde é de
fundamental importancia para o diagnéstico das
deficiéncias fisicas. Dos 56 municipios incluidos
neste estudo, em 53 deles havia profissionais capa-
citados anteriormente para realizar a avaliacdo nos
olhos, no nariz, nas maos e nos pés em busca de al-
teracoes e/ou deficiéncias fisicas. Profissionais aten-
tos a problematica da hanseniase colaboram para o
diagndstico de casos novos dentro da comunidade,
evitando, assim, a evolucdo silenciosa da doenca.
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A melhor ferramenta para a prevencio das defi-
ciéncias fisicas ocasionadas pela hanseniase sempre
serd o diagndstico precoce. A literatura aponta que
alguns dos problemas que impedem a precocidade
no diagnéstico podem ser: diagndstico baseado ex-
clusivamente em sinais e sintomas, isto é, baseado
em aspectos clinicos, sem que haja a realizacdo do
exame laboratorial padrao ouro; carga hordria re-
duzida na formagao dos profissionais durante a gra-
duacéo; auséncia de capacitacdo dos profissionais
que atuam na atencdo basica, além de alta rotativi-
dades destes; sobretudo, auséncia de efetivas agoes
na vigilancia ativa dos contatos domiciliares com
os recém-diagnosticados para identificar os casos
ocultos da doenca na comunidade’®.

Este estudo apresenta fragilidades, haja vista que
os resultados relacionados a progressao das defici-
éncias, analisadas pelas coortes estudadas, néo tive-
ram o controle de algumas variaveis. Por exemplo,
se a progressdo de casos e de deficiéncias ocorreu
pelo aumento da busca ativa, ou se foi por sensibili-
zacdo dos profissionais em identificar com mais efi-
ciéncia os sinais e sintomas da doenca, ou se a capa-
citagdo dos profissionais gerou mais fidedignidade
em avaliar e registrar as deficiéncias fisicas. Apesar
de essas varidveis ndo terem sido controladas nes-
te estudo, a prevaléncia das deficiéncias fisicas na
hanseniase na regido estudada é de um nimero ex-
pressivo e deveria causar preocupagdo nos gestores
e profissionais de saide, haja vista que a regiao é
considerada ndo endémica de acordo com os para-
metros de eliminagdo do OMS e MS.

Sugere-se ainda estratégias como busca ativa
de casos entre os contatos intradomiciliares, ca-
pacitacdo e atualizacdo profissional, de preferéncia
aos profissionais efetivos, evitando, assim, a perda
de profissionais ja capacitados, avaliagdo periddi-
ca continuada apds a alta quimioterapica, inclusio
de visita ao oftalmologista para todos os pacientes
diagnosticados nas unidades bésicas de saide.

O questionamento que fica evidente é: devemos
quantificar as deficiéncias ocasionadas pela hanse-
niase apenas pelo Grau de Incapacidades 2 da OMS
(GD2)? Sugere-se que os estudos considerem a defi-
ciéncia fisica na hanseniase sendo ela prépria, pois
qualquer tipo de deficiéncia importa, e que sejam
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identificadas com protocolos validados e especifi-
cos, idealmente utilizado por profissionais capaci-
tados para tal.

CONCLUSAO

A pessoa acometida pela hanseniase no noroeste do
estado de Sao Paulo tem o perfil masculino, meia-i-
dade e forma clinica multibacilar, atendida em sua
maioria no servico de atencdo primadria da saude.

A prevaléncia das deficiéncias fisicas ocasiona-
das pela hanseniase nessa regidao apresentou um re-
sultado expressivo, pois atingiu mais de seis a cada
dez pacientes avaliados.

As deficiéncias fisicas acometeram com maior
frequéncia pés, maos, seguidas de olhos e nariz. Es-
pecificamente, as mais frequentes foram: anestesia
plantar, anestesia dorsal, anestesia palmar, neurite
ativa do nervo ulnar, sensibilidade da cérnea, opaci-
dade da cérnea, obstrucdo nasal e crosta nasal.

Com o geoprocessamento, constatou-se que,
dentre os 67 municipios da regido, em 79,1% deles
havia profissional capacitado em momentos ante-
riores nos cursos voltados para avaliacdo de defici-
éncias e que, dos 724 casos avaliados, houve uma
média de quatro casos por municipio, com variacao
de um a sete casos.

O Censo de Incapacidades do Estado de Sao
Paulo mostrou a proporg¢do de acometidos por de-
ficiéncias nas regides, de uma coorte para a outra,
a frequéncia das deficiéncias fisicas nas microrregi-
oes variou de 31,6% a 78,3%.

Entre os anos estudados, observou-se um au-
mento de 5,4% a 7,2% da populagdao nas CIRs estu-
dadas, assim como aumento de casos de hanseniase
avaliados e com deficiéncias.

O impacto que este trabalho gerou foi revelar,
a luz da ciéncia, que apesar de ser uma regidao de
baixa endemicidade, com bases nos indicadores de
prevaléncia e incidéncia, seis em cada dez indivi-
duos apresentam deficiéncias fisicas em diferentes
segmentos do corpo com diversidade de acometi-
mentos, além de apontar que ainda existe um sério
problema a ser abordado pelos gestores, pelos pro-
fissionais de satide e pela populacio.

Artigo original

Silva et al.

REFERENCIAS

1. De Santana EMF, de Brito KKG, Nogueira | de A, Leadebal
ODCP, Costa MML, da Silva MA, Soares MJGO. Deficiéncias e
incapacidades na hanseniase: do diagndstico a alta por cura. Rev.
Eletr. Enferm. [Internet]. 2018 Aug 27 [cited ]; 200.

2. Santos DFD, Mendong¢a MR, Antunes DE, Sabino EFD, Pereira
RC, Goulart LR, Goulart IMB. Revisiting primary neural leprosy:
Clinical, serological, molecular, and neuro physiological aspects.
PLoS neglected tropical diseases. 2017 Nov 27; 11(11):e0006086.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Guia
pratico sobre a hanseniase [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da
Satde; 2017.

4. World Health Organization. Regional Office for South-East
Asia. Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of
leprosy. [s. L.]: World Health Organization, Regional Office for
South-East Asia; 2018.

5. SilvaJSR, Palmeira IP, S& AMM, Nogueira LMV, Ferreira AMR.
Variéveis clinicas associadas ao grau de incapacidade fisica na
hanseniase. Rev Cuid. 2019; 10(1):e618.

6. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica: Manual de preven-
¢do de incapacidades. 3.ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2008.

7. Sanchez MN, Nery JS, Pescarini JM, Mendes AA, Ichihara MY,
Teixeira CSS, Penna MLF, Smeeth L, Rodrigues LC, Barreto ML,
Brickley EB, Penna GO. Physical disabilities caused by leprosy
in 100 million cohort in Brazil. BMC Infect Dis. 2021 Mar 22;
21(1):290.

8. Rodrigues JC, Santos DL, Palmares G, Oliveira ER, Reis FJ],
Gomes MK. The correlation between working capacity, activity
limitations and social participation restrictions among people
affected by leprosy. Lepr Rev. 2017; 88:391-398.

9.  World Health Organization, Regional Office for South-East
Asia. Global Leprosy Strategy 2016—2020: Accelerating towards
a leprosy-free world. WHO Regional Office for South-East Asia:
WHO; 2016.

10. Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE). Casos
Novos, Coeficiente de Detecgdo, Prevaléncia e Coeficiente de
Prevaléncia de Hanseniase distribuidos por GVE/ Municipio de
Residéncia. Estado de S. Paulo; 2018-2019.

11. Sao Paulo. Secretaria de Estado da Satide. Diregdo Regional De
Saude. Sdo José Do Rio Preto — DIR XXII. Vigilancia Epide-
miolégica. Projeto Estadual de Promogéo de Satide. Sdo Paulo:
DCNT; 2010.

12. Nardi SMT, Medalha MF, Ferreira ER, Marzliak, MLC, Lafratta TE,
da Costa MHYV, Pedro HSP, Paschoal VDA. Censo de Incapacidades
do Estado de Sao Paulo/2012: Importante Ferramenta para Identi-
ficar as necessidades individuais das pessoas que tem ou tiveram

Hansenifase [Resumo]. Hansen Int. 2013; 38(Supl 1):136.

RBPS



Censo das deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase durante e ap6s alta medicamentosa no estado de Sao Paulo 45

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Marzliak MLC. Censo de Incapacidades por Hanseniase, Estado
de Sao Paulo, 2015 [Resumo]. Hansen Int. 2017; 42(Suppl 1):159.
CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Sadde. 1.ed., 3. reimpr. atual. Sdo Paulo: Editora da Uni-
versidade de Sao Paulo; 2020.

Tabela 6579 - Populagio residente estimada. IBGE — Estimativas
de Populagdo; 2021 [cited 2023 Dec 14]. Available from: https://
sidra.ibge.gov.br/tabela/6579#resultado

Bernardes Filho F, de Paula NA, Leite MN, Abi-Rached TLC,
Vernal S, Silva MB da et al. Evidence of hidden leprosy in a
supposedly low endemic area of Brazil. Mem. Inst. Oswaldo
Cruz. 2017 Dec; 112(12):822-828.

De Paula HL, de Souza CDF, Santos VS. Risk Factors for Physi-
cal Disability in Patients With Leprosy A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Dermatology. 2019.

Srinivas G, Muthuvel T, Lal V, Vaikundanathan K, Schwie-
nhorst-Stich E-M, Kasang C () Risk of disability among adult
leprosy cases and determinants of delay in diagnosis in five sta-
tes of India: A case-control study. PLoS Negl Trop Dis. 2019;
13(6):e0007495.

Santoshdev P, Rathod, AJ, Pooja C. Disabilities in leprosy: an
open, retrospective analyses of institutional records, Anais Bra-
sileiros de Dermatologia. 2020; 95(1):52-56. ISSN 0365-0596.
Abreu C, Vilhena M, de Miranda S.T, Alexander E, da Silva
M.C.D, Alves da Cunha A.J.L, Gomes M.K,, Situation of the
foot at risk due to leprosy in the municipality of Rio de Janeiro;
Leprosy Review. 2021; 92(2):124-133.

Sanchez MN, Nery JS, Pescarini JM et al. Physical disabilities
caused by leprosy in 100 million cohort in Brazil. BMC Infect
Dis. 2021; 21(290).

Leano HAM, Aradjo KMFA, Bueno IC, Niitsuma ENA, Lana
FCEF. Socioeconomic factors related to leprosy: an integrative
literature review. Rev Bras Enferm. 2019; 72(5):1405-15.

Mowla MR, Angkur DM, Hasan Z, Sultana MN, Afrin S, Akh-
ter MS. Leprosy patients with deformities at postX elimination
stage: The Bangladesh experience. Skin Health Dis. 2021; 1:e5.
Upputuri B, Srikantam A, Mamidi RS. Comorbidities associa-
ted with non- healing of plantar ulcers in leprosy patients. PLOS
Negl Trop Dis. 2020; 14(6):e0008393.

Borela MCM, Cury Filho M, Kirchner DR, Salgado MH, Vir-
mond MCL, Garbino ji. Neurophysiological comparative res-
ponse to clinical and surgical treatment of the ulnar neuropathy
in leprosy. Acta Fisiatr. 2020; 27(3):125-130

Chowdhury S, Sneha, Priyanka, Harsha. Leprosy and Eye Inju-
ries. Clin Dermatol J. 2019, 4(1):000169.

Pavezzi PD, do Prado RB, Boin Filho PA, Gon ADS, Tuma
B, Fornazieri MA, et al. Evaluation of ocular involvement in
patients with Hansen’s disease. PLoS Negl Trop Dis. 2020;
14(9):e0008585.

Sun WH, Li YR, Fang TY. Leprosy manifesting as nasal obstruc-
tion and epistaxis. Journal of the Formosan Medical Associa-

tion. 2018.

RBPS

DECLARAGOES

Agradecimentos
Os autores agradecem ao Programa de Controle da Hanseniase do

Estado de Sao Paulo.

Contribuicao dos autores

Concepgdao: SMTN. Metodologia: APPS, VDAP. Coleta de dados:
APPS, SMTN, MND, VDAP. Tratamento e analise de dados: APPS,
SMTN, MND, VDAP. Discussdo dos resultados: APPS, SMTN, VDAP.
Redagdo: APPS, SMTN, MND, VDAP. Revisdo: APPS, SMTN, VDAP.
Aprovacdo da versdo final: APPS, SMTN, MND, VDAP.

Financiamento
Pesquisa realizada com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de

Financiamento 001.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Aprovaciao no comité de ética

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, sob o nimero CAAE
11037419.5.0000.5415, protocolo n. 3.314.687/2019.

Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais
Dados de pesquisa e outros materiais podem ser obtidos por meio de

contato com os autores.

Editores responsaveis
Carolina Fiorin Anhoque, Blima Fux, Marcia Regina de Oliveira

Pedroso.
Endereco para correspondéncia

Rua Alberto Sufredini Bertoni, 2325, Maceno, Sdo José do Rio Preto/
SP, Brasil, CEP: 15060-020.

v.25 | n.3|2023 | e42013 | p. 34-45



RELATO DE EXPERIENCIA

Experience report




RBPS

Deteccao de SARS-CoV-2 em esgoto de
estabelecimento penal e de hospital universitario:
protocolos e padronizagoes das coletas

Detection of SARS-CoV-2 in wastewater from a penal establishment and an university
hospital: protocols and standardization of collections

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 2023;25(3)
https://doi.org/10.47456/rbps.v25i3.41091

RELATO DE EXPERIENCIA

Carmem Cicera Maria da Silva!, Kamily Fagundes Pussi? Eliomar Pivante Céleri!, David Salles!,
Julia Miranda Fardin!, Carolina Rangel de Lima Santos?, Marcelo dos Santos Barbosa?,

Thays Ohana dos Santos Romeiro?, Rosangela Maria Ferreira da Costa e Silva®, Daniel Claudio
de Oliveira Gomes!, Vinicius de Oliveira Ribeiro?, Leila Cristina Konradt Moraes? Herintha Coeto
Neitzke-Abreu? Valdemar Lacerda Junior!

!Universidade Federal do Espirito
Santo. Vitéria/ES, Brasil.

2Universidade Federal da Grande
Dourados. Dourados/MS, Brasil.

3Universidade Estadual do Mato
Grosso do Sul. Dourados/MS, Brasil.

Correspondéncia:
carmemcenos@gmail.com

Direitos autorais:

Copyright © 2023 C. C. M. Silva, K. E.
Pussi, E. P. Céleri, D. Salles, ]. M. Fardin,
C.R. L. Santos, M. S. Barbosa, T. O.

S. Romeiro, R. M. E. C. Silva, D. C. O.
Gomes, V. O. Ribeiro, L. C. K. Moraes,
H. C.N. Abreu, V. Lacerda Janior.

Licenca:

Este é um artigo distribuido em
Acesso Aberto sob os termos da
Creative Commons Atribui¢ao 4.0
Internacional.

Submetido:
7/8/2023

Aprovado:
13/11/2023

ISSN:
2446-5410

RBPS

RESUMO

Introducdo: O monitoramento de esgoto como forma de controle da covid-19 é reconhecido mun-
dialmente desde 2020. A confiabilidade dos resultados depende de uma metodologia representativa
de todas as varidveis envolvidas no processo. As peculiaridades de cada ambiente de coleta tornam a
padronizagao de procedimentos um processo arduo e nao linear. Objetivo: Este relato visa mostrar
os desafios e as superagdes no processo de coleta e armazenamento das amostras de dguas residud-
rias. Métodos: Coleta de amostras de esgoto para analise fisico-quimica e molecular para detecgdo
de SARS-CoV-2 em um estabelecimento penal de regime semiaberto e em um hospital universitério.
Relato de experiéncia: As coletas foram realizadas de forma efetiva e encaminhadas aos laboratérios
de Nivel de Biosseguranga 2 para os procedimentos iniciais de pré-filtracao e concentragao do SARS-
-CoV-2. As dificuldades encontradas foram: burocracia na tramitacéo da liberagdo para execugéo do
projeto, especificidade das tubulagdes, diferenga na representatividade das amostras, necessidade de
rapidez no transporte das amostras, ambientes insalubres nas estruturas fisicas dos esgotos avaliados,
apresentando riscos fisicos e bioldgicos para a equipe. Conclusao: O aspecto principal do estudo foi a
caracterizagao fisico-quimica e o monitoramento do material genético do SARS-CoV-2, porém, devido
as dificuldades encontradas inicialmente, mostrou-se necessdria a padronizagido em futuros projetos de
aguas residudrias.

Palavras-chave: Aguas residudrias; SARS-CoV-2; Instituigdo penal; Hospital universitario.

ABSTRACT

Introduction: Sewage monitoring as a way to control COVID-19 is recognized worldwide since 2020.
The reliability of the results depends on a representative methodology of all the variables involved in
the process. The peculiarities of each collection environment make the standardization of procedures
an arduous and non-linear process. Objective: This report aims to show the challenges and overcoming
in the process of collecting and storing wastewater samples. Methods: collection of sewage samples for
physical-chemical and molecular analysis for the detection of SARS-CoV-2, from a semi-open penal
establishment and a university hospital. Experience report: The collections were carried out effectively
and sent to Biosafety Level 2 laboratories for the initial procedures of pre-filtration and concentration
of SARS-CoV-2. The difficulties encountered were: bureaucracy in the process of releasing the project
execution, specificity of the pipes, difference in the representativeness of the samples, need for speed
in the transport of the samples, unhealthy environments in the physical structures of the evaluated
sewage, presenting physical and biological risks for the team. Conclusion: The main aspect of the study
was the physical-chemical characterization and monitoring of the genetic material of SARS-CoV-2, but
difficulties encountered initially, showed the need for standardization in future wastewater projects.

