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PREFACIO

O conceito de promocdo da saude foi sedimentado a partir
da Carta de Ottawa, em 1986, e desenvolvido nas conferéncias/
cartas que se seguiram. A partir das Conferéncias Internacionais
sobre Promocéo da Sadde, o conceito de satde foi ampliado para
além da auséncia de doenca. A saldde passou a ser entendida
como promoc¢do de bem-estar. Enquanto equiparada ao bem-estar,
comecamos a entender que a promocdo da sadde das pessoas
envolve determinantes sociais, ambientais, econbmicos e cul-
turais. A partir dessa concepc¢do holistica de saude, atividades
humanas e sociais antes ndo relacionadas d promog¢do da sadde
passaram a sé-lo: transporte, mobilidade, lazer, espiritualidade, ci-
dadaniaq, tolerdnciq, inclusdo social, entre outros. Também grandes
instituicdes passaram a ser lidas como potencialmente promoto-
ras da sadde: a democracia, entendida como sistema politico mais
adequado ao favorecimento das capacidades individuais e das
liberdades de cada cidaddo; a organizagdo das cidades focadas
no desenvolvimento e no bem-estar de seus moradores; a univer-
sidade, como espago progressista de producdo e transmissdo de
conhecimento, incluindo o de gerac¢do de uma cultura da paz, da
sustentabilidade e do desenvolvimento das capacidades de seus
integrantes.

A universidade tem tido um papel fundamental na construcéo
do idedrio da promoc¢do da saude. Foi nela que o conceito tradi-
cional da sadde foi questionado e ampliado. Enquanto espaco
reflexivo das sociedades, a universidade postulou a complexidade
do ser humano e o quanto era indispensavel abarcar a construcéo
do bem-estar a partir de um olhar para as mdltiplas necessidades
de individuos vivendo em sociedade. Ndo €, portanto, por acaso que
as universidades tenham iniciado um movimento de construcdo
deredesde colabora¢cdo,coma finalidade de fomentar a pesquisa,
a extensd@o e o0 ensino e aumentar sua poténcia parainfluenciar os
governos na geracdo de politicas publicas de promog¢do da sad-
de e do bem-estar das pessoas. O movimento das Universidades
Promotoras de Sadde iniciou nos anos 2000, capitaneado pela



OPAS, e se expandiu por varios paises. No Brasil, 0 movimento co-
mecou em 2016 com a UnB, que em 2018 promoveu o | Encontro
de Universidades Promotoras de Saude. Compareceram no even-
to 25 instituigdes, das quais surgiram representagdes regionais
com a missd@o de constituir a Rede Brasileira de Universidades
Promotoras da Sadde (ReBraUPS), que em novembro de 2020 pro-
moveu o Il Encontro de Planejamento, no qual foram estruturados
Eixos de Organizacdo e Gestao, Cientifico e Politico,de Abordagem
Interna nas Universidades e de Abordagem Externa.

A ReBraUPS foi oficializada em 11 de agosto de 2022 por meio
de assembleia geral que reuniu diretores, docentes e discentes de
24 universidades de todas as regides do Brasil e representante da
Organiza¢do Pan-Americana de Sadde (OPAS). A ReBraUPS esta
construida a partir dos principios das Cartas de Promoc¢do da
Sadde, com destaque para as Cartas de Ottawa e de Okanagan, e
da Politica Nacional de Promocdo da Sadde, trabalhando em con-
junto com a Rede Ibero-Americana de Universidades Promotoras
da Sadde (RIUPS). Para tanto, a ReBraUPS estd baseada nos
valores de solidariedade, equidade, justica social, respeito a dig-
nidade humana e a diversidade, responsabilidade pelas acbes e
projetos, transparéncia na comunicacgdo, abertura que facilite a
incorporacdo de novos membros, criatividade na promocdo da
sadde e na criacdo de ambientes sauddveis nas universidades
brasileiras e seu entorno, colaboracdo e participacdo em
espacos coletivos que permitam compartilhar conhecimentos
e informagdes, incluindo a evolucdo e o desenvolvimento de
projetos das universidades participantes.

Citando a Carta de Okanagan, podemos afirmar que

Universidades e faculdades promotoras da sadde infundem a
sadde no cotidiano das operacgdes, praticas de negdcios e man-
datos académicos. Ao fazer isso, as universidades e faculdades
promotoras de saldde fortalecem o sucesso de nossas institui-
coes; criam culturas universitdrias de compaixdo, bem-estar, equi-
dade e justica social; melhoram a saldde das pessoas que vivem,
aprendem, trabalham, se divertem e amam em nosso campus;
e fortalecem a sustentabilidade ecolégica, social e econémica
das nossas comunidades e da sociedade em geral (Carta de
Okanagan, 2015)".

T CARTA DE OKANAGAN. An International Charter For Health Promoting Universities &
Colleges. 2015.



O presente e-book traz um retrato da complexidade desse
tema ao contemplar a promocdo de saude a partir de diferentes
perspectivas e ao enfocar as diversas abordagens trabalhadas
nesse campo de estudo. A diversidade e a relevancia dos assun-
tos estudados também contribuem para o maior interesse do
texto. A complexidade dos sistemas de saude na inter-relagdo en-
tre as politicas sociais e as instituicdes na busca de uma gestdo
sustentdvel € abordada nos capitulos “Emergéncias hospitalares:
o desafio da gestdo de estoques” e “Value-based health care,
muito além do custo e do preco”. A necessidade de construcdo
de habitos sauddveis para uma cultura promotora da saldde é
extensamente discutida nos capitulos “Relacdo entre satde men-
tal, doencas cardiovasculares e obesidade”, “Adesdio @ vacina
para papilomavirus humano (HPV) entre criancas e adolescentes:
uma revisdo narrativa”, “Rétulos alimentares: uma estratégia para
a alimentacdo saudavel”, “Consumo de nutrientes antioxidan-
tes e sua relagcdo com a integridade do DNA”; “Historico familiar
e habitos de vida: a heranca e as atitudes que podem moldar o
perfil cardiometabdlico de criancas e adolescentes”, “Estratégias
ndo medicamentosas na reducdo da ansiedade e dos sintomas
depressivos” e “Estratégias nutricionais para praticantes de exer-
cicios fisicos em academia”.