Keywords: Wastewater, COVID- 19, Penal institution, Hospitals University.
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INTRODUGAO

A pandemia da covid-19, iniciada em 2020 e per-
sistente mesmo depois da disponibilizacdo do pro-
grama de vacinacdo da populagdo mundial, mos-
trou a necessidade de procedimentos e protocolos
rapidos e eficazes na determinagdo e no controle
da doenca. Dentre as técnicas de grande relevan-
cia no controle epidemioldgico, a epidemiologia
baseada em dguas residudrias tem sido apontada
como uma solucdo eficaz e de baixo custo, bem
como utilizada como dados adicionais para apoiar
estudos clinicos e estabelecer agdes preventivas
para reduzir infec¢des comunitarias’.

Em novembro de 2020, foi apresentado um
dos primeiros estudos utilizando aguas residua-
rias como forma de deteccdo de contaminacéo por
SARS-CoV-2%*3. Nesse periodo de quase dois anos,
varios estudos foram apresentados, confirmando a
eficiéncia da metodologia em determinagdo da in-
cidéncia da doenca*®. A notoriedade desse tipo de
andlise em termos de populacdo se deve as vias de
transmissdo do virus, que incluem fluidos corpo-
rais, urina e fezes’.

Ha relatos de persisténcia de RNA viral por até
25 dias em fezes e a deteccdo em populacio assin-
tomatica que representa quase 50% dos contami-
nados, e, portanto, agentes transmissores com alto
potencial de contaminag¢do®®. O monitoramento
da rede de esgoto se demonstra necessario, uma
vez ja evidenciado que o aumento na detecgéo vi-
ral na rede precede o aumento no nimero de casos
em humanos®.

Indmeras varidveis podem influenciar os resul-
tados das andlises. Alhama e colaboradores'! citam
como fatores relevantes: temperatura, hordario de
amostragem, amostras compostas, metodologia de
concentracédo e deteccdo de RNA viral e necessida-
de de procedimentos padronizados com possibili-
dade de adaptacdo as condig¢des intrinsecas do am-
biente de analise.

Portanto, este estudo teve como objetivos re-
latar situacoes vivenciadas durante as coletas de
amostras de aguas residudrias do sistema de esgo-
to em dois pontos distintos, sendo um estabeleci-
mento penal de regime semiaberto e um hospital

Relato de experiéncia
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universitdrio, buscando uma padronizacdo e um
desenvolvimento de medidas sanitirias que pos-
sam ser utilizadas para a detecgdo prévia do virus
SARS-CoV-2 na rede de esgoto, ampliando o en-
tendimento da atuagdo complexa que antecede a
parte da pesquisa.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de cariter refle-
xivo, social, tipo relato de experiéncia, elaborado
pelos grupos de pesquisa da Universidade Federal
da Grande Dourados (UFGD), Universidade Esta-
dual de Mato Grosso do Sul (UEMS) e Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). As coletas acon-
teceram em tempos distintos devido aos projetos
envolverem essas trés universidades. Os locais dos
estudos ficaram definidos em estabelecimento pe-
nal de regime semiaberto (Ponto A) e um hospital
universitario (Ponto B).

RELATO DE EXPERIENCIA

As coletas no Ponto A foram iniciadas em setembro
de 2022, apds autorizagdao concedida pela agéncia
administradora do sistema penitencidrio de Mato
Grosso do Sul. O grupo de pesquisa foi até o local
a fim de conhecer o funcionamento e a distribui-
¢do do sistema de esgoto. Foi observado um ponto
externo, anterior a estacao de tratamento, que reu-
ne o fluxo do esgoto de todo o semiaberto (Figura
1-A). Amostras semanais foram coletadas por seis
meses, as 17h, hordrio em que retornam os internos
que trabalham fora da instituicdo durante o dia e
que, com isso, aumenta a vazdo do esgoto gerado. O
tempo de coleta foi estimado em uma hora e o volu-
me final da amostra foi de 1 litro (200 mL a cada 15
minutos). Um coletor, cedido pela empresa de trata-
mento de efluentes da cidade de Dourados/MS, foi
utilizado na coleta (Figura 1-B). As amostras foram
armazenadas em caixa térmica, em temperatura
aproximada de 10°C (Figura 1-C) e encaminhadas
aos laboratérios de Nivel de Biosseguranca 2 (NB2)
das respectivas instituicdes de pesquisa.
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As coletas no Ponto B seguiram os mesmos proce-
dimentos em relacdo a solicitacdo de autorizacio.
Durante a visita de observacdo do funcionamento
do sistema de esgoto (Figura 1-D), verificou-se o
maior fluxo de aguas residudrias as 7 horas, respos-
ta aos protocolos internos da instituicao, como ho-
rario de banho dos pacientes, assepsias locais e um
maior nimero de pacientes que ddo entrada para
intervengoes cirturgicas. O coletor foi descartado
a cada coleta com objetivo de minimizar possiveis
contaminacgdes (Figura 1-E) e foi adaptado por um
recipiente plastico de 20 litros e cordas de nylon. O
tempo de coleta e a forma de armazenamento foi o
mesmo utilizado no Ponto A.

Cuidados na avaliagdo de riscos ergondémicos,
fisicos, mecéanicos e bioldgicos foram seguidos
para a seguranca de toda a equipe envolvida. Fo-
ram utilizados Equipamentos de Protecao Indi-
vidual (EPIs), como jalecos descartdveis e imper-
medveis, propé, mascaras e luvas (Figura 1-F). As
amostras que continham uma grande quantidade
de material organico passaram por uma etapa de-
nominada pré-filtracdo antes de serem concentra-
das, posteriormente foram processadas e a extra-
¢do do material genético se deu através dos kits/
insumos e protocolos recomendados pelos labora-
térios de referéncia do Ministério da Saude.

FIGURA 1. A: Ponto de coleta do esgoto do estabelecimento penal. B: Coletor utilizado durante as coletas no estabelecimento penal. C: Acondicionamento

das amostras em caixa térmica apropriada. D: Ponto de coleta do esgoto do hospital universitdrio. E: Coletor utilizado durante as coletas no hospital

universitario. F: EPIs utilizados durante as coletas. Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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DISCUSSAO

Neste relato, detectou-se varios quesitos que sdo es-
senciais antes, durante e ap6s a realizagdo dos pro-
cedimentos por meio da experiéncia obtida a partir
das coletas de amostras de dguas residudrias nos
locais citados.

A primeira etapa na realizagdo de um projeto de
pesquisa é a obtencdo dos documentos, que inclui a
autorizagdo prévia emitida pelos drgaos competen-
tes responsaveis pelos estabelecimentos, consen-
tindo com a execugao do trabalho. Neste relato, o
processo para anuéncia dessa autorizagao levou em
média 60 dias, tempo postergado devido a questdes
burocraticas e recessos administrativos. No peri-
odo da pandemia em que o estudo foi conduzido,
havia uma falta de conhecimento cientifico sobre
a disseminagdo do virus, o que gerava incertezas
quanto as melhores estratégias para monitoramen-
to, prevencido e combate ao virus'?. Portanto, era
crucial lidar rapidamente com as questdes buro-
craticas, uma vez que o monitoramento ambiental
para SARS-CoV-2 é uma ferramenta complementar
a vigilancia epidemiolégica’®**.

Outra questdo essencial a ser analisada seria o
ponto de coleta diante das particularidades, das es-
pecificidades de tubulacdo, do tamanho e da pro-
fundidade do esgoto. Ao se deparar com a diferenca
entre as tubula¢des nos dois estabelecimentos, foi
necessaria a realizacdo de adaptacoes de instrumen-
tos para serem utilizados como coletores. Estudos
demonstram diversidades na coleta de amostras de
aguas residudrias através da utilizacdo de garrafas
plasticas ou até mesmo sacos, evidenciando a ne-
cessidade de uma padronizacéo, a fim de obter mais
representatividade e mitigar contaminagdes'>°.

Os hordrios de coleta foram diferentes nos dois
estabelecimentos. Para que o volume coletado re-
flita representatividade do local de estudo, Parida
et al.'” demonstrou que o volume para deteccdo de
SARS-CoV-2 em aguas residudrias pode variar de
200 mL a 2 litros. Diante disso, um ponto importan-
te é padronizar os horérios de coleta com o maior
fluxo do esgoto, constatando a necessidade de ob-
servacoes e visitas didrias nas institui¢cdes para co-
nhecimento do funcionamento da realidade local.

Relato de experiéncia

Silva et al.

Apds a coleta, as amostras devem ser armaze-
nadas em temperatura média de 10°C, no periodo
maximo de 24 horas; com isso, a logistica entre o
ponto de coleta e o laboratério de pesquisa deve ser
favoravel para que seja conservado o RNA viral'®. O
armazenamento posterior deve ser feito em tempe-
ratura de -80 °C até as proximas andlises.

Ainda, antes da andlise molecular, amostras
oriundas de dguas residudrias necessitam de pro-
cessamento dividido em duas principais etapas:
necessidade de pré-filtracao em amostras que apre-
sentam grande quantidade de matéria organica, a
fim de melhorar a concentracio viral®®*; e a propria
concentracdo viral. Em nosso trabalho, realizamos
a filtracdo com peneira e concentracdo por precipi-
tacdo com polietilenoglicol (PEG). Varias técnicas
ja foram descritas quanto a esse procedimento, e a
precipitacao com PEG tem se mostrado eficaz para
concentrar o SARS-CoV-2 em amostras de agua e
aguas residudrias®.

Em relacdo aos riscos durantes as coletas, os
principais foram elencados: 1) riscos fisicos:
tampo de esgoto pesado, sendo necessiria mais
de uma pessoa para sua abertura, além de haver
riscos na ocorréncia de acidentes; presenca de in-
setos e animais peconhentos em todos os pontos
de coletas que se encontravam afastados da insti-
tuicdo e em meio a natureza. 2) riscos bioldgicos:
coleta de esgoto de instituicdo hospitalar e esta-
belecimento penal, contendo diversos tipos de
microorganismos, como bactérias, protozoarios,
virus, fungos; na penitencidria isso acontece de-
vido a facilidade de contaminacéo entre internos,
devido ao compartilhamento de objetos, local fe-
chado e sem ventilacdao?..

Os Centros de Controle e Prevencdo de Doen-
cas (Centers for Disease Control and Prevention —
CDC)** também evidenciam que individuos que
trabalham com coletas de aguas residudrias apre-
sentam mais chances de contrair doengas transmi-
tidas pela d4gua, com isso preconizam o uso de EPIs
corretos, o treinamento para correta utilizagédo, as
precaugoes de higiene, principalmente das maos, e
ainda o descarte dos materiais sdo de suma impor-
tancia. Kasloft et al.*® selecionaram diversos EPIs
utilizados durante a pandemia e demonstraram
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a persisténcia de SARS-CoV-2 em até 21 dias em
madscaras e sete dias em luvas.

Outro ponto a ser observado antes da realizagéo
das coletas é a previsdo do tempo — pelas experién-
cias obtidas, ndo é aconselhada a realizacdo em dias
com temperatura muito elevada devido ao uso dos
EPIs, que aumenta a temperatura corporal, e tam-
bém em dias chuvosos devido aos riscos de quedas,
diluicdo da amostra e diversos contratempos como
raios, alagagées, entre outros.

CONCLUSAO

A grande vertente foi monitorar o material genéti-
co do SARS-CoV-2 e sua caracterizagéo fisico-qui-
mica, porém algumas dificuldades encontradas em
meio a essa etapa inicial demonstraram necessida-
de de padronizacdo, planejamento e manipulagio
para futuros projetos envolvendo dguas residudrias.
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RESUMO

Introducéo: Ansiedade é uma sensagdo que age como sinal de alerta para o individuo e quando gera
sentimentos desproporcionais a uma situagio, torna-se uma ansiedade patolégica. E uma condigio
muito comum na adolescéncia por ser uma fase de transic¢do dos individuos, na qual passam por mui-
tos sentimentos de frustacao, preocupacao, medo e angustia. Assim, quando a ansiedade é patoldgica,
¢é indicado tratamento para seu controle, podendo ser farmacoldgico associado a tratamento nio far-
macoldgico. Dentre estes, destacam-se as psicoterapias, por exemplo a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental (TCC), a pratica de atividade fisica e o Mindfulness. Objetivo: Expor sobre as intervengdes
nao farmacolégicas empregadas no manejo da ansiedade em adolescentes. Métodos: Foi realizada
uma revisdo de literatura com buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satude (BVS), Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, utilizando os seguintes descritores: Terapias
Complementares, Ansiedade e Adolescente. Foram encontradas 417 publica¢des e, ao final, foram
selecionados 15 artigos utilizando os critérios de exclusdo e incluséo. Resultados: O Mindfulness foi
a intervencdo mais aplicada, seguido por Yoga, Relaxamento e Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Conclusao: Desse modo, foi evidenciado uma diminui¢do nos niveis de ansiedade em adoles-
centes apds a utilizagdo dessas estratégias nao farmacoldgicas.

Palavras-chave: Ansiedade; Manejo ndo farmacolégico; Adolescéncia.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a feeling that acts as a warning signal to the individual and when it gener-
ates feelings disproportionate to a situation it becomes a pathological anxiety. Anxiety in adolescence
is very common, because it is a transition phase for individuals, in which they go through many
feelings of frustration, worry, fear, and anguish. Thus, when anxiety is pathological, treatment to
control it is indicated, which can be pharmacological treatment associated with non-pharmacological
treatment. Among these, psychotherapies stand out, such as Cognitive-Behavioral Therapy (CBT),
physical activity practice, and Mindfulness. Objective: Thus, the aim of this study is to expose the
non-pharmacological interventions used to manage anxiety in adolescents. Methods: To this end, a
literature review was conducted with searches in the following databases: Virtual Health Library -
VHL, Scientific Electronic Library Online - SciELO, and PubMed, using the following descriptors:
Complementary Therapies, Anxiety, and Adolescent. 417 publications were found, and 15 articles
were selected using the exclusion and inclusion criteria. Results: According to the results, Mind-
fulness was the most applied intervention, followed by Yoga, Relaxation and Cognitive-Behavioral
Therapy (CBT). Conclusion: Thus, a decrease in anxiety levels in adolescents was evidenced after the
use of these non-pharmacological strategies.

Keywords: Anxiety; Non-pharmacological management; Adolescence.
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Estratégias nao farmacol6gicas empregadas no manejo da ansiedade em adolescentes

INTRODUGAO

A ansiedade é uma sensacdo gerada diante de uma
situacdo, agindo como um sinal de alerta ao indi-
viduo, preparando-o para tomar providéncias ade-
quadas para o enfrentamento da ameaga, ou seja,
¢ uma antecipacdo de ameaga futura, assim, a an-
siedade normal é aquela em que o individuo apre-
senta sensacdo de apreensdo, podendo ser acom-
panhada de cefaleia, palpitacdo e inquietacdo’. Por
outro lado, a ansiedade patoldgica é aquela que
origina sentimentos de medo e apreensdo despro-
porcionais a circunstancia, ou seja, ¢ uma preocu-
pacdo anormal?.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais (DSM-5): “os
transtornos de ansiedade incluem transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbagdes comportamentais rela-
cionados™1%, Os tipos de transtorno de ansiedade,
incluem: transtorno de panico, em que ocorrem cri-
ses intensas de ansiedade junto de sentimentos de
desgraca; agorafobia, na qual o individuo apresenta
pavor em locais ou situa¢des sem uma maneira facil
de fuga; fobias especificas, em que hd um medo des-
proporcional ao risco de um determinado objeto ou
condicdo; transtorno de ansiedade social ou fobia
social, que é o receio ou medo de episddios sociais,
que envolvem contato com estranhos; transtorno
de ansiedade generalizada (TAG), em que ha pre-
ocupacio e sofrimento persistente e excessiva com
diversas ocasides'.

A adolescéncia, que de acordo com a Organizagao
Mundial da Saide (OMS), corresponde no periodo
entre 10 e 19 anos de idade, é uma etapa de transi-
¢do do individuo, estabelecida por mudancas fisicas,
cognitivas e psicossociais, assim, puberdade, altera-
¢oes dos niveis hormonais e instabilidade emocional
estdo interligados®. Desse modo, o jovem demonstra
um misto de sentimentos, como soliddo, baixa au-
toestima, angustia e tristeza, sente-se incompreen-
sivel no meio em que vive e, entdo, pode desenvolver
transtornos psiquidtricos, como a ansiedade®.

Além disso, fatores relacionados a escola também
influenciam no desenvolvimento da ansiedade nos
adolescentes, como o0 medo de se apresentar em pu-
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blico, aflicdo com as provas e o desempenho negati-
vo nas notas, gerando preocupagdo, medo, angustia
e estresse®. Outros elementos que influenciam a sad-
de mental dos adolescentes sdo as redes sociais, nas
quais sdo supervalorizados padroes de beleza e estilo
de vida baseado em compras e viagens, assim, os jo-
vens associam isso com felicidade e, entao, desenvol-
vem baixa autoestima, frustacéo e inferioridade®.

Para cada tipo de transtorno de ansiedade, usa-
-se um tratamento farmacoldgico especifico, mas
os principais medicamentos utilizados sdo os inibi-
dores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrena-
lina (IRSN), benzodiazepinicos, buspirona e anta-
gonistas [-adrenérgicos'. Em relagdo ao tratamento
nao farmacoldgico para a ansiedade, destaca-se a
psicoterapia, que é uma estratégia usada para aju-
dar os individuos a lidarem com seus sentimentos
e suas emocoes, assim, as pessoas aprendem a lidar
melhor com seus transtornos e a controld-los’.

Dentro da psicoterapia existem diversos tipos,
sendo uma delas a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental (TCC), que é uma terapia de curto prazo,
tendo foco diretamente no problema. De acordo
com a TCC, a cogni¢do manipula o comportamen-
to e as emocdes do individuo, assim, ela tem como
propdsito auxiliar o ansioso a reduzir pensamentos
distorcidos que ele tem diante das situagdes, orien-
tando-o a refletir em pensamentos mais positivos
como solugao®.

Outra forma ndo medicamentosa de manejo
da ansiedade é a prética de atividade fisica, que é
qualquer movimento corporal, sendo gerado pelos
musculos esqueléticos, ocasionando um gasto ener-
gético’. O sistema nervoso simpatico produz os me-
canismos fisioldgicos da ansiedade, como sudorese,
elevacdo da pressdo e tremor, ja o sistema nervo-
so parassimpdtico é responsével pelo relaxamento,
que acontece apos o estresse’. Desse modo, a prati-
ca regular de exercicios fisicos traz vantagens nos
mecanismos fisioldgicos, promovendo sensacao de
bem-estar, melhora da qualidade do sono, redugéo
de ansiedade e tensao™.

Uma outra estratégia usada no tratamento para
ansiedade é o Mindfulness, também denominado
como atencdo plena. A intencdo dessa técnica é vi-
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ver em consciéncia plena, ou seja, é viver o momen-
to presente’. A ansiedade é um transtorno comum
observado nos individuos, porém para muitas pes-
soas é uma situacdo pouco importante e que nao
precisa de tratamento, o que deixa muitos pacientes
com vergonha de buscar ajuda. No entanto, deve-
mos falar desse assunto na sociedade, para que esse
paradigma seja quebrado, mostrando a importéncia
do tratamento para o controle da doenca, levando
a melhora da qualidade de vida do paciente, do seu
convivio em sociedade e de sua aceitagdo consigo
mesmo, e, assim, contribuindo para a inclusio dos
pacientes, especialmente no periodo de transicdo
referente a adolescéncia.

Desse modo, o presente trabalho buscou realizar
uma revisdo da literatura acerca das estratégias nao
farmacolédgicas empregadas no manejo da ansieda-
de em adolescentes. De modo complementar, estdo
catalogadas as caracteristicas bibliométricas dos
artigos recuperados, nos quais foram reconhecidos
os principais fatores associados aos transtornos an-
siosos em adolescentes e as principais técnicas uti-
lizadas por profissionais de satide no atendimento a
pacientes adolescentes ansiosos.

METODOS

Neste estudo foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura, a qual se utiliza de métodos explicitos
e sistematizados de] busca na literatura cientifica,
com a realizacdo de andlise critica e sintese das in-
formacoes selecionadas.

Esta revisdo se deu mediante busca eletrénica
de artigos nacionais e internacionais indexados nas
seguintes bases de dados cientificos: Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e o banco de dados PubMed, de-
senvolvido pelo National Center for Biotechnolo-
gy Information (NCBI), os quais discorrem sobre
o tratamento ndo farmacolégico da ansiedade em
adolescentes. Tais bases de dados cientificos fo-
ram escolhidas conforme relevincia e expressdo no
meio cientifico, com amplo acervo na area da satde.

As bases de dados foram consultadas no periodo
de julho a setembro de 2022. Para tanto, foi utiliza-
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da a seguinte sintaxe de descritores: Terapias Com-
plementares AND Ansiedade AND Adolescente
e Complementary Therapies AND Anxiety AND
Adolescent. Os critérios de inclusao para selegdo dos
artigos foram: a) estudos nacionais ou estrangeiros;
b) escritos em portugués e inglés; c¢) publicados no
intervalo dos ultimos cinco anos (2017-2022); d)
estudos relacionados ao tratamento ndo farmaco-
légico na ansiedade de adolescentes. Nessa etapa,
foram desconsiderados (critérios de exclusio) da
andlise: publicagbes de artigos em que o construto
ansiedade fora secundario a outras psicopatologias
e estudos ndo disponiveis gratuitamente.

Em seguida, considerando os critérios de in-
clusédo e exclusao, os artigos foram recuperados na
integra e analisados conforme as seguintes catego-
rias: 1) quantidade de estudos; 2) ano de publicacéo;
3) tipo de artigo — revisdo tedrica ou empirica; 4)
método de pesquisa; 5) dados bibliométricos; 6) sin-
tomas psiquidtricos; 7) tratamentos nao farmacold-
gicos; 8) objetivos e principais resultados; 9) fatores
associados a ansiedade em adolescentes.

A selecao dos trabalhos foi realizada por meio
da leitura dos titulos e dos resumos, e o processo de
selecdo dos artigos estd expresso na Figura 1. Foram
encontrados 417 artigos relacionados ao tema pro-
posto para a realizacdo deste trabalho. Porém, apés
a leitura dos resumos e levando-se em consideracdo
critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 15 artigos
foram selecionados, o que corresponde a 0,36% de
todos os artigos recuperados.

| Busca nas bases de dados: BVS, PubMed e SciELO |

¥

Aplicac&o dos filtros: Anos (2017-2022); Lingua (Inglés e
Portugués); Tipo de Publicacéo

v
[ scELo:o |
| Total: 417 artigos |

¥

| Leitura de titulos e resumos |

¥

| Excluséo de 402 artigos |

A

| Final: 15 artigos para analise |

| PubMed: 352 |

FIGURA 1. Fluxograma de selecdo de artigos cientificos. Fonte: Os autores.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Observa-se, na Figura 2, a quantidade de publica-

57

drea da medicina, porém as demais também estdo

relacionadas a drea da satide. Cabe destacar que o

¢oes conforme ano de publicacdo. Dentre os estu-

dos selecionados, no que se refere ao tipo de pro-
ducéao, verificou-se que a maioria sdo empiricos (n=
12, 80%) e 20% deles (n=3) sdo artigos tedricos.

O Quadro 1 mostra que a maioria das publica-
¢oes encontradas (n=7) foram realizadas no con-
tinente americano, € o segundo continente com

Numero de publicagdes

2017 2018

mais artigos foi o europeu, com um total de seis

publicacdes. Além disso, 11 publicacdes sdo da

2021. Fonte: Os autores.

QUADRO 1. Dados bibliométricos dos estudos

Estados Unidos vive uma epidemia de problemas

2019 2020

/ 6

6 5

5

4

3 2

2 1 I 1
1

. M L]

2021

FIGURA 2. Evolugdo do ntimero de publicagdes no periodo de 2017 a

em mindfulness.

Autor Palavras-chave Area Local
Rodrigues, Matos, Francisco, Dias,
- Medicina Portugal
Azevedo & Machado, 2021 8
X Adolescentes; transtornos de ansiedade; modificagdo do viés . o
White et al., 2017 - o . . " Medicina (Psiquiatria) | EUA
de atencao; psiquiatria infantil; neurociéncia cognitiva.
Yoga; Yoga médico;
Stephens, 2019 s g. . . , Medicina EUA
Yogaterapia; depressao; ansiedade; saide mental.
Terapi ical; adol te; sind de d. lificada;
Scheufler, Wallace & Fox, 2020 eraplfl IT1u51ca ‘a olescente; sindrome e dor ampliticaca Musicoterapia EUA
dor croénica; ansiedade; relaxamento.
Lépez-Gonzélez, Amutio, Oriol, - . L. X
i , Relaxamento; atencdo plena; ensino médio; aprendizado; . .
Gézquez, Pérez-Fuentes & . L Psicologia Espanha
interioridade.
Molero, 2018
Medici
. Trataka; entre adolescentes; ansiedade; desempenho edicna .o
Sherlee & David, 2020 . . K complementar e India
cognitivo; concentragdo visual iogue. . .
integrativa
Satde do adolescente; mindfulness; intervengdes baseadas
Lin, Chadi & Shrier, 2019 u 4 veng Medicina (Pediatria) EUA

espera.

Ghita, Tooley & Lawrence, 2020 Adolescentes; transtornos de ansiedade; imagens. Psicoterapia Reino Unido
Blum, Rutt, Nash, Joyce & Buonopane, | Mindfulness; ansiedade; adolescente; internagdo Medicina (Cuidados de EUA
2019 psiquidtrica; meditagéo. Saude)
Acupuntura; ansiedade pediétrica; controle de lista de . L
Leung, Takeda & Holec, 2018 P P Medicina (Pediatria) Canadd

Adolescente; criangas; ensaio controlado randomizado em

social.

Hayes et al., 2019 cluster; satide mental; baseado na escola; bem-estar; pessoa | Medicina Reino Unido
jovem.
Adolescentes em idade escolar; terapia cognitivo-

Egenti et al., 2019 comportamental; musicoterapia; sintomas de ansiedade Medicina Nigéria

Leigh, Chiu & Clark, 2020

Interdisciplinaridade

Reino Unido

Lipp & Kadosh, 2020

Medicina (Pediatria)

Reino Unido

James-Palmer, Anderson, Zucker,
Kofman & Daneault, 2020

Crianga, adolescente, transtorno de ansiedade, transtorno
depressivo, saide mental, terapias complementares,
exercicio, ioga.

Medicina (Pediatria)

EUA

Fonte: Os autores.

RBPS

v.25 | n.3|2023 | e40573 | p. 54-64




58

de satide mental entre os jovens, com dados que
mostram que cerca de 50% dos adolescentes apre-
sentam sintomas de ansiedade, depressio e estres-
se!l. Em relacdo ao Reino Unido, cerca de 20% da
sua populagdo sofre com transtornos de ansieda-
de'?. Assim, diversas organizagdes, instituicoes e
associacoes relacionadas a medicina realizam es-
tudos para ajudar na propagacao de informagdes a
respeito da doenca.

Narciso e Guimaraes Neto

Chama a aten¢do no Quadro 2 que a maioria
dos estudos (n=9) apresenta a sintomatologia de-
pressiva em associacdo a ansiedade nos adolescen-
tes. Também cabe destacar sintomas de estresse
(n=7) e questdes referentes ao suicidio (n=3). En-
tre os sintomas, o mais comum ¢é a depressao, que
desenvolve sensacdes de tristeza, humor irritdvel e
problemas comportamentais nos pacientes, além
de afastar o individuo do convivio social®®. O pa-

QUADRO 2. Descrigao da amostra, do método, dos sintomas psiquidtricos e dos principais fatores ansiogénicos na adolescéncia

Autor Método Sintomas psiquiatricos Fatores de ansiedade
Rodrigues, Matos,
g i Estudo L

Francisco, Dias, Azevedo . - Estudos escolares, aulas, trabalhos de casa e avaliagoes.
randomizado

& Machado, 2021

. Ameacas que influenciam a atengao.
X Estudo Estresse, depressao, ideias . K L.

White et al., 2017 . . Reacodes defensivas que envolvem comportamentos rdpidos e

randomizado negativas.

estereotipados desencadeados por ameagas.

Stephens, 2019

Relato de Caso

Estresse, depressio, suicidio.

Doengas agudas ou crénicas e dificuldade de adaptagdo aos
seus diagndsticos por parte dos pacientes.
Ansiedade devido as complexidades médicas de sua familia.

Scheufler, Wallace & Fox,
2020

Desenho cruzado
ou crossover

Depressio, estresse, medo.

Dor croénica que afeta os dominios psicoldgico, emocional
e social, levando a amplas perdas na fungdo e diminuicio da
qualidade de vida.

Medo e ansiedade que podem intensificar a tensdao muscular
no corpo.

Lépez-Gonzélez, Amutio,
Oriol, Gazquez, Pérez-
Fuentes & Molero, 2018

Anélise fatorial

Inferioridade, sensibilidade,
gosto pela solidao.

Desempenho académico.

Estud

Sherlee & David, 2020 studo . Distarbio cognitivo, estresse. | Baixa capacidade de lidar com estresse e ansiedade.
randomizado

Lin, Chadi & Shrier, 2019 | Revisdo Estresse, depressao. Dificuldade para dormir, dor crénica, uso de substancias.

Ghita, Tooley &

Estudo qualitativo

Imaginagdo mental.

Imaginagdo com efeito sobre os sintomas comportamentais
e cognitivos em agorafobia, Transtorno Obsessivo Compul-

Lawrence, 2020 exploratério sivo (TOC), Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT),
Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e fobia especifica.
Blum, Rutt, Nash, Joyce & | Estudo ~ . Comportamentos autolesivos e internagdes psiquidtricas de
X Autolesio, suicidio, estresse. | |
Buonopane, 2019 randomizado jovens.
Leung, Takeda & Holec, Estudo D . Ansiedade em crian¢as como um sintoma comum de outras
epressio.
2018 randomizado P condig¢des, como o Transtorno do Espectro Autista.
. Estresse, depressio,
Ensaio . IRTE ‘s
Hayes et al., 2019 . problemas de Dificuldades psicolégicas e fisicas.
randomizado
comportamento.
Depressao, desenvolvimento
X Ensaio p K L Ansiedade social que prejudica o funcionamento social e pode
Egenti et al., 2019 . emocional prejudicado, o o . .
randomizado . causar déficit na prética de habilidades sociais.
nervosismo.
Diminui¢éo na frequéncia com que os adolescentes se envol-
Estudo Autoimagem negativa, vem em atividades sociais, acompanhada de uma reducdo na
Leigh, Chiu & Clark, 2020 ) Autoimagem neg ¢ ‘ ! P , ¢
experimental inquietacio e rubor. eficicia de suas interagdes e conversas em tais eventos.

Autojulgamentos criticos.

Artigo de revisao

*continua.
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*continuagao.

Autor Método Sintomas psiquiatricos Fatores de ansiedade
Medo, depresséo,
comportamento suicida, Interagdes sociais que causam medo persistente e por isso situ-
Lipp & Kadosh, 2020 Revisao abuso de substéancias, agdes sociais sdo evitadas.
aumento da frequéncia Estresse social e bullying em criangas e adolescentes.
cardiaca e vigilancia.
Desconforto e intimidacdo em jovens ao sairem de casa.
James-Palmer, Anderson, L - . o i
Revisao Depressao, preocupagao Diminui¢ao no rendimento escolar.
Zucker, Kofman & X L K o
sistematica excessiva. Pensamentos preocupantes e desproporcionais em
Daneault, 2020
adolescentes.

Fonte: Os autores.

ciente ansioso vive com um turbilhdo de emocdes,
assim, uma outra manifestacido que ele desenvolve
é o estresse, que vai influenciando nos seus habi-
tos, como mudancas de comportamento, alteracdo
de pensamentos e diminuicdo do bem-estar’. Ade-
mais, o suicidio é uma questido complexa que ocor-
re mais em pacientes com ansiedade grave — geral-
mente come¢a com 0s comportamentos autolesi-
vos, como se cortar, beliscar e morder, e aos poucos
comecam as tentativas de suicidio. Essas situacoes
estdo relacionadas com os sentimentos de exclusao,
inferioridade e depressdo do paciente'.

Diante disso, ainda no Quadro 2, alguns dos fa-
tores que desencadeiam ansiedade nos adolescentes
foram descritos. Dentre eles, pode-se citar as difi-
culdades psicolégicas em entenderem pelo que es-
tao passando, ou seja, a doenca que possuem, assim,
essa baixa aceitacdo e capacidade de lidarem com
os seus sintomas afeta-os mais ainda mentalmente,
podendo até desenvolver outras caracteristicas da
patologia®. Além disso, deve-se levar em conside-
ragdo o desenvolvimento escolar do paciente, que
geralmente possui um desempenho negativo, pois
se sentem intimidados, com medo, excluidos e des-
confortdveis no ambiente escolar'®.

Os adolescentes que possuem alguma doenca/
dor cronica também desenvolvem ansiedade em
torno disso, por terem dificuldades em aceitar e se
adaptar a esse diagndstico, com isso, ndo conse-
guem reduzir o impacto da dor mentalmente'®!.
Outro fator que leva a ansiedade é a interagdo so-
cial, visto que muitos adolescentes possuem dificul-
dades em socializar e se relacionar com outras pes-
soas, por causa do medo, da angustia e da vergonha

RBPS

que sentem, assim, ficam cada vez mais afastados
do convivio social'?,

Na Tabela 1, observa-se as formas mais utiliza-
das de tratamento nao farmacolégico para ansieda-
de. O tratamento mais utilizado, de acordo com os
artigos, artigos foi o Mindfulness, correspondendo
a 33,3%, depois o Yoga, com 26,7%, seguidos do re-
laxamento, da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), musicoterapia e uso de imagens guiadas, to-
dos com 13,3%.

TABELA 1. Tratamentos ndo farmacolégicos por numero de estudos

Tratamentos N %
Mindfulness 5 33,3%
Yoga 4 26,7%
Relaxamento 2 13,3%
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 2 13,3%
Musicoterapia 2 13,3%
Uso de imagens guiadas 2 13,3%
Qigong 1 67%

Terapia de modificagio do viés de aten¢io (ABMT) 1 6,7%

Acupuntura 1 6,7%

Suporte nutricional e suplementos 1 6,7%

Neurofeedback baseado em ressonancia magnética
. 6,7%
funcional em tempo real (fMRI).

Fonte: Os autores.
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O Mindfulness, conhecido como atencgédo ple-
na, tem tido resultados positivos no tratamento da
ansiedade, ajudando na diminui¢do e no controle
dos sintomas. Essa pritica pode ser dividida em
formal e informal. A formal é caracterizada pela
meditacdo, permitindo o individuo a treinar sua
atencdo, e pode também ser estabelecida por exer-
cicios de movimento, em que é realizado relaxa-
mento muscular progressivo consciente; ja a pra-
tica informal é aquela que aplica as habilidades de
Mindfulness na vida cotidiana, como direcionar a
atencdo para sons ambientes, para a respiragdo ou
para as emogdes'’.

O Yoga é uma pratica de atencao plena para aju-
dar na promocio de bem-estar, levando o paciente a
criar uma comunicagdo entre corpo e mente a par-
tir de algumas técnicas, como respiracdes profun-
das, meditacdes, posturas fisicas e contemplacéo.
Assim, é possivel observar nos estudos que a pratica
continua do Yoga tem ajudado na reducgéo de sinto-
mas de ansiedade e de outros sintomas psiquicos,
como estresse e depressdo'*3.

Ademais, a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) auxilia pacientes na mudanca de seus com-
portamentos, demonstrando efeitos positivos na
reducéo de alteracoes comportamentais'®. Em rela-
¢do ao relaxamento e a musicoterapia, foram cons-
tatados resultados positivos em relacdo ao controle
da doenca e diminuicdo dos seus sintomas, além de
colaborar para controle de dor cronica’®. Por fim, a
terapia por meio de imagens guiadas ocorre com a
comparacgdo apos a visualizacdo de imagens consi-
deradas negativas e positivas para o paciente, aju-
dando-os a refletir e comparar sobre suas sensac¢oes
em cada situacdo, incentivando a pensar nas per-
cepgdes positivas'®.