Seguindo uma linha de abordagem muito proxima @ da gera-
¢do de habitos sauddveis, mais diretamente voltada a politicas
publicas, a preven¢cdo em saude é trabalhada nos capitulos “O
papel da promoc¢do da sadde na prevencdo da sifilis congénita” e
“Reemergéncia de sifilis: intervencdes brasileiras para o controle”.

Uma abordagem fundamental da promocdo da satde € a dos
determinantes sociais da sadde. Encontraremos neste livro uma
série de capitulos discutindo a complexidade da inter-relacéo
entre ambiente/sociedade e individuo na busca do bem-estar das
pessoas. Sdo eles: “Diagndstico oncoldgico em tempos de pan-
demia: uma revisdo de literatura”, “A natureza do cdancer: fatores
genéticos e ambientais”, “Qual a influéncia exercida pelas midias
sociais sobre a pratica de atividade fisica e a promoc¢do da sad-
de?” e “Sociedade civil e sistema prisional”.

Finalmente, mas ndo menos importante, a complexidade do
ser humano na intera¢do entre o fisico e 0 mental é apresentada



no capitulo “Quando coragdes doentes também estdo aflitos:
implicacdes da depressdo e da ansiedade no perioperatoério de
cirurgias cardiacas”.

Os estudos em promocdo da sadde, ao investigarem a multi-
plicidade de fatores determinantes de nossa saude e bem-estar,
desvelam a complexidade da vida humana como interdependén-
cia entre pessoas, culturas e ambiente em um funcionamento em
rede. Complexidade aqui significa multicausalidade, tal como nos
ensinam Edgar Morin (1999)? e Fritjof Capra (2020)3, ao investiga-
rem o entendimento sistémico da realidade.

Desejo a todos uma boa leitura.

André Guirland Vieira

Psicoélogo

Coordenador Regional da Rede Brasileira de Universidades
Promotoras da Satdde (ReBraUPS)

2 MORIN, Edgar. O pensar complexo: Edgar Morin e a crise da modernidade. Rio de
Janeiro: Garamond, 1999.

3 CAPRA, Fritjof; LUISI, Pier Luigi. Visdo sistémica da vida: uma concepg¢do unificada e
suas implicagdes filosoéficas, politicas, sociais e econdmicas. Editora Cultrix, 2020.
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APRESENTACAO

Nathalia Quaiatto Félix
Tiago Anténio Heringer
Cézane Priscila Reuter
Silvia Isabel Rech Franke

Estimados leitores,

E motivo de imensa alegria para o Programa de Pés-Graduacdo
em Promocdo da Saude (PPGPS) - Mestrado e Doutorado - da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) a disponibiliza¢cdo do
décimo e-book em Promog¢do da Saude, cognominado Sadde em
perspectiva: desafios e reflexées multidisciplinares. Este trabalho
€ resultado da concepcdo e da execucgdo de producdes elabora-
das por pos-doutorandos, doutorandos, mestrandos, graduandos,
além de egressos e pesquisadores colaboradores do programa.

Os capitulos deste volume abordam temas voltados para
a promoc¢do da saude e da qualidade de vida das populacoes,
apresentados de maneira acessivel, facilitando a disseminacdo,
divulgagcdo e popularizacdo das ciéncias da saude e das pes-
quisas desenvolvidas no ambiente universitario para todos que
desejam explorar essa tematica. Os capitulos ndo foram agru-
pados por eixos tematicos, dada a ampla variedade de assuntos
abordados. No entanto, essa abordagem inovadora ndo apenas
exclui a necessidade de agrupamento como também a torna mais
atraente. Pelo contrdrio, permite que o leitor busque de maneira
individualizada as dreas de interesse e prossiga com suas leituras
e reflexdes.

O principal objetivo desta obra é ofertar conhecimento em
promoc¢do da saude para a populagdo em geral, visando capacitar
os leitores em temas relevantes para a sadde. Além disso, busca-
mos facilitar a construgcdo de conhecimento acerca desse tema,
tanto para a comunidade em geral quanto para profissionais de
diversas areas, considerando a importdncia da abordagem multi-
disciplinar na promoc¢do da sadde.

Convidamostodos aumaleituracom o proposito de proporcio-
nar aprendizado e disseminacdo de informagdes sobre promocdo
da sadde. Assim, esperamos que este material seja utilizado em



diversos contextos nos quais os leitores busquem informacdes,
contribuindo, assim, para a divulga¢do desses conhecimentos.

Desejamos a todos uma excelente leitural



EMERGENCIAS HOSPITALARES: O DESAFIO
DA GESTAO DE ESTOQUES

Adalia Pinheiro Loureiro?
Barbara Swarowsky Tabach?®
Eliane Hagemann Cauduro®
Gilciane Bolzan Wansing’
Liege Cassia Schwingelf
Silvio Augusto Ortolan®

Lia Gongalves Possuelo™
Marcelo Carneiro”

INTRODUCAO

Os hospitais s@o organizacdes complexas, de carater multidisci-

plinar, em que as opc¢des técnicas sdo resultado de sua propria
experiéncia como instituic@o. O gerenciamento e a adequacdo
das estruturas fisicas e financeiras hospitalares apresentam uma
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complexidade superior aos de qualquer outro tipo de organizagdo.
O principal objetivo da gestdo hospitalar € identificar oportunida-
des de melhorias, reconhecendo os pontos negativos que possam
ser corrigidos ou excluidos (Alemdo; Franco, 2022).

Dentro dessa complexidade também funcionam os servicos
de urgéncia e emergéncia hospitalares, unidades de atendimento
que contemplam, no mesmo ambiente fisico, dois processos dis-
tintos: os atendimentos a casos de rotina (sem risco de vida) e os
atendimentos a situagdes de efetiva emergéncia (com risco maxi-
mo @ vida), exigindo maior a¢éo terapéutica e tratamento imediato.
O fator tempo € determinante para os desfechos. Entre esses dois
extremos ocorrem as urgéncias, situagdes em que existe um pra-
zo para tomar decisdes antes de agir (Giglio-Jacquemot, 2005).

O objetivo deste trabalho é descrever os impactos da falta de
controle dos estoques nos servigos de emergéncia para pacien-
tes, profissionais e instituicdes de satde.

SERVICO DE EMERGENCIAS HOSPITALARES

Emergéncias hospitalares sdo consideradas de grande pre-
ocupacdo, visto que possuem uma dindmica com alta demanda,
com superlotacdo e processos que precisam estar bem alinha-
dos, pois, caso contrdrio, podem comprometer a qualidade do
atendimento e a seguran¢a do paciente (SGnchez et al,, 2018). A
atuagdo da gestdo, de forma antecipada aos desfechos, criando
mecanismos, fluxos e rotinas, reduz os tempos de atendimento e
pode garantir qualidade e seguranca ao paciente (Vianna, 2022).

Comoavango constante na dreada sadde, estd cadavez mais
em pauta a utilizacdo de técnicas voltadas para a reducdo de cus-
tos e o aumento de lucros, preocupando-se com a qualidade dos
servicos oferecidos aos pacientes, a sustentabilidade e a compe-
titividade nas instituicdes hospitalares (Monteiro Juanior; Biasotto;
Silva, 2019; De Oliveira; Cavalcanti Junior; Da Silva, 2023). Nesse
sentido, as estratégias corporativas e a aloca¢do dos recursos
tém como premissa as praticas e o desempenho compativeis com
o Environmental, Social and Governance (ESG) (Busco et al., 2020),
traduzido como “ambiental, social e governanga”. Trata-se de um
conceito que envolve o estabelecimento de politicas e acdes que
direcionam a responsabilidade das empresas no que diz respeito



@ sua atuacdo ética em questdes ambientais, sociais e de gover-
nancga corporativa. Nesse sentido, o ESG tem como propdsito o
desenvolvimento sustentdvel, que agrega consigo o desenvolvi-
mento econdmico, a conservacdo do meio ambiente e a reducdo
da desigualdade mundial (Irigaray; Stocker, 2022).

Em termos de gestdo, vive-se hoje o paradoxo qualidade
versus custo. A retracdo na demanda de pacientes oriundos da
salde suplementar, a remuneracgdo insuficiente pelos servicos
prestados, o aumento crescente dos custos e da concorréncia
bem como a necessidade cada vez maior de investimentos em
tecnologia no mercado tém obrigado as instituicdes a buscarem
novas estratégias para manter a satisfacdo dos clientes e preser-
var a sustentabilidade do negdcio. A vantagem competitiva das
instituicdes é resultado de diversos fatores: execucdo das ativi-
dades com custo inferior ao dos concorrentes; oferta de algumas
dessas atividades em cardater de exclusividade que gerem valor
ao cliente, sem vinculacdo ao preco, mas justificando seu adicio-
nal; eficacia operacional e estratégia (Falk, 2000).

No cendrio complexo em que se desenrolam 0S processos e
os fluxos de pessoas nesse ambiente, € fundamental, em termos
operacionais, o rigoroso cumprimento dos registros relacionados
a materiais hospitalares e medicamentos, tanto pelos impactos
na seguran¢a dos pacientes e profissionais quanto na gestdo
dos recursos. Esse controle tem como principal ferramenta de su-
porte, além dos prontudrios médicos dos pacientes, os relatorios
decorrentes do processo de gestdo dos estoques.

GESTAO DE ESTOQUES

A gestdo de estoques é necessaria para controlar produtos
e medicamentos e garantir seguran¢a para a organizagcdo e a
disponibilizagc@o de insumos necessdrios para um atendimento
com qualidade e seguranca, oferecendo o melhor custo-beneficio
(Chiaretto; Albuquerque; Carneiro, 2021). Os gastos sem critérios
com materiais médicos tém impactos representativos nos custos
e influenciam diretamente na escolha da terapia mais apropriada
(Falk,2000).

Em torno de 35 a 45% do orcamento total das instituicdes
hospitalares é relacionado ao uso de medicamentos e materiais.
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Sendo assim, a gestdo de estoque deve ser considerada um pro-
cesso fundamental para o alcance da gestdo estratégica (Pereira,
2018). Esse gerenciamento demanda uma melhoria continua dos
seus processos, exigindo, assim, ferramentas apropriadas para
o0 acompanhamento de dados quantitativos que podem reduzir
gastos e proporcionar uma assisténcia ao paciente com mais se-
guranca e qualidade (Pereira; Selingardi, 2018).

Vdrias estratégias sdo elencadas para manter um controle
de estoque eficiente. Um trabalho conjunto das equipes, buscan-
do aprimorar as atividades didrias, a fim de evitar prejuizos para
a organizac¢do, € um elemento importante para a busca de uma
sustentabilidade organizacional. O monitoramento por meio de
indicadores, auditorias e andlises dos resultados alinha as de-
mandas. Os treinamentos de forma clara, minimizando os riscos,
tanto na gestdo dos estoques quanto na aplicabilidade segura e
com qualidade ao paciente, precisam ser sistémicos e frequen-
tes (Chiaretto; Albuquerque; Carneiro, 2021) para contribuirem na
organizacdo e avaliacdo dos servicos, obtendo as melhorias ba-
seada em acodes (Oliveira et al., 2017; Bdo et al., 2019).

A escassez de medicamentos e materiais médico-hospitala-
res e a falta de controle e gestdo dos suprimentos, além do seu
uso de forma ndo racional, podem ndo apenas levar a perdas
financeiras, mas também ter um impacto significativo no atendi-
mento e na seguranga do paciente. Muitos sistemas de salde e
hospitais enfrentam dificuldades para gerenciar, de forma otimi-
zada, a aplicacdo de recursos, a fim de garantir o fornecimento
seguro dos suprimentos essenciais ao suporte d saude do pa-
ciente (Chiaretto; Albuguerque; Carneiro, 2021).