Na amostra de artigos selecionados, a maioria
dos estudos mensurou o construto ansiedade por
meio do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), que é uma medida de autorrelato da an-
siedade baseada em 40 itens, sendo 20 em cada ta-
bela, para diferenciar a ansiedade enquanto estado,
ou seja, no momento, e enquanto traco, isto é, ao
longo da vida. Também fora utilizada a Escala de
Ansiedade de Hamilton (HAM-A), que é um mé-
todo de andlise objetiva composta de 14 itens para

Artigo de revisao

Narciso e Guimaraes Neto

avaliar a ansiedade, assim, também depende do au-
torrelato do individuo*>*.

Além desses, também foram citados os Testes
de Cortisol, Tarefa Dot-Probe, Escala de Avaliacdo
de Ansiedade Pediétrica (PARS), Escores de relaxa-
mento — Escala Visual Analdgica, Escala de Rela-
xamento e Mindfulness para Adolescentes (ERE-
MIND-A), Questiondrio Breve de Habitos de Rela-
xamento e Mindfulness Escolar, Escala Revisada de
Ansiedade e Depressao Infantil (RCADS), Agenda
de Entrevista de Transtornos de Ansiedade: Versao
Infantil (ADIS-C), Breve Escala de Classificagio
Psiquidtrica para Criangas (BPRS-C), Medida de
gravidade para transtorno de ansiedade generali-
zada (SMGAD-C), Escala de Ansiedade Social para
Adolescentes (SAS-A), Escala de Ansiedade Social
de Liebowitz para Criancas e Adolescentes (LSAS-
-CA-SR) e Questiondrio de Comportamento Social
do Adolescente (ASBQ).

Ao analisar os objetivos dos artigos seleciona-
dos, pode-se observar no Quadro 3 que a maioria
dos estudos busca avaliar os efeitos de técnicas ndo
farmacoldgicas no controle dos niveis de ansiedade
em adolescentes (80%, n= 12). Contudo, outros ob-
jetivos também foram encontrados, porém somente
em um dnico estudo (6,7%, n=1), sdo eles: estudo de
validacdo de uma escala de relaxamento e mindful-
ness, discussdo de pesquisas sobre atencdo plena e
proposta de abordagens adicionais a farmacologia
aos pacientes.

As terapias complementares para os transtor-
nos de ansiedade tém mostrado bons resultados
para o controle dessa patologia, pois essas abor-
dagens englobam os pacientes de forma individu-
alizada, proporcionando autoconhecimento. Por
exemplo, o Yoga tem obtido uma melhora do bem-
-estar, do autocuidado e da regulagdo emocional,
com alivio de estresse nos pacientes praticantes,
pois ajuda a desviar os pensamentos das distracdes
negativas, alcancando o autocontrole da sua men-
te''. Além disso, as técnicas de psicoterapias, como
a TCC, sao bem-sucedidas, auxiliando o paciente
a alcancar uma melhor qualidade de vida e a di-
minuir seus sofrimentos sociais e mentais, como
medo, estresse, angustias e fobias, obtendo uma
regulacdao emocional®.

RBPS



Estratégias nao farmacol6gicas empregadas no manejo da ansiedade em adolescentes

QUADRO 3. Descrigao de objetivos e resultados dos estudos selecionados
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Autores

Objetivos

Resultados

Rodrigues, Matos,
Francisco, Dias, Azevedo
& Machado, 2021

Avaliar os potenciais efeitos de exercicios especificos de
Qigong nos niveis de ansiedade dos alunos e avaliar a
viabilidade da integracao pratica em um contexto esco-
lar diario.

Varidveis psicolégicas e bioquimicas avaliadas no inicio
e no pés-intervenc¢do mostraram uma maior diminui¢ao
dos niveis de ansiedade no grupo QG do que nos outros
dois grupos.

White et al., 2017

Avaliar as caracteristicas complementares potenciais
da terapia de modifica¢io de viés (ABMT) e da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) por meio da conec-
tividade baseada na amigdala durante uma tarefa de
atengdo a ameacas.

O estudo fornece evidéncias de melhora em efeitos clini-
cos para pacientes recebendo ABMT ativo. Além disso,
essa abordagem parece ser mais eficaz para pacientes com
conectividade amigdala-insula anormal. ABMT pode seg-
mentar processos de ameagas especificos associados a
conectividade amigdala-insula que nao sao alvos da TCC
sozinha. Isso pode explicar a observacdo de melhora clinica
resposta @ TCC mais ABMT ativa.

Stephens, 2019

Propor abordagens adicionais para responder aos desa-
fios impostos por um nimero crescente de pacientes que
necessitam de apoio de saide mental.

A intervencdo médica de Yoga pode ser integrada a qualquer
terapia ou regime médico atual. As préticas de Yoga, com
particular enfoque no mindfulness, oferecem uma inter-
vencao segura e eficaz para um nimero crescente de paci-
entes pedidtricos.

Scheufler, Wallace & Fox,
2020

Examinar os efeitos de trés intervengdes especificas de
musicoterapia nos niveis de ansiedade e relaxamento
em jovens (10 a 18 anos) participando, durante 40 horas
por semana, de um programa de tratamento intensivo
interdisciplinar da dor baseado em hospital.

Sugerem que os servicos de musicoterapia podem ser uma
modalidade eficaz para diminuir a ansiedade e aumentar
os niveis de relaxamento em pacientes pedidtricos com
sindromes de dor amplificada.

Lépez-Gonzélez, Amutio,
Oriol, Gazquez, Pérez-
Fuentes & Molero, 2018

Validar a Escala de Relaxamento e Mindfulness para
Adolescentes (EREMIND-A), composta por 18 itens e
trés fatores.

Os resultados iniciais confirmam a validade e confiabili-
dade da escala como um instrumento multifatorial con-
fidvel para medir relaxamento e mindfulness em adoles-
centes nas escolas.

Sherlee & David, 2020

Avaliar a eficdcia da concentragdo visual iogue (Tra-
taka) no desempenho cognitivo e na ansiedade entre
adolescentes que estudam em escolas selecionadas em
Chennai.

Observou-se diferenca significativa na diferenga média do
escore de palavra de cor, escore de cor, escore de palavra e
escore de inferéncia entre os grupos de estudo e controle
ao nivel de p<0,0001. H4 um efeito maior da concentragao
visual iogue (Trataka) no desempenho cognitivo e na
ansiedade entre estudantes adolescentes.

Lin, Chadi & Shrier, 2019

Discutir pesquisas recentes sobre os efeitos da aten¢éo
plena e sugerir exercicios que os clinicos da atengéo
primdria podem oferecer aos seus pacientes adoles-
centes.

A pesquisa mostrou efeitos positivos da atengdo plena
em virias condi¢oes de saide comumente encontradas
durante a adolescéncia. As interven¢des baseadas em
mindfulness podem reduzir os sintomas de ansiedade e
depressao.

Ghita, Tooley &
Lawrence, 2020

Explorar as experiéncias dos adolescentes por meio de
imagens espontineas no contexto de transtornos de
ansiedade.

Nossos achados sugerem que as imagens espontineas sdo
um fendémeno importante nos transtornos de ansiedade
em adolescentes, associados a emogdes negativas durante
e apds sua ocorréncia. Fatores contextuais e estilos cog-
nitivos préprios dos adolescentes parecem influenciar as
experiéncias de imagens em transtornos de ansiedade.

Blum, Rutt, Nash, Joyce &
Buonopane, 2019

Apresentar o impacto da atencdo plena fornecida por
grupos de meditacido mindfulness (MM) sobre esta-
do-ansiedade em adolescentes internados em uma uni-
dade psiquiatrica aguda.

A ansiedade diminuiu significativamente entre pré e
p6s-MM ap6s a primeira exposicdo. Esses achados
sugerem a possibilidade de que o MM possa ser um meio
eficaz e relativamente ttil na intervengéo transdiagnéstica
imediata para diminuir a ansiedade estado em adoles-
centes em uma unidade de internagéo psiquiatrica.

Leung, Takeda & Holec,
2018

Avaliar a acupuntura como um potencial.

Forneceu resultados promissores sobre o potencial uso da
acupuntura no tratamento de criangas e adolescentes com

ansiedade geral.
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Autores Objetivos

Resultados

Hayes et al., 2019

a saide mental.

Examinar se as Préaticas de Mindfulness e o Relaxam- | Espelhar a pratica popular nas escolas e priorizar aborda-
ento sdo mais eficazes do que a oferta escolar habitual | gens que apresentem baixo custo e alta aceitabilidade para
na reducgio das dificuldades de internalizagdo nos jov- | as escolas. Se comprovadamente eficazes e custo-efetivas,
ens. Examinar se o SSW é mais eficaz do que a oferta | os resultados indicardo modelos que nio sdo apenas testa-
escolar habitual para aumentar o comportamento pre- | dos empiricamente, mas também oferecem alto potencial
tendido de procura de ajuda entre os jovens em relagdo | para uso generalizado e, portanto, beneficios potencial-

mente generalizados para além da vida do estudo.

Egenti et al., 2019

da Nigéria.

Examinar os efeitos da musicoterapia com Terapia Cog- | foi significativamente benéfica na diminui¢io dos sintomas
nitivo-Comportamental na ansiedade social em uma | de ansiedade social do grupo de tratamento. A avaliagdo de
amostra de adolescentes em idade escolar no sudeste | acompanhamento realizada ap6s trés meses revelou uma

A musicoterapia com Terapia Cognitivo-Comportamental

reducdo significativa na ansiedade social para o grupo de
tratamento.

Leigh, Chiu & Clark, 2020

dentro dos sujeitos.

Examinar os efeitos percebidos e reais da autoimagem | Produziu resultados consistentes que apontam para o
negativa em comparagdo com a autoimagem benigna | efeito prejudicial das imagens negativas na ansiedade
durante uma tarefa de conversagdo usando um design | social para adolescentes.

Lipp & Kadosh, 2020

Destacar o potencial de uma nova técnica de trata-
mento, chamada neurofeedback, baseado em ressonén-
cia magnética funcional em tempo real (fMRI).

Estudos recentes mostram resultados promissores de que
criancas e adolescentes podem autorregular as redes cere-
brais de regulagdo emocional, apoiando assim o desen-
volvimento de habilidades efetivas de regulaciao emocional.

James-Palmer, Anderson,
Zucker, Kofman &

Daneault, 2020 jovens.

Avaliar a implementacdo e eficicia do Yoga para a | fraca a moderada, mostraram que o Yoga, definido pela
reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo em | pratica de posturas, geralmente leva a algumas redugoes

Os estudos revisados, embora de qualidade metodoldgica

na ansiedade e depressdo em jovens independentemente

do estado de saude e das caracteristicas da intervengéo.

Fonte: Os autores.

Conforme descritos no Quadro 3, em relacdo aos
resultados obtidos dos estudos consultados, a ana-
lise dessa categoria evidenciou uma diminuigdo nos
niveis de ansiedade em adolescentes pds-estratégias
interventivas ndo farmacoldgicas (80%, n=12). Além
disso, os demais estudos revelaram: a importan-
cia da integragdo do regime médico com terapias
complementares, o despertar de emoc¢des negativas
suscitadas por imagens intrusivas em adolescentes
ansiosos e a validacdo de uma escala de avaliacdo de
relaxamento e mindfulness e, cada qual, correspon-
dente a 6,7% da amostra selecionada (n=1).

Para o tratamento da ansiedade patoldgica, ou
seja, dos transtornos, pode ser realizado tratamen-
to farmacoldgico ou ndo farmacoldgico, sendo a
combinacdo das duas formas o mais utilizado. Os
medicamentos geralmente indicados sao: os ben-
zodiazepinicos, usados para tratamento agudo de
TAG e do transtorno do panico; o ISRS e o IRSN,
empregados em tratamentos de primeira linha para

Artigo de revisao

a maioria dos transtornos, TAG, fobias sociais e
transtorno do pénico; e a buspirona, utilizada para
tratamento cronico de TAG*.

Os pacientes aderem mais facilmente a inter-
vencdo medicamentosa por acharem ser mais pra-
tico para amenizar os sintomas, porém a ansiedade
gera um sentimento que afeta o emocional, o cog-
nitivo e o comportamento dos individuos, por isso
¢ de grande importancia um tratamento comple-
mentar, como a psicoterapia, que ajuda no controle
mental?. Outro fator que influencia na escolha do
tratamento é a situagdo financeira e as barreiras
culturais em que o paciente esta envolvido, entdo,
muitos individuos ndo possuem a oportunidade de
ir a um médico, e com isso ndo conseguem seguir
o tratamento, assim, algumas terapias alternativas
sd0 opgdes para esses pacientes, como o Yoga e o
relaxamento, que sdo técnicas possiveis de se rea-
lizar em casa e com baixo custo'®. Os tratamentos
complementares sdo de extrema importincia para
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auxiliar no controle dos sintomas, com isso, quando
os pacientes recebem alta do tratamento farmaco-
légico, mas continuam com as terapéuticas alterna-
tivas, eles conseguem continuar com o autocontrole
dos seus sentimentos e suas sensagoes.

CONCLUSAO

Atualmente, a ansiedade é um transtorno muito
prevalente entre os adolescentes, entdo, quando nao
tratados, pode levar ao desenvolvimento da depres-
sdo e outros sintomas psicoldgicos, podendo causar
prejuizos para a vida das pessoas, desequilibrio da
saude mental e sofrimento psicoldgico. Assim sen-
do, é necessdrio para tratamento as intervengoes
farmacolégicas ou ndo farmacoldgicas, que podem
estar associadas.

Desse modo, neste estudo destaca-se a impor-
tancia do tratamento para a promocao e o controle
da saide mental dos adolescentes, salientando-se
a utilizacdo das intervencdes ndo farmacoldgicas,
dentre elas o Mindfulness, o Yoga, as técnicas de Re-
laxamento e a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), com o intuito de reduzir a ansiedade, além
de promover a diminui¢do dos pensamentos nega-
tivos e dos sintomas associados ao transtorno. Com
isso, devemos evidenciar a importancia do trata-
mento no controle da ansiedade dos adolescentes,
possibilitando melhora da qualidade de vida, do
convivio familiar e em sociedade, além da sua pré-
pria aceitacao.
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RESUMO

Introducéo: O confinamento e o distanciamento social promovidos pela pandemia da covid-19 poten-
cializaram indicadores de violéncia por parceiro intimo (VPI) contra a mulher. Objetivo: Identifi-
car determinantes do aumento da VPI contra a mulher durante a quarentena domiciliar obrigatéria
imposta pela pandemia da covid-19. Métodos: Revisdo de literatura integrativa realizada na base de
dados PubMed/MEDLINE em janeiro de 2023. “Violence against women” AND “Coronavirus infections”
AND “Intimate partner violence” foram utilizados como termos de busca. Dos 49 estudos encontrados,
16 foram incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade: artigos em portugués/inglés que abor-
daram VPI durante a pandemia da covid-19. Resultados: Fatores socioeconémicos, problemas de saude
mental e transtornos do uso de substancias foram citados como determinantes & multiplica¢do da VPI
durante a pandemia. Esse aumento no periodo se associou a permanéncia obrigatéria das mulheres com
0s agressores em suas casas, como se vé em dados de alguns paises: Nigéria, Tunisia (14,8%), Republica
Democriética do Congo (11,7%), Etiépia (42,19%), Quénia (17,5%), India (18,1%), Alemanha, Reptblica
Tcheca, Italia, Espanha e Chile. Comparando estatisticas entre abril de 2019 e 2020, a OMS constatou
crescimento de cinco vezes nas buscas on-line por linhas diretas de apoio e prevengéo dos casos de VPL
Conclusao: Alteragdes comportamentais, fatores individuais e socioculturais se relacionaram ao acrés-
cimo da VPI contra a mulher durante as imposi¢oes restritivas decorrentes da covid-19.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Infec¢oes por Coronavirus; Violéncia por parceiro
intimo.

ABSTRACT

Introduction: Confinement and social distancing promoted by the covid-19 pandemic boosted indi-
cators of intimate partner violence (IPV) against women. Objective: To identify determinants of the
increase in IPV against women during the mandatory home quarantine imposed by the covid-19
pandemic. Methods: Integrative literature review conducted in the PubMed/MEDLINE database in
January 2023. “Violence against women” AND “Coronavirus infections” AND “Intimate partner vio-
lence” were used as search terms. 49 studies were found, 16 were included according to the eligibility
criteria: articles in Portuguese/English that addressed IPV during the covid-19 pandemic. Results:
Socioeconomic factors, mental health issues and substance use disorders were cited as determinants
of the increase in IPV during the pandemic. This increase during the period was associated with the
mandatory stay of women with their aggressors in their homes, as seen in data from some countries:
Nigeria, Tunisia (14.8%), Democratic Republic of Congo (11.7%), Ethiopia (42.19%), Kenya (17.5%),
India (18.1%), Germany, Czech Republic, Italy, Spain, and Chile. Comparing statistics between April
2019 and 2020, the WHO found a five-fold increase in online searches for hotlines to support and pre-
vent cases of IPV. Conclusion: Behavioral changes, individual and socio-cultural factors were related
to the increase in IPV against women during the restrictive impositions resulting from covid-19.

Keywords: Violence against women; Coronavirus infections; Intimate partner violence.
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INTRODUGAO

A doenca do Coronavirus (covid-19) é uma infec-
¢do respiratdria aguda contagiosa e potencialmente
fatal. Por sua capacidade de disseminagéo, passou a
ser classificada como pandemia em margo de 2020
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Como
estratégia de satde publica para que ocorra a dimi-
nui¢do da transmissdo do virus causador da infec-
¢do, foram adotadas medidas preventivas de circu-
lagdo de pessoas, como o confinamento obrigatério
e o distanciamento social'?.

O distanciamento social promovido nesse perio-
do potencializou indicadores de violéncia contra a
mulher e também a violéncia por parceiro intimo
(VPI) contra a mulher, um subconjunto da violén-
cia doméstica. Foi observado que, neste momento
de reducao do acesso geral aos servicos de apoio
as vitimas, houve aumento das formas de poder e
controle que os abusadores tém sobre elas e, conse-
quentemente, dos casos de violéncia'**.