Considerando que os insumos fornecidos pela farmacia hos-
pitalar representam parcela significativa dos custos hospitalares,
a administrac@o dos estoques torna-se mandatoéria, sendo ne-
cessaria uma abordagem estratégica que contemple a aplicacdo
do recurso sem comprometer a sobrevivéncia das instituicoes
hospitalares. Nesse contexto, a padroniza¢cdo de suprimentos em
ferramentas de gestdio € uma alternativa viavel as instituicdes que
possuem complexidade na cadeia de suprimentos (Dalarmi, 2020)
e deve ser realizada por meio de comissdes multidisciplinares, ins-
titucionalmente constituidas, que mantenham regularidade nas
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revisdes, conforme protocolos, praticas assistenciais, medicina
baseada em evidéncia, além de atualizagdes de mercado e acor-
dos comerciais (Angaran, 1999; Gilligan, 2004). O Quadro 1destaca
0s principais objetivos e processos de trabalho relacionados @
gestdo de estoques nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Quadro 1- A gestdo de estoques em servicos de urgéncias e emergéncias.

Obijetivos

Processos de trabalho

Manter os estoques em niveis ade-
quados para atender aos casos de
urgéncia e emergéncia nos tempos
necessdrios.

O registro em prontudrio pela equipe
multiprofissional (procedimentos,
consumo de materiais e medica-
mentos, gases, entre outros) como
garantia de seguranga e de fatura-
mento adequado.

Evitar os custos decorrentes de
desperdicios, perdas e quebras de
produtos em estoque, falta de regis-
tros (subestoques, compromisso
etc.).

Papel do gestos na analise do de-
sempenho operacional dos setores.
(figura de pirGmide, transparéncia).

Dispor de layout adequado aos servi-
¢os de emergéncia.

Como o alto fluxo de pacientes,
familiares e profissionais impacta no
funcionamento de emergéncia.

Fonte: autores.

A curva Always Better Control (ABC) € também conhecida
como 80-20 e tem como obijetivo classificar itens que requerem
maior aten¢do na gestdo de estoques, considerando os niveis de
rotatividade e o custo. Na classe A encontram-se 20% dos itens
que representam 80% do valor total do estoque; na classe B re-
presentam-se valores intermedidrios; e na classe C encontram-se
itens com importdncia de valor total de estoque pequena, os quais
ndo necessitam de muita atenc¢do por parte dos administradores
(Figura 1) (Pacheco; De Novais; De Liberal, 2021).



Figura 1- Curva ABC de gestdo de estoques.

Fonte: Pacheco; De Novais; De Liberal, 2021, p. 10.

A classificagc@o XYZ, que é uma alternativa ao controle de
estoque, possui essa terminologia padrdo para categorizagdo de
itens de inventdrio com base em sua importéncia relativa e tem a
finalidade de avaliar o grau de criticidade e imprescindibilidade
do estoque. Para a classe X ficam destinados os itens de baixa
criticidade e que ndo impactam ao funcionamento da instituicdo;
a classe Y contempla os itens que podem ser substituidos por
equivalentes ou similares; e a classe Z abrange os itens de alta
complexidade, cujo desabastecimento impacta operacdes essen-
ciais e coloca em risco 0s pacientes, o ambiente e o patriménio
(Novaes; Nunes; Bezerra, 2020; Storpirtis et al., 2008).

A associac¢do das curvas ABC e XYZ € a melhor ferramenta
de classificacdo, pois abrange a etapa ABC, que tem como base
os valores e pardmetros de retornos sobre investimentos, dife-
renca de estoques e frequéncia de compras, assim como a etapa
XYZ, que demonstra a importancia dos itens para a instituicdo e
os gerenciadores de estoque, com niveis adequados a criticidade
dos suprimentos (Figura 2) (Ameixa, 2019; Pontes, 2014).



Figura 2 - Classificagdo ABC-XYZ de um grupo de fdrmacos.

Fonte: Ameixa, 2019, p. 23.

Outra ferramenta de gestdo de estoque € o sistema Kanban,
oriundo do Sistema Toyota de Producdo (STP), o qual permite um
controle visual e automatico do estoque a fim de garantir um
estoque necessdario, sem exageros ou faltas e com indicacdo
adequada do ponto de ressuprimento (Lanza-Ledn; Sanchez-Ruiz;
Cantarero-Prieto, 2021; Fuccia et al., 2017).

Em relagdo ao dimensionamento dos estoques, geralmente
determinado por limitagdo de recurso financeiro e espaco para
armazenamento, deve-se considerar a essencialidade a pres-
tacdo de servicos a que ddo suporte. Portanto, ndo deve haver
excessos de medicamentos e materiais médico-hospitalares, téo
pouco a sua falta, evitando, assim, o prejuizo d saldde do paciente
e a possibilidade de dbito (Sakthivelmurugan et al., 2021).

Nesse sentido, € fundamental um olhar mais abrangente @
gestdo dos estoques, visto que a disponibilidade financeira esta
diretamente atrelada as disponibilidades dos produtos nas pra-
teleiras e isso, por consequéncia, afeta aspectos importantes
voltados @ seguranca dos pacientes atendidos.



SEGURANCA DO PACIENTE E CADEIA
MEDICAMENTOSA

Garantir atendimento de qualidade e seguro € um fundamen-
to basico para as instituicdes de salde. Nesse sentido, uma das
suas primeiras agdes foi realizar a organizagdo conceitual e de-
finir os termos relacionados ao assunto, ficando a seguranca do
paciente definida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (WHO,
20009; Brasil, 2014).

O governo brasileiro, aderindo a campanhas e agdes de se-
guranca do paciente, instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, a
Resolucdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 que elaborou agdes
para a seguranca do paciente em servicos de saude, e a Portaria
n® 2.095, de 24 de setembro de 2013, na qual foram aprovados os
protocolos bdsicos de seguran¢a do paciente, que sGo documen-
tos que norteiam as instituicées para a execucgdo das praticas
seguras na assisténcia a saude (Brasil 2013a, 2013b, 2013c).