Estudos prévios indicam que, em todo o mun-
do, uma a cada trés mulheres ja sofreu algum tipo
de violéncia, seja ela fisica, sexual ou psicoldgica,
de um parceiro ou ex-parceiro*. No cendrio pan-
démico, alteragdes econdmicas e empregaticias,
mobilidade restrita associada ao estresse do confi-
namento e a limitacdo dos servigos de apoio social,
juridico e de satide corroboraram para essa poten-
cializacdo®®.

Diante da exposicdo das alteracdes sociais e
comportamentais supracitadas, houve a necessi-
dade de buscar compreender melhor de que for-
mas as mudancas impostas na tentativa de con-
tencdo da pandemia contribuiram para o aumento
dos indices de VPI e suas particularidades, a partir
do aumento do tempo de convivéncia entre vitima
e agressor®.

A confeccdo do presente artigo objetiva, por-
tanto, por meio da metodologia de revisao integra-
tiva, identificar determinantes e dimensdes adqui-
ridas por esse tipo especifico de violéncia, além de
explorar essa compreensio nas distintas realidades
socioculturais, evidenciando semelhancas entre os
episddios a fim de facilitar a fundamentacéo de as-
pectos relativos a sua manutengdo e prevencao.

Artigo de revisao

Santos et al.

METODOS

Revisdo de literatura do tipo integrativa, que bus-
cou responder a pergunta “quais sao os fatores
determinantes do aumento da violéncia contra a
mulher por parceiro intimo durante a pandemia
da covid-19?”. A pesquisa foi realizada na base de
dados PubMed/MEDLINE, em janeiro de 2023, e
foram identificados 49 artigos. “Violence against
women” AND “Coronavirus infections” AND “In-
timate partner violence” foram adicionados como
termos de busca de acordo com os descritores em
ciéncias da saude (DeCS). Como critérios de in-
clusdo, definiram-se artigos que abordavam a VPI
durante a pandemia da covid-19, em portugués e
em inglés, sem delimitacao de tempo.

Artigos que focaram em populagdes muito
restritas e que abordavam outros tipos de violén-
cia foram excluidos, bem como pesquisas publi-
cadas apenas como resumos, repetidas e impos-
sibilitadas de acesso completo gratuito, além de
revisoes de literatura e artigos que ndao deixavam
clara a metodologia utilizada. Sete revisores con-
duziram o screening e removeram os artigos ina-
dequados de acordo com os critérios de elegibi-
lidade. Dos 49 estudos inicialmente encontrados,
6 estavam fora do escopo, 5 ndo mencionaram a
metodologia utilizada, 2 se tratavam de revisao
de literatura, 5 tratavam de populagoes bastante
restritas, 7 abordavam outros tipos de violéncia
e 8 eram impossibilitados de acesso completo
gratuito. Por fim, os revisores chegaram ao score
total de 16 artigos inclusos, conforme elucida o
diagrama na Figura 1.

RESULTADOS

Os resultados encontrados apds leitura dos arti-
gos estao descritos no Quadro 1 a seguir. Da re-
lacdo, oito artigos citam fatores socioeconémicos
como um dos principais determinantes para o
aumento da VPI durante a pandemia da covid-19.
O desemprego, a diminuicdo ou perda de renda,
a desaceleracdo dos negdcios e a perspectiva de
perda do poder masculino relacionada a esses as-
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Excluidos por estarem fora do escopo

(n=6)

Excluidos por ndo respeitarem os
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FIGURA 1. Diagrama das etapas de selegdo dos artigos para a pesquisa. Fonte: Os autores, 2023.

pectos no ambiente domiciliar atingem de forma
direta o homem, podendo funcionar como um
gatilho a comportamentos agressivos. Para a mu-
lher, por sua vez, estar empregada é um fator pro-
tetivo contra a violéncia, visto que ndo se tornam
dependentes financeiramente dos companheiros,
dificultando o controle sobre suas formas de li-
berdade, sobre aspectos da casa e do restante da
familia para além do casal. O desemprego femini-
no colabora para as perdas de lacos sociais, além
de passarem mais tempo com o agressor, tornan-
do-as vulnerdveis a violéncia.

Foram identificados também oito artigos que
expdem problemas de saide mental, sua relagdo
com a pandemia e o aumento dos casos de VPIL
Como consequéncia das medidas preventivas de

RBPS

distanciamento social e as restricoes de desloca-
mento impostas para conter a transmissdo viral,
houve acimulo de frustracdo, raiva e transtornos
mentais, de modo a contribuir com a aceleracdo
da VPI. Durante o periodo de confinamento, a vio-
léncia se associou a maiores escores de depressao,
ansiedade e estresse.

Além disso, ha ainda relatos que citam indivi-
duos possuidores de transtornos por uso de alcool
e de drogas como os mais associados aos indices
de violéncia doméstica. As mulheres cujos mari-
dos sdo usudrios de substancias consideradas lici-
tas (dlcool ou cigarro) foram identificadas como
trés vezes mais sujeitas a serem violentadas em
comparacdo com as mulheres cujos maridos ndo
faziam uso regular dessas substéncias.
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QUADRO 1. Relagio de artigos utilizados e seus principais achados sobre a violéncia contra a mulher por parceiro intimo durante a pandemia da covid-19

ARTIGO

METODO

RESULTADOS

Home was not a safe haven: women’s
experiences of intimate partner violence
during the COVID-19 lockdown in
Nigeria.

Fawole Ol, Okedare OO, Reed E, 2021.

Andlise de dados secundarios realizada entre
30 de margo e 2 de maio de 2020. Trabalho
com sete casos (n=7).

O estudo traz a relagio entre o aumento da VPI
durante a pandemia da covid-19 e a permanéncia
obrigatéria em casa com o0s agressores.

Intimate partner violence against
reproductive age women during COVID-
19 pandemic in northern Ethiopia 2020: a
community-based cross-sectional study.
Gebrewahd GT, Gebremeskel GG, Tadesse
DB, 2020.

Estudo transversal realizado na Etiépia com
mulheres em idade reprodutiva. Os dados
foram coletados de abril a maio de 2020 por
meio de entrevistas e um questiondrio padrao
autoaplicavel.

Participaram 682 mulheres do estudo. A violéncia
psicoldgica foi predominante (13,3%) entre as que
sofriam episddios violentos. Delas, 8,3% sofreram
violéncia fisica, e destas, 4,3% foi por meio de
tapas ou objetos arremessados.

Women’s mental health: acute impact
of COVID-19 pandemic on domestic
violence.

Sediri S, et al., 2020.

Pesquisa realizada na Tunisia, no ano de
2020, de maneira on-line. Utilizou o método
de amostragem bola de neve e a Escala de
Ansiedade, Estresse e Depressao (DASS-21).

A violéncia contra a mulher aumentou de 4,4%
para 14,8% durante a quarentena domiciliar. A
violéncia psicoldgica é descrita como o subtipo
mais frequente.

Prevalence and risk factors of violence
against women and children during
COVID-19, Germany.

Ebert C, Steinert JI, 2021.

Pesquisa on-line realizada entre 22 de abril e
8 de maio de 2020. Foram entrevistadas 3.818
mulheres buscando determinar a prevaléncia
da violéncia.

Da populacao estudada, 967 e 118 mulheres
relataram conflitos verbais e fisicos,
respectivamente, com seus parceiros. Além disso,
146 mulheres indicaram se sentir ameagadas pelo
parceiro.

Intimate Partner Violence against Women
during the COVID-19 Lockdown in Spain.
Vives-Cases C, et al., 2021.

Estudo ecolégico descritivo, com base

no nimero de ligacoes aos servigos de
emergeéncia, registros policiais que trouxeram
a morte de mulheres e ordens de protegao
emitidas em relagdo a VPI na Espanha, de
janeiro de 2015 a setembro de 2020.

Durante o segundo trimestre de 2020, ligacoes
aos servicos de emergéncia aumentaram 45% em
comparacdo com o mesmo periodo de 2019.

The Endemic Amid the Pandemic: Seeking
Help for Violence Against Women in the
Initial Phases of COVID-19.

Sorenson SB, Sinko L, Berk RA, 2021.

Trouxe os numeros didrios de ligacoes
telefonicas realizadas entre 1° de janeiro e 30
de maio de 2020 para agéncias de seguranga
publica e de servico social da Filadélfia,
Pensilvéania.

Constatou-se que nem todas as mulheres
procuram ajuda para as experiéncias de abuso.
Apresenta-se o dado de que apenas 2,1% das
mulheres que foram abusadas por parceiro em
algum momento de suas vidas relataram ter
entrado em contato com uma linha direta de
emergéncia.

Staying home is NOT ‘staying safe’: A rapid
8-day online survey on spousal violence
against women during the COVID-19
lockdown in India.

Pattojoshi A, et al., 2020.

Pesquisa on-line que objetivava avaliar a
prevaléncia e as caracteristicas da violéncia
conjugal sofrida por mulheres indianas
durante o confinamento na India.

Das 560 respostas obtidas, a taxa de violéncia
conjugal encontrada foi de 18,1%. Daquelas que
relataram a violéncia conjugal presente mesmo
antes do bloqueio, 77,6% citaram o aumento de
frequéncia desses episédios durante a quarentena
obrigatéria.

Intimate Partners Violence against Women
during a COVID-19 Lockdown Period:
Results of an Online Survey in 7 Provinces
of the Democratic Republic of Congo.
Ditekemena JD, et al., 2021.

Utilizou-se o método de amostragem por
conveniéncia e bola de neve. Monitorou-se
a adesdo as medidas preventivas da covid-19
e seu impacto em paises de baixa e média
renda.

Das 2.002 mulheres inclusas na andlise, 235
(11,7%) relataram qualquer forma de VPI
durante o periodo de confinamento na Republica
Democritica do Congo (RDC). O tipo de VPI
mais vivenciado foi a violéncia verbal, relatada
por 143 (60,9%) mulheres.

Intimate partner violence and associated
factors among reproductive age women
during COVID-19 pandemic in Southern
Ethiopia, 2020.

Gebrewahd GT, Gebremeskel GG, Tadesse
DB, 2020.

Estudo transversal de base comunitaria
realizado com 462 mulheres para avaliar
VPI e fatores associados durante a pandemia
de covid-19. Foi utilizada a técnica de
amostragem por conglomerados em um
estagio.

A prevaléncia de mulheres com VPI foi de 189
(42,19%). Das participantes do estudo, cerca de 58
(12,9%) haviam sofrido todas as violéncias (fisica,
emocional e sexual) pSelo parceiro. A violéncia
por parceiro intimo tem 4,21 vezes mais chances
de ocorrer apds a pandemia de covid-19 do que
antes dela.

Artigo de revisao

*continua.

RBPS



Determinantes do aumento da violéncia contra a mulher por parceiro intimo durante a pandemia da covid-19 69

*continuagao.

The COVID-19 Pandemic and Intimate
Partner Violence against Women in the
Czech Republic: Incidence and Associated
Factors.

Plasilova L, Hula M, Krej¢ova L, Klapilova
K, 2021.

Estudo longitudinal prospectivo e descritivo,
realizado através de um questiondrio, em
colaboragdo com 33 institui¢cdes de pesquisa
ao redor do mundo. Consideraram-se apenas
autorreportadas violéncias por parceiros
intimos por mulheres da Republica Tcheca.

A amostra final consistiu de 429 mulheres.
Observou-se diferenga significativa na incidéncia
de VPI na primeira onda da pandemia de covid-
19 em relacéo ao periodo pré-pandémico, bem
como na segunda onda em relagéo ao periodo
pré-pandémico.

Prevalence and Associated Factors of
Intimate Partner Violence Among Married
Women During COVID-19 Pandemic
Restrictions: A Community-Based Study.
Tadesse AW, et al., 2020.

Estudo transversal de base comunitaria
realizado de junho a julho de 2020

para avaliar a prevaléncia de VPI e seus
determinantes entre mulheres casadas que
vivem durante as restri¢oes da pandemia de
covid-19.

Este estudo revelou que as mulheres cujos
maridos eram usudrios de substancias (élcool,
bate-papo ou cigarro) tinham risco trés vezes
maior de VPI em comparagdo com aquelas
mulheres que tinham maridos ndo usudrios (AOR
=2,75:1C 95% 1,42, 5,34).

Intimate Partner Violence Against Women
During the COVID-19 Lockdown in Italy:
A Multicenter Survey Involving Anti-
Violence Centers.

Romito P, Pellegrini M, Saurel-Cubizolles
M]J, 2022.

Estudo observacional, explora a evolugdo da
violéncia por parceiro intimo (VPI) durante
o confinamento, atendidas em cinco centros
antivioléncia na Itdlia (periodo de junho a
setembro de 2020).

Foi feita amostra de 238 mulheres (44%
coabitando e 56% nao coabitando com o
perpetrador). As mulheres que coabitam
relataram violéncia fisica significativamente
mais frequentemente (p = 0,03); mulheres nao
coabitantes relataram perseguicdo pessoal e
violéncia por telefone ou web.

Domestic violence against married women
during the COVID-19 pandemic in Egypt.
Abu-Elenin MM, et al., 2022.

Estudo transversal recrutou 2.068 mulheres
casadas por meio de um link de pesquisa
eletronica. Através de questiondrio
autoaplicével anénimo, avaliou a frequéncia de
exposi¢do a varias formas de violéncia conjugal
antes e depois da pandemia de covid-19.

Os tipos de violéncia emocional mais relatados
foram: impedir a esposa de encontrar suas amigas
(36,5%, 40%), limitar a interagdo com familiares
(26,1%, 40,4%) e tratd-la como empregada (28,7%,
36,7%).

Examining Violence Against Women at a
Regional Level 1 Trauma Center During
the COVID-19 Pandemic.

Tracy BM, et al., 2022.

Realizou-se uma revisdo retrospectiva

de pacientes do sexo feminino que se
apresentaram ao centro de trauma de nivel 1
(L1TC) por causa da violéncia, no periodo de
2019 a 2020.

Depois de controlar a idade e a raca do paciente,
as chances de trauma penetrante aumentaram
durante o periodo da pandemia em comparagio
com o periodo pré-covid.

Femicide and Attempted Femicide before
and during the COVID-19 Pandemic in
Chile.

Cantor E, Salas R, Torres R, 2022.

Este estudo analisou os casos de tentativa de
feminicidio e feminicidio de fato, de janeiro
de 2014 a junho de 2021, notificados no Chile
por meio do Servigo Nacional para a Mulher e
a Igualdade de Género.

A taxa de tentativa de feminicidio aumentou
durante a pandemia (taxa de incidéncia: 1,22
[intervalo de confianca de 95%: 1,04 a 1,43],
p valor: 0,016), enquanto a taxa de casos de
feminicidio permaneceu inalterada.

Gender-based violence during COVID-19
among adolescent girls and young women
in Nairobi, Kenya: a mixed-methods
prospective study over 18 months.
Decker MR, et al., 2022.

Uma coorte de jovens de 15 a 24 anos em
Nairdbi, no Quénia, foi pesquisada em trés
momentos durante 18 meses antes e durante a
pandemia de covid-19. Discussoes de grupos
focais virtuais (n=12) e entrevistas (n=40)
contextualizam os resultados quantitativos.

A prevaléncia de VPI foi de 17,5% (ao longo

da vida) com parceiro atual/recente no pré-
pandemia (2019), 17,3% no ultimo ano no
acompanhamento de 12 meses (2020) e 17,5% nos
altimos seis meses no acompanhamento de 18
meses (2021).

Fonte: Os autores, 2023.

DISCUSSAO

Ao comparar estatisticas do més de abril de 2019

A VPI ndo é atual. Dados pré-pandemia ja demons-
travam que, antes do surgimento da covid-19, apro-
ximadamente 243 milhdoes de mulheres sofriam
com esse tipo de vivéncia trazida por relaciona-
mentos abusivos’. Mundialmente, entretanto, hou-
ve aumento significativo desses indices durante o
periodo de quarentena domiciliar obrigatéria im-
posta pela pandemia®’.

RBPS

com abril de 2020, a OMS constatou um aumento
de cinco vezes nas buscas on-line por linhas diretas
de apoio e prevencao dos casos de VPI'’. Dentre os
variados tipos de violéncia, a psicolégica ocupa pre-
dominantemente o primeiro lugar, e as violéncias
fisica, econdmica e sexual oscilam entre si de um
pais para outro na ocupagdo do segundo lugar®'.
A violéncia psicolégica inclui as mais diversas
formas de abuso emocional, como conflitos ver-
bais, castigos, ameacas e a obtencéo dos controles
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de comunicacdo e locomogdo. As ameacas podem
ser relativas a propria vitima, aos filhos do casal e
até mesmo ameacas de suicidio por parte do agres-
sor'’, Um estudo aleméao realizado entre os meses
de maio e abril de 2020, constituido por 3.818 mu-
lheres confinadas, observou que as participantes no
quintil mais alto da escala de ansiedade e depressdo
foram mais propensas a relatar a ocorréncia dessa
forma de conflito com seus parceiros'.

O aumento nos casos de VPI foi amplamente
documentado, com destaque para as localidades
que ja possuiam altas prevaléncias pré-pandemia.
A Franga viu aumento de 36% no numero de notifi-
cagoes® Dados da Itélia e da Espanha também con-
templam aumento®!!. Registros da Espanha foram
coletados através de um estudo que acompanhou
o numero de ligacdes recebidas pelo “Disque-de-
nuncia’; os registros policiais que trouxeram a mor-
te de mulheres e a emissdo de ordens de protecio
relacionadas a VPI, entre margo e junho de 2020.
Houve aumento absoluto do nimero de ligagoes re-
cebidas pelo servico durante o periodo de andlise®.

Na Nigéria, a violéncia entre parceiros chegou
aos 56% e foi registrada em demais paises do con-
tinente, como Tunisia (14,8%), Quénia (27,6%),
Egito, Reptublica de Camardes, Etidpia e Reptblica
Democritica do Congo'®**1#1>1¢ Dados de 2020
relacionados a regido sul da Etidpia sugerem que
a violéncia sexual é “culturalmente normal’, sen-
do citada até mesmo como um direito do marido
dentro do casamento'’. No Congo, das 2.002 mu-
lheres inclusas em uma anélise executada durante
o periodo de confinamento local, 11,7% relataram
sofrer alguma forma de VPI, com destaque, nova-
mente, para a violéncia sexual e estupros, citados
por 6% desse total'.

Os dados da China demonstram que os indices
triplicaram, representando um aumento de 90% em
comparac¢do com o periodo pré-pandemia** Na In-
dia, houve aumento de 100% das queixas®. Das 560
mulheres indianas participantes de uma pesquisa
realizada durante a quarentena domiciliar, 13,6%
mencionaram sofrer violéncia antes do bloqueio, e
4,5% mencionaram o inicio dos episddios violentos
a partir do bloqueio, indicando uma alta de 33,1%!%.

Artigo de revisao

Santos et al.

Na América, os Estados Unidos (EUA) registra-
ram aumento de 10 e 18% nas cidades de Nova York
e San Antonio, respectivamente, a partir de com-
paragdes entre marco de 2019 e marco de 2020%.
Andlises de um centro de trauma nivel 1 em Ohio
trouxeram dados do aumento das ocorréncias de
trauma penetrante durante a pandemia’. No Chile,
o Servico Nacional para a Mulher e a Igualdade de
Género documentou o aumento da taxa de tentati-
vas de feminicidio durante a pandemia®.

Por fim, no Brasil, segundo o Ministério da Mu-
lher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMEF-
DH) e a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos
(ONDH), esse aumento alcangou os 18% apenas en-
tre os dias 1° e 25 de margo de 2020, de acordo com
os registros do “Disque 100” e “Ligue 1807.

E contraditério que, ao mesmo tempo que a
pandemia tenha amplificado os casos de violéncia
contra a mulher, o acesso aos servicos de apoio
tenha sido dificultado também por conta dela. A
Linha Direta Nacional de Violéncia Doméstica dos
EUA confirma, através dos relatos de centenas de
mulheres, que as restricdes sociais relacionadas a
covid-19 prejudicaram os dispositivos de suporte
e assisténcia, conferindo vantagem aos parceiros
violentos®1°,

A problematica é imensamente maior do que su-
gerem os registros. Evidenciando que nem todas as
mulheres procuram ajuda para as experiéncias de
abuso, dados da Pensilvénia, coletados entre janeiro
e maio de 2020, constatam que apenas 2,1% delas in-
formaram ter recorrido as linhas de emergéncia®*.
Na Republica Tcheca, surpreendentemente, os nu-
meros demonstraram diminui¢do da VPI na compa-
racdo dos periodos pré e pos-pandemia. Entretanto,
especialmente sob o periodo de confinamento, é pre-
ciso considerar que a falta de evidéncia de VPI nio
indica rigorosamente que ela nao ocorre®.

Das barreiras que impossibilitaram a procu-
ra por ajuda, a diminuicdo do apoio informal por
parte de amigos e familiares no cenario pandémico,
em conjunto com causas demograficas e culturais,
contribuiram para esses dados?"*. Nessa mesma li-
nha, o Servico para Violéncia Sexual e Doméstica
(SVeD) de Mildo, na Itdlia, comparou pedidos de
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assisténcia contra VPI antes e durante a quarentena
imposta pela covid-19. De fevereiro a abril de 2020
foi oferecido apoio a 74 vitimas, sendo 30 delas de
violéncia sexual. No mesmo periodo do ano ante-
rior, entretanto, houve atendimento de 141 mulhe-
res. Essa reducdo sé pode ser interpretada sob a
Optica da limitacdo enfrentada para solicitar apoio
durante o periodo analisado'.

Trazendo ainda uma outra perspectiva do mes-
mo problema, as causas do aumento da violéncia
doméstica em desastres naturais sdo caracterizadas
como multiplas e interdependentes®. Na incapaci-
dade de socializacdo e vivéncia dos processos de
luto, o desencadeamento de diagndsticos psiquia-
tricos, em geral, evoluiu bruscamente. Quando as-
sociados ao consumo de alcool e drogas, que, por
sua vez, também aumentaram durante as restri¢coes
sociais prolongadas, conferem determinantes do
aumento da VPI[*#5691523,

Um quinto das vitimas de violéncia conjugal de
determinado estudo indiano citou o surgimento
dos episddios violentos ou seu agravamento como
consequéncia do home office, demonstrando a ne-
cessidade de atengéo aos efeitos potencialmente ne-
gativos a saide mental decorrentes da adogdo dessa
pratica. Ainda no mesmo artigo, a divisdo de res-
ponsabilidades dos filhos e de idosos do lar também
foram citados como agentes estressores aos parcei-
ros violentos!®%%,

Esses achados escancaram e intensificam con-
flitos sociais relativos a desigualdade de género e o
papel historicamente atribuido a cada membro in-
tegrante do que conhecemos como “familia” Além
do maior tempo de confinamento com seus abusa-
dores e da diminuicdo do contato com mecanismos
informais de apoio social, restrigdes financeiras se
encontram intimamente ligadas ao aumento dos
numeros*>*18,

Enquanto pertencer a classe socioecondmica
média e residir em ambientes urbanos integram
fatores de protecdo, diminuindo as chances de
experiéncias de VPI, pertencer a baixos niveis so-
cioecondmicos e residir em areas rurais aumentam
significativamente essas chances”'*. Desemprego,
instabilidade, diminuicdo da renda e provisdes ba-
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sicas, inseguranca emocional e limitacao de infraes-
trutura dos servicos de assisténcia em saide confi-
guram fatores de risco>***,

De forma mais abrangente, a literatura cita ainda
a exacerbacdo do vicio nas redes sociais e o senti-
mento de tédio a ele associado, gravidez indesejada
ou a incerteza do estado de gravidez, diminuicao
dos cuidados de saide néo relacionados a covid-19
e as preocupacoes com a capacidade de apoiar so-
breviventes como possiveis motivacoes para a cres-
cente onda de VPI no periodo de pandemia*®'*.

Diante das consideragoes, é inegavel que o
alargamento da VPI seja resultado, mesmo que de
forma ndo intencional, das politicas preventivas
de circulagdo de pessoas que objetivaram a con-
tencdo viral. A partir das inumeras implicag¢des
negativas da pandemia a vida das mulheres, tor-
na-se imprescindivel a exploracdo do tema e suas
nuances a fim de estabelecer a real dimensao do
problema, trabalhando suas causas e explorando
razdes para sua permanéncia*®.

CONCLUSAO

Diante da exposi¢cdo dos dados comprobatérios do
aumento da VPI, a partir da série de comparacoes
entre os periodos pré e pds-pandemia em todos os
continentes, é fato que o fend6meno deve ser con-
siderado amplo, recorrente e problemdtico. Ape-
sar das particularidades, em geral, o aumento do
tempo de convivéncia entre vitima e agressor se
caracterizou como mais uma das indmeras impli-
cacgdes negativas de consequéncia da quarentena
domiciliar obrigatéria imposta pela pandemia da
covid-19.

Uma vez identificados os fatores de risco e de-
talhados os determinantes previamente associa-
dos aos atos violentos, concluimos que alteragdes
comportamentais, além de fatores individuais e so-
cioculturais, relacionaram-se ao acréscimo da VPI
contra a mulher durante as imposicoes restritivas
decorrentes da covid-19. A brutalidade desse acrés-
cimo mundial traz implicagdes negativas a vida das
mulheres e as torna pandemias inter-relacionadas.
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Nao ter medo de falar sobre violéncia de género,
adjunto de todas as suas nuances, formas de exis-
téncia e manutencao, de modo a informar a popula-
¢do, assim como trabalhar questdes relacionadas a
prevencao e a importancia de denunciar agressores,
expandindo politicas publicas de apoio e acolhimen-
to as vitimas e desenvolvendo projetos e estratégias
de promocao de igualdade de género constituiriam
possibilidades de passos iniciais na abordagem das
profundezas causadoras da violéncia.
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RESUMO

Introducgdo: Buscando minimizar os declinios funcionais decorrentes do envelhecimento, a litera-
tura recomenda a realizacdo de exercicios fisicos. Nesse contexto, programas de exercicios domici-
liares parecem ser uma alternativa, especialmente quando o acesso a centros de treinamento é res-
trito. Contudo, ndo se sabe qual ¢ a relagdo dose-resposta mais adequada a partir da manipulagédo
de varidveis do treinamento para promover melhorias sobre a capacidade funcional da populacdo
idosa. Objetivo: analisar as caracteristicas e a relagdo dose-resposta das varidveis do treinamento
de programa de exercicios domiciliares sobre a capacidade funcional da populagéo idosa. Métodos:
realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed/Medline e Biblioteca Virtual em Satde de ensaios
clinicos aleatorizados publicados em qualquer idioma entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022. Os
critérios de busca foram estabelecidos de acordo com a estratégia de andlise da Population, Interven-
tion, Comparator Outcomes e Study Design. Resultados: 1.427 artigos foram identificados, dos quais
trés atenderam aos critérios de elegibilidade. Entre os principais resultados, o equilibrio melhorou em
todos os estudos, além disso, observou-se melhora na forca muscular de membros inferiores, na forga
muscular de membros superiores e mobilidade funcional. Concluséo: programas de exercicios domi-
ciliares com seis a dez semanas de duragdo, realizados de duas a trés vezes por semana, com sessdes
entre 35 e 50 minutos envolvendo exercicios de equilibrio, forca muscular, alongamento e marcha
promovem melhorias sobre a capacidade funcional da populagio idosa, sobretudo no equilibrio.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio fisico; Aptidao fisica.

ABSTRACT

Introduction: Seeking to minimize the functional declines resulting from aging, the literature rec-
ommends the performance of physical exercises. In this context, home exercise programs seem to be
an alternative, especially when access to training centers is restricted. However, it is not known which
is the most appropriate dose-response relationship from the manipulation of training variables to
promote improvements in the functional capacity of the elderly population. Objective: to analyze the
characteristics and the dose-response relationship of the training variables of a home exercise pro-
gram on the functional capacity of the elderly population. Methods: a search was carried out in the
Pubmed/Medline and Virtual Health Library databases of randomized clinical trials published in any
language between January 2020 and December 2022. The search criteria were established according
to the analysis strategy of the Population, Intervention, Comparator Outcomes and Study Design.
Results: 1,427 articles were identified, of which three met the eligibility criteria. Among the main
results, balance improved in all studies, in addition, there was an improvement in lower limb muscle
strength, upper limb muscle strength and functional mobility. Conclusion: home exercise programs
lasting six to ten weeks, performed two to three times a week, with sessions between 35 and 50 min-
utes involving balance, muscle strength, stretching and gait exercises promote improvements in the
functional capacity of the elderly population, especially in balance.

Keywords: Aging; Exercise; Physical fitness.
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INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser compreendido como
um processo natural, intrinseco e irreversivel, que
traz consigo mudancgas e provoca a perda gradual
das reservas biolégicas do individuo'. De modo
geral, essas mudangas repercutem negativamente
sobre a capacidade funcional da populacdo idosa,
logo, varidveis que compoem essa capacidade, como
forga e poténcia muscular, flexibilidade, mobilidade
e equilibrio, acabam reduzindo progressivamente*>.

Buscando minimizar o declinio funcional, a lit-
eratura tem recomendado a realizagdo de programas
de exercicios fisicos ou atividades fisicas de forma
geral*>¢. Sabe-se que a atividade fisica é um compor-
tamento que envolve qualquer tipo de movimento
como caminhar, lavar louca ou até mesmo sentar
e levantar da cadeira, sabe-se também que idosos
devem praticar pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana’; entretanto, a maioria
dos idosos ndo atende a essas recomendacdes®.

Diferentemente da atividade fisica, a prescri¢do de
um programa de exercicio fisico é baseada no resultado
pretendido, individualizado, ajustado e controlado.
Em linha com outros agentes terapéuticos, o exercicio
mostra um efeito dose-resposta e pode ser utilizado
como alternativa ao tratamento farmacoldgico’. Entre
as diferentes possibilidades de intervencdo, a real-
izagdo de programas de exercicios domiciliares parece
ser uma Otima estratégia, principalmente por terem
uma 6tima relacdo custo-beneficio® e por reduzirem
algumas barreiras observadas para a prética de exer-
cicios fisicos de pessoas com 65 anos ou mais, como a
necessidade de deslocamento™.

Os programas de exercicios domiciliares surgiram
como uma ampliacdo do tratamento para pessoas
com insuficiéncia cardiaca'’. A abordagem tradicional
normalmente acontece em hospitais e/ou centros/lab-
oratdrios de pesquisa'?, e os programas de exercicios
sdo estruturados com o auxilio de cartilhas autoexpli-
cativas sem a supervisio direta de um profissional. As
sessdes de treinamento incluem exercicios de respi-
racdo, calistenia, exercicios com caneleiras, halteres,
faixas elasticas ou ainda caminhadas'*.

Assim como ocorre em qualquer prescricdo de
treinamento fisico, o sucesso dos programas de exer-
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cicios domiciliares depende da manipulacio apropri-
ada das varidveis do treinamento. Contudo, nio se
sabe qual relacdo dose-resposta seria mais adequada
para promover melhorias sobre a capacidade funcio-
nal de pessoas sauddveis com 65 anos ou mais. Inves-
tigar os efeitos da relagdo dose-resposta de exercicios
na funcionalidade da populacio idosa é considerado
importante pelo fato de identificar os niveis mini-
mos necessarios para intervengdes eficazes'. Além
disso, essas informacdes podem contribuir na elab-
oracdo de diretrizes de exercicios para essa popu-
lacdo™. Diante disso, este artigo tem como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura com a
finalidade de analisar as caracteristicas e a relacdo
dose-resposta das varidveis do treinamento de pro-
gramas de exercicios domiciliares sobre a capacidade
funcional da populacéo idosa saudavel.

METODOS

Realizou-se uma busca nas bases de dados United
States National Library of Medicine (NLM/
PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O
PubMed é um mecanismo de busca para litera-
tura que fornece acesso a um banco de dados com
informagoes bibliograficas sobre mais de 27 mil-
hoes de artigos de mais de 6 mil periddicos, por dia,
aproximadamente 2,5 milhdes de usudrios de todo
o mundo acessam a plataforma’®. Ainda nessa per-
spectiva, o portal da BVS é um espaco de integracéo
de fontes de informacdo em saide que promove
acesso a informacdo cientifica e técnica em saidde
na América Latina e Caribe”.

Consideramos ensaios clinicos aleatorizados
publicados em qualquer idioma entre janeiro de 2020
e dezembro de 2022. Os critérios de busca foram
estabelecidos de acordo com a pergunta PICOS (Pop-
ulation, Intervention, Comparator Outcomes e Study
Design)'®. Optou-se pela revisao integrativa tendo em
vista o aumento da utilizacdo de pesquisas cientificas
na pratica profissional e a carente discussao acerca
da temadtica. Ainda, revisdes integrativas tem uma
abordagem metodoldgica ampla referente a revisoes
e podem desempenhar um papel norteador impor-
tante baseando-se em evidéncias®”.
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No processo de identificagao, triagem, elegibili-
dade e inclusio, foram considerados apenas ensaios
clinicos aleatorizados que analisaram pessoas
sauddveis, com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos (analisados conjuntamente, ou apenas homens,
ou apenas mulheres), que avaliaram (minimamente)
alguma varidvel operacional associada a capacidade
funcional (for¢a e poténcia muscular, flexibilidade,
mobilidade e/ou equilibrio)®>. Além disso, foram
incluidos (se elegivel) estudos que tinham relagao
com o tema a partir da leitura das referéncias lidas
durante todo o processo de identificacio e selecio.

Foram excluidos estudos de protocolo, de via-
bilidade, de revisdo ou ainda aqueles que néo uti-
lizaram apenas a populagdo idosa sauddvel na
amostra ou que ndo utilizaram programas de exer-
cicios domiciliares como intervencdo.

A estratégia de busca baseou-se nos seguintes
descritores e operadores booleanos: “elderly” OR “older

Maranhao, Silva, Moura e Piraua

people” OR “aged” OR “aging” AND “home based”
OR “home based exercise” OR “home based program”
AND “minimally supervised” OR “supervised” OR
“unsupervised” AND “strength” OR “balance” OR
“velocity” OR “walking” OR “walking speed”.

Os dados foram coletados e analisados de forma
independente por dois pesquisadores, ao final, todos
os artigos considerados inclusos ou exclusos foram
discutidos entre eles. Em caso de discordancia, um
terceiro pesquisador seria solicitado a fim de emitir
um parecer final sobre a inclusao ou exclusao.

RESULTADOS

Apds a busca, 1.427 artigos foram identificados.
Entretanto, trés atenderam aos critérios de elegib-
ilidade. Todo processo de triagem estd descrito na
Figura 1 e os seus resultados no Quadro 1.