Dentre esses protocolos, destacamos o de seguranga na
prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos, que
intenta promover praticas seguras nessas etapas. Isso compre-
ende todo o ciclo da cadeia medicamentosa, ou seja, do inicio do
processo, com a definicdo da selecdo das medicagdes a serem
padronizadas na instituicdo, passando por todas as suas interfa-
ces até o desfecho da acdo junto ao paciente. Pretende-se, com
essas agdes, gerenciar os riscos desse processo €, assim, reduzir
os danos que podem ser causados ao paciente de forma desne-
cessaria (Vilela et al., 2018; Brasil, 2013d).

Sdo atores dentro desse processo medicamentoso 0s pro-
fissionais médicos (prescritores), os farmacéuticos (analistas
das prescricoes e gestores das farmacias), os atendentes de
farmacia e os profissionais de enfermagem (administradores da
medicacdo). Todos precisam estar orientados sobre a organiza-
¢do e os fluxos de atendimento institucionalizado para garantir
que seja possivel atender ao requisito de uso seguro das medi-
cacoes. Por exemplo, é preciso prever a selecdo das medicacdes
que serdo padronizadas para cuidar das necessidades do perfil
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dos atendimentos da instituic@o, mas, ao mesmo tempo, esta ndo
pode ser demasiadamente grande ao ponto de se perderem a
sustentabilidade e a gestdo segura desse estoque (Brasil, 2013d).

A gestdo dos estoques € fundamental para a seguranca do
paciente, e a sua acdo se da de forma compartilhada, especial-
mente entre a farmacia e a enfermagem, exigindo um grande
comprometimento e controle por parte dos profissionais dessas
areas. Quando falamos de setores criticos, como as emergéncias,
esse controle é ainda mais importante, pois temos, nesse ambien-
te, um cendrio que aumenta os riscos da perda de controle dos
estoques em detrimento do carater emergencial (Almeida; Borges
Filho, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O servico de urgéncia e emergéncia de hospitais neces-
sita do controle minucioso de estoques, uma vez que hd um
sistema de atendimentos heterogéneos que requerem disponibi-
lidade e agilidade com muita frequéncia. A imprecis@o na gestdo
de suprimentos pode comprometer a seguranca do paciente e a
sustentabilidade financeira e organizacional da institui¢do.

Nesse cendrio, o apoio estratégico e o envolvimento da dire-
¢do sdo primordiais para o sucesso, e precisam estar alinhados &
atuagdo das equipes taticas e técnicas que gerenciam os proces-
sos institucionais. Os fluxos e as rotinas bem delineados podem
reduzir o tempo de atendimento e garantir que o paciente tenha
uma cadeia medicamentosa segura. Para que isso aconteca, a
gestdo dos estoques precisa ser eficiente,com o melhor custo-be-
neficio para os pacientes, sem perder o foco da sustentabilidade
organizacional.

As estratégias para gestdo de estoque sdo: monitoramento
por indicadores, auditorias internas, inventarios, padronizacéo
de suprimentos, treinamentos da equipe e, principalmente, olhar
critico para a curva de gestdo ABC ou classificacdo XYZ. Para a
gestdo visual dos processos, o sistema Kanban se torna uma fer-
ramenta importante para a indicacdo do ponto de ressuprimento,
no intuito de manter o estoque em niveis suficientes.
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Por fim, entende-se que, em servigos de emergéncias hospi-
talares, a gestdo de estoques, a seguranca do paciente e a cadeia
medicamentosa estdo estreitamente ligadas e envolvem profis-
sionais de diversas areas,em especial a assistencial, que,emacdo
conjunta, devem garantir que ndo haja ruptura no fornecimento de
medicamentos e materiais hospitalares, principalmente onde ha
atendimentos com pacientes em situacdo de criticidade.
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INTRODUCAO

Segundo dados da American Heart Association, as doengas
cardiovasculares (DCVs) s@o as principais causas de mortalida-
de. Podem ser evitadas por meio do combate aos fatores de risco,
como tabagismo, sedentarismo, obesidade, hipertensdo, dieta
inadequada e dislipidemia. Além desses fatores classicos, & im-
portante ressaltar que aspectos psicologicos, como ansiedade e
depressdo, também podem estar envolvidos no desenvolvimento
de tais doencas (Garcia et al., 2018).

A prevaléncia global de transtornos de sadde mental tem au-
mentado, especialmente de transtorno mental grave - do inglés,
Severe Mental lliness (SMI) -, como esquizofrenia ou transtorno
bipolar. Conjuntamente com o diagndstico dessas condicdes,
observa-se o aumento do risco de desenvolver doencas fisicas
subsequentes. Destaca-se que a principal causa de morte em
pacientes com SMI é a DCV, sendo que até dois tercos das mor-
tes podem ser atribuidos a DCVs evitdaveis (Goldfarb et al., 2022).
Assim, evidencia-se uma relagdo bidirecional e multifacetada
entre pessoas com SMI e DCV, sugerindo a presenca de fatores
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biologicos, genéticos, comportamentais e neuro-hormonais co-
muns em pacientes com essas condigoes.

Pessoas com SMI s@o usualmente estigmatizadas pela sua
condicdo e sofrem preconceitos que dificultam o reconhecimento
dessa condi¢cdo como contribuidora do desenvolvimento da DCV
(Loures et al., 2002). Consequentemente, devem ser promovidas
estratégias para melhorar a sadde cardiovascular em pessoas
com SM], incluindo desde as abordagens psicofarmacoldgicas
até o enfrentamento das disparidades no cuidado de pessoas
com SMI e doenc¢as cardiovasculares (O'Gallagher et al., 2022).