Q
'3, Artigos identificados através das buscas nas bases de dades PubMed e BVS
EE (n=1.427)
= |
=
E Nio apresentavam relacdo com a proposta de investigacdo
(n=1.031)
|
Artigos selecionados apos leitura de titulos/resumos
E (n =396)
g |
& Artigos excluidos apos leitura de titulos/resumos
n=17)
I
’ Artigos selecionados para leitura na integra (n =379)
I
; }
= Artigos elegiveis apos leitura na integra T v
a (n=03) Nao é artigo original (n=04)
8 :
E Nio é ensaio clinico (n=51)
2 v
i
= Amostra ndo continha apenas idosos
saudaveis
(n=233)
z I
E . > Nio utilizou exercicios domiciliares como
= Artigos incluidos na Tabela 1 intervencio (n=88)
g (n=03)
-

FIGURA 1. Fluxograma dos estudos selecionados. Fonte: Elaborado pelos autores.
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QUADRO 1. Descrigio dos ensaios clinicos randomizados que utilizaram exercicios domiciliares e avaliaram a capacidade funcional de idosos
AUTOR | AMOSTRA DURACAO | INTERVENCAO ACOMPANHAMENTO | RESULTADOS
Grupo: experimental
Exercicio: fortalecimento, equilibrio e Grupo experi-
alongamento mental: 1 forga
Sexo: ambos .
L. Frequéncia: 3x/semana muscular mem-
Idade média: 68,2 X , .
Protocolo: Aquecimento/5 X bros superiores
+4,6 . . Grupo experimental: .
Parte principal: Fortalecimento: 6 a 8 . e inferiores,
Alpozgen | N:30 o R o fisioterapeuta o .
repeti¢cdes/30” descanso Equilibrio: 5x equilibrio, flexib-
etal. Ne grupos: 02 6 semanas X . o
K 15-30 ilidade, resistén-
(2022) suficientemente L . Grupo controle: K .
. Alongamento: 2-3 repeti¢des/15 . cia aerdbica
ativos . fisioterapeuta
. Volta a calma: 5 minutos Grupo controle:
Status clinico: N . .
déveis Duragéo: 40-45 minutos | equilibrio
sau
Equipamento: faixa eldstica, peso corporal e resisténcia
Grupo controle: ndo realizou nenhuma aerdbica
atividade
Grupo: experimental
Exercicio: multicomponentes de equilibrio e
capacidade de marcha. Grupo experi-
Frequéncia: 2x/semana mental: 1 capaci-
Sexo: ambos d . : Grupo experimental: T cap
. Protocolo: aquecimento/10 . dade de marcha e
Pepera Idade média: 79,45 . o fisioterapeuta .
Parte principal: equilibrio e melhorar a equilibrio
etal. + 6,4 8 semanas . }
capacidade de marcha:30 Grupo controle:
(2021) N: 40 . Grupo controle: .
N 02 Volta a calma: 10 minutos fisiot ¢ < ou | capaci-
° grupos: sioterapeuta
grup Duragao: 45-50 minutos P dade de marcha e
Equipamento: faixa eldstica, halteres. equilibrio
Grupo controle: ndo realizou nenhuma
atividade
Grupol: treino especifico de equilibrio
Exercicio: equilibrio, fortalecimento e
alongamento
Frequéncia: 3x/semana
Protocolo: alongamento 5-10°
Parte principal: 25-30 minutos de treinos de
equilibrio
Volta a calma: 5 minutos G
rupo exper-
Duragao: 35-45 minutos . po exp
. . L. imental 1: 1
Equipamento: faixa eldstica e peso corporal equilibrio, 1
Grupo2: treinamento de equilibrio com- 1 o
mobilidade
pleto .
i L. e . funcional
Sexo: masculino Exercicio: equilibrio, fortalecimento e
1 Grupo exper-
. Idade média: 68.07 alongamento .
Mabhjur e . imental 2:
+3.63 Frequéncia: 3x/semana Todos os grupos: o
Norasteh 10 semanas , L 1 equilibrio,
N: 40 Protocolo: alongamento 5-10 sem supervisao o
(2022) . . . 1 mobilidade
Ne grupos: 3 Parte principal: 25-30 minutos de treinos de .
A funcional
equilibrio
. Grupo con-
Volta a calma: 5 minutos
< . trole: <> ou |
Duragéo: 35-45 minutos o
. . o equilibrio, &
Equipamento: faixa eldstica e peso corporal .
ou | mobilidade
Grupo3: controle .
. ) funcional
Exercicio: caminhada breve
Frequéncia: 3x/semana
Protocolo: intensidade: leve a um pouco
dificil pela Escala de Borg
Distancia:1500 m na 1* semana e aumentada
até 3200 m até a 10* semana
Duragao: 30-40 minutos
Equipamento: nenhum
Legenda: + = mais ou menos; N° = nimero; X/ = vezes por semana; ' = minutos; ” = segundos; 1 = aumento; |= redugdo; <> = sem modifica¢des. Fonte:

Elaborado pelos autores.
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O Quadro 1 sumariza os resultados e contém
as principais informacdes dos trés ensaios con-
trolados aleatorizados, que investigaram os efeitos
de programas de exercicios domiciliares sobre a
capacidade funcional da populacédo idosa saudével.

DISCUSSAO

Ao analisar conjuntamente os trés estudos inclui-
dos na Tabela 1, verificou-se que a idade média
dos participantes era de 71 anos, com variagoes de
68 a 79 anos entre os estudos. Em relagdo ao sexo,
observou-se a presenca de homens e mulheres em
dois estudos?®*, um terceiro estudo utilizou apenas
homens na amostra?. Todos realizaram compara-
¢oes entre grupo experimental e grupo controle, ou
ainda uma composicao com trés grupos, incluindo
dois experimentais e um controle.

A duragédo das intervengdes variou entre seis e
dez semanas e aconteceu de duas a trés vezes na
semana, as sessoes tinham entre 35 e 50 minutos de
duragdo e foram divididas em aquecimento, parte
principal e volta a calma. Exercicios para melhora
do equilibrio foram utilizados em todos os estu-
dos. Além disso, outros métodos do treinamento
também foram utilizados, entre eles exercicios
aerdbios, exercicios de forca muscular para mem-
bros inferiores e superiores, exercicios para mel-
hora da marcha e alongamento. Também se obser-
vou a utilizacdo de alguns implementos durante as
intervencdes como: halteres e faixas elasticas, além
do préprio peso corporal.

Vale ressaltar que na variabilidade de protocolos
dos trés estudos analisados, apenas um?' descre-
veu a quantidade de repeticoes (6 a 8) dos exer-
cicios, o intervalo de descanso (30 segundos) entre
as séries e a quantidade total de sessoes (24 a 26).
Os demais descreveram a frequéncia semanal (2
a 3) ou a duracio total das sessoes (30 a 50 minu-
t0s)?%22, Nenhum dos estudos indicou a intensidade
dos exercicios. Contudo, dois estudos*~* informa-
ram que os programas de exercicios adotaram um
sistema de progressdo, que permitia aos partic-
ipantes avancar de nivel (facil a dificil) de acordo
com suas habilidades.

ARTIGO DE REVISAO
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No que diz respeito ao acompanhamento das
sessdes, um Unico estudo ndo realizou a super-
visdo durante as intervencdes dos treinamentos?.
Os participantes do estudo receberam uma car-
tilha descrevendo o programa de exercicios por
meio de imagens e instrugdes gerais. Além disso,
houve uma sessdo de familiarizagdo com uma hora
de duracdo e todos os participantes receberam
ligacoes telefénicas semanais dos instrutores para
o acompanhamento e esclarecimento de eventuais
davidas??. Por sua vez, os demais estudos tiveram
todas as suas sessoes supervisionadas por fisiotera-
peutas®*?!, com supervisdes presencial® ou virtual-
mente via Skype?!.

De modo geral, os estudos demonstraram resul-
tados positivos independentemente da faixa etaria
ou da variabilidade de protocolos observados nas
intervenc¢oes. Entre os principais resultados obser-
va-se a melhora da resisténcia aerébica, forca mus-
cular de membros superiores, forca muscular de
membros inferiores, mobilidade funcional, flexi-
bilidade e equilibrio. Importante destacar que o
equilibrio sofreu declinio no grupo controle de
todos os estudos.

A compreensdo sobre a relacdo de dose-resposta
entre atividade fisica e satide se faz necessdria. As
relacdes de dose-resposta entre atividade fisica e
saide devem considerar a interacdo entre os diver-
sos componentes da atividade fisica, como o volume
(frequéncia e duracio) e a intensidade®. Apesar de
resultados conflitantes, evidéncias sugerem uma
relacdo inversa de dose-resposta entre o volume
total de atividade fisica e o risco de mortalidade
por todas as causas entre jovens, adultos e a pop-
ulacdo idosa, com redugdes de risco na ordem de
20% a 30% daqueles que caminham ao menos de
um a trés quilometros por dia de modo continuo®.
Mesmo na populagao idosa fragil, doses mais altas
de exercicio fisico supervisionado (180 minutos por
semana), realizados em ambiente de laboratério
durante 12 semanas, apontam uma relacdo positiva
e preditiva entre a duracdo do exercicio e a funcio-
nalidade fisica, refletindo em melhora das ativi-
dades didrias®.

Osbeneficios da prética regular de exercicios fisi-
cos sdo amplamente reconhecidos, especialmente

RBPS



Relagéo dose-resposta dos programas de exercicios domiciliares sobre a capacidade funcional da populagio idosa 79

por proporcionar um envelhecimento sauddvel®.
No caso dos exercicios domiciliares, sua realizacio
¢ considerada segura e modestamente eficaz para
melhorar a condicdo de algumas variaveis que com-
poem a capacidade funcional, como: forca muscular
de membros inferiores, equilibrio e poténcia mus-
cular®. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para esclarecer os mecanismos subjacentes aos
efeitos do treinamento domiciliar®.

Do ponto de vista da relacdo dose-resposta e de
acordo com nossos achados, seis semanas de pro-
gramas de exercicios domiciliares, realizados trés
vezes por semana, com sessoes de 40 a 45 minutos
de duracdo, supervisionados por um profissional,
parecem ser suficientes para apresentar melho-
rias na capacidade funcional da populagdo idosa
saudavel, sobretudo na forca muscular de membros
superiores e inferiores e no equilibrio*. De igual
modo, seis semanas também sdo suficientes para
apresentar pioras no equilibrio e na resisténcia
aerdbica da populacdo idosa saudavel que néo prat-
ica nenhuma intervencdo com exercicios?'.

Esses achados sdo importantes pelo fato de iden-
tificar os niveis minimos necessdrios para inter-
vencoes eficazes’. Entretanto, é necessario ter
cautela ao generalizar e aplicar essas informagoes.
Enquanto limitacdes, destacamos o baixo niimero
de bases de dados pesquisadas e, consequente-
mente, o baixo niumero de estudos analisados e
incluidos em nossas andlises. Além disso, ndo aval-
iamos os vieses dos estudos.

Sobre os pontos fortes destacamos a sumari-
zacdo do tema, pois, apds a pandemia causada pelo
novo coronavirus (covid-19) no ano de 2019, houve
um aumento expressivo na demanda por programas
de exercicios domiciliares. Contudo, ha uma grande
discrepancia em como as pesquisas definem e rela-
tam esses programas®.

CONCLUSAO

Programas de exercicios domiciliares com seis a
dez semanas de duracdo, realizados de duas a trés
vezes por semana, com sessoes entre 35 e 50 minu-
tos envolvendo exercicios de equilibrio, forca mus-
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cular, alongamento e marcha, promovem melhorias
sobre a capacidade funcional de idosos saudaveis,
sobretudo no equilibrio. Contudo, o baixo nimero
de estudos incluidos pode limitar a extrapolacdo
dos resultados para a populacdo idosa em geral;
portanto, as recomendacdes apresentadas no pre-
sente estudo devem ser aplicadas com cautela.
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RESUMO

Introducio: O tabagismo é um conceito amplo que inclui transtornos mentais e comportamentais devido
ao abuso do tabaco, sendo uma doengca crénica evitavel que afeta diversos 4mbitos do individuo. Objetivo:
Avaliar as dificuldades para a adesdo ao tratamento de cessacdo ao tabagismo no ambito da Aten¢do Primdria
a Saude (APS). Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram usadas as bibliotecas
virtuais Portal Capes, Scielo, PubMed, Lilacs e BVS, utilizando os artigos dos ultimos cinco anos que tenham
sido realizados no pais e que fossem voltados a Atengdo Primaria a Satde, identificando quais as dificuldades
do individuo com interesse de interromper o uso do tabaco para cessar o tabagismo, sendo analisados com-
pletamente dez artigos. Resultados: Dentre as dificuldades encontradas para a cessagao do tabagismo, tem-se
como principal a relacdo entre uma alta carga de dependéncia a nicotina e, por consequéncia, sintomas mais
intensos de abstinéncia, além da falta de apoio e confianga familiar. Conclusao: Faz-se necessério incentivar
a adesdo efetiva ao programa de cessagido do tabagismo, levando em consideragdo a necessidade de reforgar
as medidas j4 existentes, de capacitar as equipes que conduzem as atividades do programa de cessagéo de ta-

bagismo, reativagao de programas inativos e a criagdo de um programa para acompanhamento a longo prazo.

Palavras-chave: Tabagismo; Cessacdo do Tabagismo; Aten¢do Primdria a Sadde.

ABSTRACT

Introduction: Smoking is a broad concept that includes mental and behavioral disorders resulting from to-
bacco abuse, being a preventable chronic disease that affects several areas of the individual. Objective: To
evaluate the difficulties in adhering to treatment for smoking cessation within the scope of Primary Health
Care (PHC). Methods: This is an integrative literature review in which the virtual libraries Portal Capes, Scie-
lo, PubMed, Lilacs and BVS were used, using articles from the last five years that have been carried out in the
country and that were focused on Primary Health Care, identifying the difficulties of the individual interested
in discontinuing tobacco use to quit smoking, with a complete analysis of ten articles. Results: Among the
difficulties encountered in smoking cessation, the main relationship between a high burden of nicotine depen-
dence and, consequently, more intense withdrawal symptoms, in addition to the lack of family support and
trust, stands out. Conclusion: It is necessary to encourage effective adherence to the smoking cessation pro-
gram, considering the need to reinforce existing measures, to train the teams that conduct the activities of the

smoking cessation program, to reactivate inactive programs and to create a program for long-term follow-up.

Keywords: Smoking; Quit Smoking; Primary Health Care.
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INTRODUGAO

Seguindo o conceito da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) da Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) de 1989, em sua décima primeira edi¢do,
o CID 11, tabagismo, é um conceito amplo que in-
clui transtornos mentais e também comportamen-
tais devido ao uso do fumo'. J4 a Classifica¢do Inter-
nacional de Atencdo Priméria (CIAP), que permite
classificar questoes relacionadas ao individuo, e nao
somente a doenca, em sua segunda edi¢do, o CIAP
2, reserva o cddigo P17 para o abuso do tabaco.
Dessa forma, pode-se entender que se trata de uma
doenga croénica evitdvel que afeta diversos dmbitos
do individuo.

No final do século XIX, houve uma epidemia no
consumo do tabaco, influenciado pela industrializa-
¢do, pois havia sido inventada a maquina de fabricar
cigarros. Ja no século XX, passou a ser influenciado
pela industria da propaganda, o cinema e as gran-
des guerras®. Hoje, vé-se novamente um aumento
no uso da nicotina, porém dessa vez na forma de ci-
garros eletrdnicos, instrumentos antes vistos como
alternativas ao cigarro convencional®®.

O fato é que ainda hoje o uso de cigarros com-
promete parte da renda familiar dos individuos,
sendo uma parcela significativa quando se trata de
familias de baixa renda, impedindo o destino do re-
curso a bens de necessidade bésica®. Somado a isso,
o uso de flavorizantes e aromatizantes associados
ao tabaco tornam o habito de fumar mais agradavel,
visto que trazem um sabor e um aroma melhores?.
Dessa forma, tem-se uma estratégia para difundir o
uso do cigarro, levando a adesdo de novos fumantes
e sua posterior dependéncia, assim como pode ser
a porta de entrada para o uso de outros produtos.

A fumaca do cigarro possui diversos compostos
quimicos que estdo envolvidos no desenvolvimen-
to de neoplasias, como o arsénio e o benzopireno,
sendo relacionados a neoplasias da cavidade oral,
faringe, esofago e pulmoes. Além disso, também
se correlaciona com malformacoes fetais, doencas
periodontais, estomatites, halitose e muitas outras
enfermidades® Dessa forma, com a disseminacio
desenfreada do cigarro, transformou-se em um
problema de satide publica, sendo necesséria, no
final do século XX, a criagdo de técnicas capazes
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de impedir a ampliacdo do cigarro, dentre elas a
proibicdo de propagandas de tabaco, criagdo de im-
postos, impressdo de adverténcias nas carteiras de
cigarro e a proibi¢do da venda a menores de idade®.

Em 1989, foi instituido o primeiro Programa
Nacional de Controle ao Tabagismo, uma parce-
ria entre o Ministério da Saide (MS) e o Instituto
Nacional de Cancer (Inca), visando reduzir a pre-
valéncia de fumantes e a consequente morbimorta-
lidade relacionada ao tabagismo, tendo como base
acoes educativas de comunicacdo e apoio a saude
que levem a reducéo da experimentacdo e iniciagio
do parar de fumar, da aceitagao social e aumento da
cessacdo do fumar®’.

A partir de 2005, foi implantado em unidades do
Sistema Unico de Satde (SUS) o tratamento formal
para a cessagdo do tabagismo, criando Centros de
Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fu-
mante. As diretrizes terapéuticas para a cessagao
do tabagismo incluem intervengdes cognitivas, trei-
namento de habilidades comportamentais, apoio
medicamentoso baseado na terapia de reposicdo de
nicotina e cloridrato de bupropiona, que nao deve
ser utilizado isoladamente, e estimulo a adocdo de
praticas saudaveis, sendo fundamental que o taba-
gista esteja confiante para aplicar as orientagoes re-
cebidas pelos profissionais de saide’®.

Dessa forma, o objetivo é avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as dificuldades para
a adesdo ao tratamento de cessacdo ao tabagismo
no dmbito da Atencdo Primdria a Saide (APS), vis-
to que o tratamento é fator indispensavel para uma
melhor qualidade de vida do usuério, além de in-
fluenciar sua longevidade.

METODOS

O presente artigo se enquadra em uma revisao in-
tegrativa da literatura, permitindo o resumo de in-
formacoes cientificas se baseando em resultados de
estudos de outros autores, oferecendo o acesso agil
a informacgoes importantes®.

Dessa forma, inicialmente foi definido como
tema os desafios na adesdo ao tratamento para ces-
sar o tabagismo, estabelecendo como questdo de
pesquisa: “Quais as dificuldades do individuo com
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interesse em interromper o uso do tabaco para ces-
sar o tabagismo?”.