Fatores de risco para DCV, como tabagismo, dieta pouco sau-
davel, falta de exercicios, hipertensdo e obesidade, séio comuns
nas pessoas com SMI. Sabe-se que as intervencdes no estilo
de vida dessas pessoas demonstraram ter efeitos limitados. Ja
as intervengdes farmacologicas podem ser eficazes, porém os
medicamentos, como, por exemplo, os antipsicoticos, apresentam
efeitos colaterais cardiometabdlicos que podem aumentar o risco
de DCVs. AléEm disso, os pacientes com SMI sofrem com atitudes
negativas por parte dos profissionais da satde que atuam fora do
campo da saude mental, o que pode afetar a taxa de diagnostico
e a eficiéncia terapéutica. Nesse sentido, a educagdo continuada
dos profissionais de saldde pode desempenhar um papel impor-
tante na promoc¢do da saude cardiovascular desses pacientes
(Nielsen; Banner; Jensen, 2021).

Além dos fatores de risco classicos, os fatores psicoldgicos
e emocionais também contribuem para o risco de DCVs. Uma
condi¢c@o como a insuficiéncia cardiaca pode apresentar comor-
bidades de origem emocional, como depressdo associada, e é
comum que estas ndo sejom adequadamente identificadas pelos
profissionais de sadde. Algumas das provaveis razdées para isso
sdo a dificuldade de os pacientes falarem sobre seu estado emo-
cional e a assisténcia prestada pelos profissionais, ainda muito
baseada no modelo biomédico, no qual a atencéo € focada na
patologia e no seu tratamento (Garcia et al., 2018).

Embora haja evidéncias emergentes sugerindo mecanismos
fisiopatolégicos comuns entre SMI e DCVs, ainda ha lacunas
significativas de conhecimento sobre essa relagdo complexa.
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E importante que futuras pesquisas continuem explorando os
mecanismos subjacentes a isso e busquem desenvolver interven-
coes eficazes para melhorar a saude cardiovascular em pessoas
com SMI (O'Gallagher et al., 2022; Nielsen; Banner; Jensen, 2021).
Com base nisso, o presente capitulo busca identificar a relacéo
existente entre satde mental, doencas cardiovasculares e obesi-
dade na literatura.

OBESIDADE E DOENCA CARDIOVASCULAR

A obesidade, doenca cronica complexa, pode ser definida
como excesso de massa gorda corporal, sendo uma epidemia que
prejudica a saldde, com consequéncias graves, aumento do risco
de morbidade, complica¢cdes médicas a longo prazo e diminui¢cdo
da expectativa de vida (Cercato; Fonseca, 2019; Wharton et al.,
2020).E definida por meio do indice de massa corporal (IMC), peso/
altura?, em que o IMC = 30 kg/m? representa: obesidade classe 1
(30 a 34,9), obesidade classe 2 (35 a 39,9) ou obesidade classe 3
(= 40), com complicagdes de satde com o aumento da medida do
IMC (Wharton et al.,2020).

A obesidade € uma patologia multifatorial e pode estar rela-
cionada ao comportamento nutricional ou a doenc¢as genéticas,
hipotaldmicas, iatrogénicas ou enddcrinas (De Lorenzo et al.,2019).
Entre as complicacdes, estdo: diabetes tipo 2, doenca da vesicula
biliar, doenc¢a hepatica gordurosa ndo alcodlica, gota (Wharton et
al.,2020), hipertensdo e DCVs (Cercato; Fonseca, 2019; De Lorenzo
etal.,2019).

Essa doenca cronica estd associada a uma alta incidéncia de
risco de DCVs, o que pode levar a alteracdes permanentes e com-
plicacdes por dano endotelial, remodela¢cdo vascular, miocdardica
e processos ateroscleroéticos (Drozdz et al., 2021). Por outro lado, a
obesidade central estd mais associada a um perfil cardiometab6-
lico adverso do que o IMC (Fava; Fava; Agius, 2019).

Atualmente, a obesidade esta sendo considerada uma epide-
mia global em criang¢as e adultos (Parsanathan; Jain, 2020). Tanto
homens quanto mulheres sdo afetados pela obesidade, no entan-
to as mulheres apresentam maior risco de DCV, principalmente
devido ao sobrepeso (Manrique-Acevedo et al., 2020).
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A obesidade &€ um dos mais sérios desafios de saude publi-
ca do século XXI, especialmente durante a infancia, visto que, no
mundo, cerca de 42 milhdes de crian¢gas maiores de 5 anos estdo
acima do peso, problema ndo limitado apenas a paises de alta ren-
da, mas também com crescimento nos paises de baixa a média
renda (Rankin et al., 2016). Nesse contexto, a prevencdo da obe-
sidade infantil € uma prioridade internacional de sadde publica,
devido ao impacto da obesidade na sadde, em geral, nas doencgas
agudas e cronicas, no desenvolvimento e no bem-estar (Brown et
al., 2019). Muitas crian¢as geralmente tém pouco contato e con-
vivéncia com outras criancas, podendo ocasionar uma solidéo
fisica, além do uso indiscriminado das tecnologias, o que restringe
o habito de movimentar o corpo apenas nos ambientes escolares,
criando um impacto negativo a sadde, com maior propensdo de
DCVs (Xu et al.,2022).

Intervencodes incluem dieta combinada, com indicacdo de
atividade fisica, o que pode reduzir o risco de obesidade em crian-
cas de 0 a 5 anos. Ja em criancas de 6 a 12 anos e adolescentes
de 13 a 18 anos, intervencdes que focam apenas na atividade
fisica jG podem reduzir o risco de obesidade (Brown et al., 2019).
Compreender biomarcadores cardiacos especificos invasivos e
ndo invasivos e fatores de risco pode fornecer informagdes so-
bre a fisiopatologia e a preven¢do de DCVs na populag¢do obesa
(Parsanathan; Jain, 2020).

As pessoas com SMI s@o as mais susceptiveis a ter sobrepe-
so e desenvolver obesidade, se comparadas aquelas que ndo tém
problemas psiquicos. Os antipsicéticos, incluindo os de segunda
geracdo,como a clozapina e a olanzapina, parecem ter o maior po-
tencial para induzir o ganho de peso. Ja os medicamentos como a
quetiapinag, a risperidona, a paliperidona e a iloperidona apresen-
tam um risco moderado de ganho de peso (Mazereel et al., 2020).

Os profissionais de satde mental precisam informar aos pa-
cientes sobre os efeitos colaterais dos medicamentos psicotropi-
cos, por meio de um didlogo aberto, e dar apoio com intervencdes
direcionadas para a perda de peso nessa populagdo. E importan-
te considerar a cirurgia bariatrica para pessoas com SMI, assim
como oferecer apoio psicolégico, com abordagem multidiscipli-
nar, para compreender o seu ambiente, principalmente no que
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diz respeito aos habitos alimentares. Além disso, € necessario
ensinar novas ferramentas de enfrentamento saudaveis e ajudar
esses pacientes a entenderem sua condi¢do (Pressanto; Scholtz;
Ali,2023).

DOENCAS NEUROPSIQUIATRICAS E DANO
CARDIOVASCULAR

As pessoas com SMI, como esquizofrenia, transtorno bipolar
e transtorno depressivo maior, tém a mortalidade aumentada de
duas a trés vezes, principalmente devido s DCVs, se comparadas
a populagdo geral, o que reduz a expectativa de vida em 10 a 20
anos (Mazereel et al.,2020). As DCVs sdo consideradas a principal
causa de morte e incapacidade no mundo (Hare et al., 2014). Os
fatores de risco para DCVs nessas pessoas s@o o tabagismo, a
dieta pouco sauddvel, a obesidade e a falta de exercicios, 0s quais
estdo presentes desde o primeiro episddio da doenc¢a psiquica,
com piora rapida nos pacientes com DCVs, se comparado a pes-
soas sem elas (Nielsen; Banner; Jensen, 2021).

Pessoas jovens,com historico de SMI, apresentam taxas mais
altas de tabagismo, ja individuos com esquizofrenia ou transtorno
bipolar manifestam taxas mais altas de distlrbios metabdlicos.
O risco de DCVs em cinco anos foi 60% maior que o estimado
para mulheres e 30% maior que o estimado para homens. Os
fatores de risco podem ser uma parte da justificativa das altas
taxas de DCVs entre pessoas com SMI, pois podem existir ou-
tros fatores que ofuscam problemas de saude fisica, o que leva
a diagndsticos tardios. Esse problema influencia na qualidade
dos cuidados preventivos recebidos por pessoas com transtorno
mental (Cunningham et al., 2019).

A maioriadas mortes em pessoas com SMlacontece devidoa
doencas fisicas que poderiam ser evitadas, como DCVs, doencas
respiratorias e infecgdes (Liu et al., 2017). Os fatores psicosso-
ciais, que incluem baixo nivel socioeconémico, estresse agudo ou
cronico, depressdo ou ansiedade, sdo prevalentes em pacientes
cardiacos, com maior risco de DCVs e piora da doenca (Albus et
al., 2019).
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O estresse agudo, como ansiedade, raiva e tristeza, por
meio da resposta aguda dos hormonios do estresse, do sistema
imunolégico e da coagulagdo, pode ocasionar um infarto agudo
do miocardio (Nawrot et al., 2011). Em pacientes com doenca ar-
terial coronariana estavel, sofrimento psicoldgico persistente de
gravidade moderada, existe um risco aumentado na morte car-
diovascular e na mortalidade por todas as causas (Stewart et al.,
2017).

A depressdo é prevalente em pacientes com DCVs, e podem
ocorrer danos cardiovasculares adversos, impactando no aumen-
to dos custos em salde, com prevaléncia trés vezes maior do que
na populacdo geral (Cohen; Edmondson; Kronish, 2015). O humor
deprimido &, geralmente, experimentado apds evento coronariano
agudo ou até mesmo apds qualquer outra doen¢ca que ameace a
vida ou o bem-estar do individuo. Esse disturbio pode ser tempora-
rio se os pacientes forem controlados de forma abrangente (Hare
etal,2014).

Acredita-se que a comorbidade mental/fisica seria melhor
abordada, num primeiro momento, na sadde fisica das pessoas
com transtornos mentais, e depois com foco posterior na satde
mental das pessoas com condicdes fisicas crénicas (Scott et al.,
2016). O enfrentamento depressivo e a minimizagcdo do pensa-
mento positivo afetam a qualidade de vida relacionada @ saude
prejudicada e o progndstico de pacientes com fatores de risco
cardiovascular ou que manifestam insuficiéncia cardiaca a longo
prazo (Schneider et al., 2023).

RELACAO ENTRE DOENCA CARDIOVASCULAR
E DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS
NEUROPSIQUICOS

Os disturbios neuropsiquidtricos (transtornos de humor e
esquizofrenia) estdo interligados com a inflamag¢do. Os com-
ponentes tipicos de uma resposta inflamatéria sdo: indutores
inflamatorios; sensores expressos em células imunes e ndo imu-
nes; mediadores inflamatoérios e tecidos-alvo, modulados pelos
mediadores inflamatérios que tém efeitos nos tecidos, os quais
incluem neuroinflamacgdo (cérebro), doenca metabdlica (figado/
péncreas), doenca cardiovascular (coracdo) e osteoporose (0sso).
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Individuos com estresse cronico ou transtornos de humor podem
desenvolver comportamentos negativos de sadde, como estilo
de vida sedentdario, ma alimentacdo, obesidade, falta de sono e
tabagismo, o que leva a inflamag¢édo descontrolada e depressdo
(Bauer; Teixeira, 2019).

Fischer et al. (2019) evidenciaram que os comportamentos
noturnos estdo associados positivamente com fatores de risco
vascular de deméncia, incluindo hipertensdo, memoria diminuida
e deméncia futura. Comportamentos de desinibi¢cdo, ansiedade e
irritabilidade tendem a se correlacionar mais fortemente com os
fatores de risco cardiovascular, incluindo escores de Framingham
(avalia o risco de DCVs) escores de Hachinski (diferenca entre
doenca de Alzheimer e deméncia vascular) e baixos niveis de co-
lesterol HDL.

Heiberg et al.(2019) encontraram um subdiagnéstico de DCVs
antes da morte cardiovascular em pessoas com esquizofrenia e
em mulheres com transtorno bipolar. Esses individuos tém maior
probabilidade de morrer devido a DCVs ndo diagnosticadas,
portanto é necessdario prevenir, reconhecer e tratar as DCVs em
individuos com transtorno mental grave de forma precoce.