Em seguida, foi estabelecido os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués: “Aban-
dono do Uso do Tabaco” As bibliotecas virtuais
empregadas na busca dos artigos foram o Portal
de Periédicos Capes, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), National Library of Medicine and
the National Institutes Health (PubMed), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Como critérios para a filtragem dos estudos,
foram utilizados artigos, disponibilizados gratui-
tamente e pagos, escritos em portugués e inglés,
que foram publicados e realizados no Brasil entre o
periodo de 2017 e 2022, ou seja, nos cinco ultimos
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anos, e que incluam estudos realizados no dmbito
da Atencdo Primaria a Sadde. Foram excluidos ar-
tigos anteriores a 2017, que foram repetidos e que
ndo sdo coerentes com a problematica da pesquisa.
No fluxograma a seguir, determina-se o processo de
busca pela base de dados, o cruzamento dos DeCS,
a quantidade de artigos identificados e que foram
selecionados e seus respectivos autores (Figura 1).

Perante os artigos selecionados, foi efetuada a
leitura completa dos textos e se definiram as varia-
veis: autores, ano de publicagao, titulo do artigo,
base de dados, revista, idioma, método e as princi-
pais dificuldades encontradas para adeséo ao trata-
mento de cessacao do tabagismo. Posteriormente,
foram categorizadas e elencadas as principais difi-
culdades encontradas.

PORTAL SCIELO FUBMED
CAPES - ,
Abandone do Abandono do
“Abandono do
Ueo do Teo do
Uzo do W
Tabaco™ Tabaco
Tabaco™

LILACS BVS
“Abandono do “Abandono do
Uzo do Uzo do
Tabaco™ Tabaco™

, AR S

2 ,

Identificados Identificados Identificados
(n=14T) (n=43) (n=0

Identificados ][ Identificados ]

(m=46T) m=0)

vV ¥

4

Excluidos (n= 7%

Foram eliminadas as repetigies (gque ocorreu apenas uma vez), o3 artigos anteriores a 2017, que néo
respondem ao prokblema da pesquiza, que néo foram realizados no Brasil e nem na Atengdo Primdria &

Sande.

4

[ Artigos completos analisados (n=10) ]

Santos et al. (2019)

Rocha et al. (2021)

Sales et al (2019)
Lucena et al. (2019)

Zampier et al. (2017)

Silva et al. (2022 Heck et al. (2020)

Krinski et al. (2018)

Menezes et al. (2017)

Pretto et al, (2022)

FIGURA 1. Processo de selegdo dos artigos sobre o objeto de estudo. Fonte: Os autores, 2022.
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RESULTADOS

De acordo com o Quadro 1, é identificado que o ano
que possuiu o maior nimero de publicacdes dentre
as selecionadas foi o de 2019 (n=3; 30%), seguido
pelo ano de 2017 (n=2; 20%) e 2022 e 2017 (n=2;
20%). Dentre os artigos analisados, a maioria foi
escrita em portugués (n=9; 90%), possuindo como
base de dados predominante a Lilacs (n=4; 40%). O
unico pais onde os artigos foram produzidos foi no
Brasil (n=10; 100%).

Conforme o Quadro 2, o principal método usa-
do nas publicacoes foi o estudo descritivo (n=4;
40%), e dentre as dificuldades encontradas para a
cessacdo do tabagismo, tem-se como principal a re-
lagdo entre uma alta carga de dependéncia a nicoti-
na e, por consequéncia, os sintomas mais intensos
de abstinéncia.

De acordo com a Figura 2, dentre os principais
achados, foram citados principalmente as dificul-
dades encontradas para aderir a cessacdo ao taba-

QUADRO 1. Classifica¢do dos estudos analisados

Monteiro e Carvalho

gismo, sendo mais relevante a adequacgido da equipe
que conduz o grupo de cessagao do tabagismo e a
estrutura do programa (n=7; 70%).

DISCUSSAO

O tabagismo é um fator de risco importante em di-
versas doencas, como as afeccdes cardiacas e pul-
monares, sendo classificado como o principal fator
de risco modificavel em vérias doencas cronicas ndo
transmissiveis. Tendo tal situacdo em vista, deve-se
destacar a importancia da cessagdo do tabagismo
como um problema de satide ptblica”.

No Brasil foram criadas, no final do século XX,
diversas técnicas para impedir a disseminacdo do
cigarro, dentre elas a proibicdo de propagandas
de tabaco, criacdo de impostos, impressido de ad-
verténcias nas carteiras de cigarro e a proibicdo da
venda a menores de idade®. Os niveis altos de ni-
cotina estdo associados a niveis baixos de cessacdo

Autores/Ano Titulo do Artigo Base de Dados Revista Idioma
Prevaléncia de estratégias para cessagdo do uso do
Straeglas para cessag e . Ciéncia & Satide .
Santos et al. (2019) tabaco na Aten¢do Primdria a Saide: uma revisdao Scielo Coleti Portugués
oletiva
integrativa
Update on the oach to smoking in patients with ornal Brasileiro de
Sales et al. (2019) P . ° . approa ing tn patients wi Scielo Jor " l, B Inglés
respiratory diseases Pneumologia
Manutengio da abstinéncia do tabaco por ex-fumantes: Revista Gaticha de
Zampier et al. (2017) ¢ L. P Scielo Portugués
estudo fenomenologico Enfermagem
. Impactos da pandemia de COVID-19 sobre o tratamento | _ . Vigilancia Sanitdria em A
Silva et al. (2022) - . Lilacs Portugués
para cessagao do tabagismo Debate
Abandono do tratamento e cessagdo do tabagismo: Revista de Enfermagem
Rocha et al. (2021 Lilacs Portugués
( ) andlise dos dados de um programa de controle da UFSM &
Aspectos facilitadores e dificultadores no abandono do Lilacs Revista Mineira de A
Lucena et al. (2019) K ) K . Portugués
tabagismo entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2 Enfermagem
Grupos de cessacdo de tabaco desenvolvidos na Portal Capes Revista de Educacio )
Heck et al. (2020) L. ) o Portugués
Estratégia Satide da Familia Popular
Menezes et al. Programa de tabagismo e a terapia comunitaria Temas em Educacao e .
. K L B Portal Capes , Portugués
(2017) integrativa: rodando em direc¢éo a satde Saude
G d do de tabagi tencdo primdria a
o r,upo e ce.s?aqjao eta agls@o na al en(fao primdria a . Revista de APS )
Krinski et al. (2018) | satde: experiéncia de uma unidade de satde de Porto Lilacs Portugués
Alegre/RS
Pretto et al. (2022) GruPos de Cessa?éo d'e te,lb.ac\o: se:rie histérica de ur.n Portal Capes Cader'no de Satde Portugués
servico de atencdo primdria a satide no sul do Brasil Coletiva
Fonte: Os autores, 2022.
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QUADRO 2. Classificac¢do dos estudos quanto ao método e as dificuldades encontradas para adesdo ao tratamento de cessacdo do tabagismo na

Atencdo Primadria a Saude

Autores/Ano Método

Dificuldades encontradas para adesiao ao tratamento de cessacdo do tabagismo na
Atencao Primadria a Satade

Estudo de revisao
Santos et al. (2019) . .
integrativa

Preocupacido com o preparo adequado do profissional que aborda o tabagista, incentivando a
adesdo eficiente ao tratamento.

Estudo d isa
Sales et al. (2019) . studo ‘e revisao
integrativa

Destaque para o alto grau de dependéncia a nicotina, que gera abstinéncia como fator agravante
ao ndo abandono do tabaco, assim como a baixa motivagéo e eficdcia, preocupag¢ido com ganho
de peso e sintomas ansiosos e depressivos.

Zampier et al. (2017) | Estudo qualitativo

bebida alcodlica e café.

Associa a fraca adesdo a dependéncia psicoldgica e a relagdo de comportamentos com o habito
de fumar, como os encontros sociais/festas, situagdes de estresse e/ou solidao, consumo de

Estudo descriti
Silva et al. (2022) studo descritivo

No estado do Pernambuco, entre maio-agosto/2019 e maio-agosto/2020, foi constatado
diminuigéo do fornecimento de tratamento em unidades da atencédo basica (queda de cerca
de 71,11%), contemplando, assim, um menor numero de individuos, visto que o ndmero de

transversal tabagistas procurando tratamento caiu de 3.282, no periodo estudado em 2019, para 680 em
2020. Alguns individuos intensificaram o consumo do tabaco durante a pandemia de covid-19
em virtude do aumento da ansiedade.
Evidencia-se o uso do tabaco como ponto importante para enfrentar com controle situacoes
importantes de estresse, frustracoes e solidao. Além da falta de planejamento, as alteracdes no
Rocha et al. (2021) Estudo de P o C, . . p ,J i s -
lénci local das reunides e a estrutura fisica inadequada do ambiente também dificultam a adesdo ao
revaléncia
P tratamento. Como limitacdo, a contraindicacdo no uso de bupropiona por pacientes com crises
convulsivas também limita o tratamento desse grupo.
Krinski et al. (2018) Estudo de A curta duragio do programa de acompanhamento e a falta de um grupo de manutencio tiveram
rinski et al.
prevaléncia destaque como fatores que influenciam o individuo a ndo continuacio do seu tratamento.

Lucena et al. (2019) Estudo descritivo

tratamento.

Ressaltou-se a ideia erronea de parte dos usudrios de que o tabagismo nao é prejudicial
as pessoas com diabetes mellitus e a auséncia de apoio familiar como entraves a adesdo ao

Heck et al. (2020) Estudo descritivo

A falta de motivacao dos participantes, a fraca integragdo entre os membros e a dindmica do
grupo interferem na cessagdo do tabagismo.

Menezes et al. (2017) | Estudo descritivo

cessagao do tabagismo.

Destaca-se a dificuldade inicial em identificar o motivo que leva o individuo a fumar, sendo
importante o modo como os profissionais lidam com essa questao inicial com o grupo de apoio a

Pretto et al. (2022) Estudo retrospectivo

O curto periodo de acompanhamento, considerando o periodo bésico de quatro semanas,
segundo pressuposto pelo programa adotado para cessacido do tabagismo, é um dos fatores que
influenciam a néo adeséo.

Fonte: Os autores, 2022.

ao tabagismo, visto que altos niveis estdo ligados
a uma dependéncia mais intensa ao tabagismo'.
Atualmente, o cigarro eletronico estd em alta entre
0s jovens, porém possui uma porcentagem varidvel
de nicotina de acordo com as substancias utilizadas
pelo usudrio®.

Constatou-se que a fumaca do cigarro possui
diversos compostos quimicos que estdo envolvi-
dos no desenvolvimento de neoplasias de cavidade
oral, faringe, esdfago e pulmoes, como o arsénio e
o benzopireno, além da possibilidade de presenca
de malformacgdes fetais, restricdo de crescimento e

RBPS

descolamento de placenta em gestantes tabagistas,
alteracdes na cor da pele, problemas periodontais,
dentre outras consequéncias®’.

Somado a isso, evidenciou-se que o tabagismo é
o maior responsavel pelas doencas respiratorias, e
seus efeitos nocivos se iniciam j& intrautero, sendo
necessario esclarecer sempre ao paciente com doen-
ca respiratdria sobre o fato de que parar de fumar
serd a tinica medida que reduzird a progressao do seu
quadro e podera melhorar sua qualidade de vida'.

O tabagismo possui também significante res-
ponsabilidade pelas doencas respiratorias, e esses
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FIGURA 2. Principais dificuldades encontradas para a adesdo a cessa¢io ao tabagismo. Fonte: Os autores, 2022.

pacientes possuem, no geral, maior grau de absti-
néncia e dependéncia a nicotina, assim como pos-
suem predominio de ansiedade e depressio, fatores
que dificultam a cessagao do tabagismo'>. Somado a
isso, o ganho de peso com a substituicao do cigarro
pelos alimentos como medida de compensacéo ao
vicio e uma tentativa de obter sensacdes de relaxa-
mento e a associagdo dos comportamentos com o
hébito de fumar, como a ingestao de café, o uso em
situacoes de estresse ou ansiedade, sdo fatores que
corroboram as dificuldades enfrentadas no proces-
so de cessacdo do uso do tabaco, pois, por exemplo,
uma ingestdo de maiores quantidades de alimentos
pode levar o individuo a um quadro de sobrepeso ou
obesidade, situagao que pode gerar dividas quanto
a adesdo ao processo de cessacdo do tabagismo®®.
Ocorre que o desejo de querer a cessagdo do ha-
bito de fumar pelo paciente tabagista e a necessida-
de de se questionar sobre o hdbito que possui sdo
pontos que dependem exclusivamente do individuo

Artigo de revisao

e podem, sim, dificultar a adesdo a cessacdo do ta-
bagismo''. Entretanto, apoio social e tentativas de
reduzir a exclusdo social também sdo pontos que
desempenham um importante papel nesse proces-
so'.

Ademais, a falta de apoio e a desconfianca fa-
miliar sdo fatores que interferem na cessacdo do
tabagismo, sendo o grupo de apoio um incentivo a
adesdo do tratamento’®. Um menor nivel socioeco-
nomico também reflete em uma menor propensio
a interromper o fumo, principalmente quando se
trata de um individuo com uma rede de apoio fragil
e sem auxilio adequado da equipe de saude®.

A dificuldade no controle da ansiedade por par-
te do individuo tabagista durante o processo para
a cessacdo do uso do cigarro é um dos fatores que
geram o impedimento da continuidade desse pro-
cesso, visto que as substancias presentes no cigarro
desencadeiam sensacdes de prazer e relaxamento a
quem as consome*’.

RBPS
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A sindrome da abstinéncia é outro forte fator
que influencia a ndo adesio do individuo, sendo
de extrema importancia o acompanhamento com
a equipe de satide e o uso correto das medicagdes
disponibilizadas’. Também deve ser destacado a
existéncia de problemas de satide prévios, como de-
pressdo e ansiedade, que acabam por afetar o pro-
cesso de seguimento ao tratamento®.

Durante as sessoes dos grupos de cessagdo do
tabagismo é possivel a troca de experiéncias, um
fator extremamente relevante. No entanto, a curta
duracgdo do programa e a auséncia de um grupo de
manutencdo sao fatores que influenciam a ndo con-
tinuacdo do processo'®"’.

Indo ao encontro do supracitado, hd uma difi-
culdade por parte do paciente em identificar o fa-
tor que o leva a fumar, e a dindmica do grupo para
cessacdo do tabagismo é indispensavel para acolher
o fumante e estimular a interrup¢do do uso do ta-
baco. Além disso, a acdo dos profissionais, tomando
como base uma comunicagdo capacitada, é essen-
cial para levar os participantes a refletirem sobre
qual a sua dependéncia e o que é efeito para supe-
ra-la. Ademais, é importante incentivar também
uma maior interacdo entre os membros do grupo,
assim como a motivagdo para aderir ao tratamento
e entender que existe, sim, uma percepcio positiva
sobre a salde com o ato de parar de fumar, inclusi-
ve controlando condi¢des e comorbidades prévias
como o diabetes mellitus'®**%.

Somado a isso, tém-se uma dificuldade na atua-
¢do dos profissionais de satide na conducéo do pro-
cesso terapéutico em pacientes usudrios de drogas,
visto que a individualizacdo do acolhimento esta
ligada a sua adesdo. Dessa forma, um ambiente aco-
lhedor, com boa estrutura fisica e capaz de possibi-
litar uma assisténcia a satide continuada sido fatores
valiosos para o atendimento de qualidade®!'.

Além das deficiéncias habituais para a cessacio
do tabagismo, a pandemia de covid-19, desenca-
deada pelo coronavirus SARS-CoV-2, trouxe con-
sigo uma reducdo na procura ao tratamento de
cessacgdo do tabagismo, em parte pela diminuicao
da oferta do programa, mas também pela baixa
procura por parte dos pacientes no ambiente da
APS, o que confere um problema no cenario pés-
-pandémico?'.
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Dessa forma, se hd uma deficiéncia na estrutura-
¢ao dos grupos de apoio, a situacdo pode culminar
em taxas significativas de abandono ao grupo de
apoio em virtude da nédo identificacdo com o proé-
prio grupo e da falha pessoal na cessagdo''.

Como limitagoes deste estudo, podem ser des-
tacadas a escassez de literaturas mais atualizadas
acerca das dificuldades encontradas pelos indivi-
duos que tentam aderir ao programa de cessagao
do tabagismo. Além disso, a utilizagdo de dados se-
cunddrios pode levar a um alto nimero de informa-
¢oes ignoradas e a baixa qualidade de alguns dados,
sendo restricoes inerentes ao tipo de estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo aponta para a necessidade de
reforcar as medidas ja existentes tendo em vista o
objetivo de incentivar a adesdo efetiva ao programa
de cessacao do tabagismo por parte dos individuos
tabagistas, pois se trata da principal doenca cronica
evitavel, sendo assim, é inestimével a importincia
de politicas publicas visando a interrup¢do do uso
do tabaco.

Considerando tais fatores, é imprescindivel a ca-
pacitacdo das equipes que conduzem o programa
de cessagdo ao tabagismo, assim como a reativagéo
de programas que possam estar inativos no campo
das Unidades Bésicas de Saude (UBS), visto que tais
unidades sdo a porta de entrada da satde publica,
entdo ampliar o acesso ao programa é um facilita-
dor para incentivar a cessagdo do tabagismo.

Ademais, é importante também a conducio
apropriada dos grupos, visando ao acolhimento
oportuno do participante no primeiro momento e,
posteriormente, a sua manutengao no grupo pro-
posto. Somado a isso, é necessdria a reavaliacdo do
tempo do programa, levando em consideracdo o
cendrio em que o individuo estd inserido, pois se
ele sente a necessidade de permanecer por mais
tempo no programa, € interessante assim suceder,
avaliando principalmente suas relacdes no contexto
social, sobretudo familiar, e o nivel de abstinéncia
apresentado.

Com isso, o presente estudo busca alertar para o
problema, assim como incentivar novas pesquisas
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nessa area, a fim de modificar a realidade vigente

e incentivar a populacdo de tabagistas a adesdo efi-
ciente ao programa de cessacgao de tabagismo.
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