Muitos pacientes com doenca arterial coronariana tém em
comum a apresentacdo de sintomas depressivos elevados. Os
sintomas depressivos tendem a ser crénicos e recorrentes em
individuos com doenc¢a cardiaca e, quando ndo sdo tratados,
possuem alta probabilidade de resultados adversos, incluindo
mortalidade (Zambrano et al., 2020). O historico familiar de doenca
cardiaca esta fortemente associado a depressf@io moderada/gra-
ve ao longo da vida, com aumento de 20% no risco de depressdo
associada d morte de um dos pais por doenc¢a cardiaca, ou seja,
individuos com histérico familiar de doenca cardiaca podem ter
sido expostos também a depressdo por meio de seu ambiente fa-
miliar (Khandaker et al., 2020).
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EFEITOS NEURO-HUMORAIS E ENDQCRINO-
METABOLICOS DE ESTRESSE NA SAUDE
CARDIOVASCULAR

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma das princi-
pais causas de mortalidade e morbidade. Afeta varios 6rgdos,
com danos devido a falha do miocardio no bombeamento de san-
gue oxigenado (Anggrahini, 2019). A IC tem como principais riscos:
doenca arterial coronariana (DAC), hipertensdo, obesidade, diabe-
tes mellitus, doencas pulmonares cronicas, histérico familiar de
DCVs e terapia cardiotoxica (Polyakova et al., 2021).

A IC é resultado de mecanismos multifatoriais (Anggrahini,
2019) e tem progressdo determinada pela ativagdo de sistemas
neuro-humorais - Sistema Nervoso Simpdtico (SNS) e Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) -, os quais tém como
funcdes a homeostase cardiovascular, a hiperativacéio do SNS e
a secrecdo excessiva de norepinefring, angiotensina Il e aldoste-
rona (Polyakova et al., 2021). Essa via neuro-humoral contribui para
o desenvolvimento de disfun¢gdo miocardica, que leva a manifes-
tacdes clinicas de IC (Anggrahini, 2019).

O SRAA é um elemento-chave na manutenc¢do da pressdo
arterial, da circulacgdo, do equilibrio hidrico e de s6dio e da tenséo
vascular (Anggrahini, 2019; Yazdani et al., 2022). A angiotensina Il
estd envolvida em muitos dos efeitos opressores, pro-fibréticos e
proliferativos (Yazdani et al., 2022). A falha na fun¢cdo ventricular
aumenta a sinalizacéo do SNS, com liberacdo e reducdo da cap-
tacdo do neurotransmissor adrenérgico Norepinefrina (NE) pelas
terminacdes nervosas, o que causa um aumento dos niveis circu-
lantes desses neurotransmissores (Anggrahini, 2019).

A hipertensdo essencial, conhecida como hipertensdo prima-
ria (>140/90 mmHg), sem causa identificavel, pertence a um grupo
de doencas psicossomaticas, em que o estado emocional afeta
0s mecanismos neuro-humorais de regulagdo do sistema cardio-
vascular. Assim,uma grande exposi¢cdo a fatores psicoemocionais
negativos pode levar ao aumento da ansiedade e dairritabilidade
e a reacdes depressivas, com sobrecarga permanente no siste-
ma simpatoadrenal e espasmo da musculatura lisa das arteriolas
(Kolesnikova et al., 2014; Petek et al., 2022).
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A doenc¢a cardiaca tem como caracteristica a inflamagdo
cronica, com a piora dos niveis séricos de colesterol, e doencas
ndo cardiacas, como a depressdo cronica, estdo listadas como
um dos fatores de risco cardiovasculares. Os estressores croni-
cos, como fatores psicossociais negativos, podem estar ligados
ao progndstico cardiaco adverso e a taxa de mortalidade em todo
o mundo (Fioranelli et al., 2018). A exposicdo a estressores didrios
crénicos efou traumas psicolégicos graves podem aumentar
o risco de desenvolver DCVs e morrer por conta delas (Cohen;
Edmondson; Kronish, 2015).

O coragdo possui alta atividade metabdlica e alta demanda
energética por seu trabalho incessante. Granulos semelhantes
aos encontrados em células enddcrinas foram detectados, pela
primeira vez, nos atrios cardiacos. Outras moléculas endocrinas
(cardiocinas) liberadas por cardiomidcitos, fibroblastos, células
cardiacas endoteliais vasculares e células imunes foram identifi-
cadas (Fioranelli et al., 2018).

Os eventos adversos no inicio da vida, como privagdo social e
discriminacd@o durante infGncia e adolescéncia, podem predispor
o individuo a desenvolver DCVs na idade adulta, por meio de diver-
sas assinaturas epigenéticas de genes reguladores envolvidos na
resposta ao estresse, fungdo imunoldgica, inflamacdo e metabo-
lismo (Saban et al., 2014). O sistema nervoso autdnomo (SNA) e o
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) representam os membros
neuronais € hormonais da resposta ao estresse, com mudancas
de comportamento, fungdes cardiovasculares e sinais endocri-
nos e metabdlicos de curto e longo prazo. A func¢do alterada do
eixo HPA pode ter efeitos negativos no sistema cardiovascular,
o que leva a: formacdo de placas ateroscleréticas, hipertensdo
arterial, resisténcia a insuling, dislipidemia e adiposidade central
(Fioranelll et al.,2018).

Entre as complicacdes cardiometabdlicas destacam-se as
dislipidemias, em que podem ocorrer a eleva¢gdo dos niveis de
colesterol total, colesterol LDL e triglicerideos ou a redug¢do dos
niveis de colesterol HDL. Nesse contexto, as crian¢cas obesas po-
dem desenvolver DCVs na idade adulta, tendo em vista que existe
uma relagdo intrinseca da dislipidemia com o surgimento de va-
rias doengas, incluindo o infarto agudo do miocardio. A dieta com
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carga glicémica alta aumenta as chances de sindrome metabdli-
ca (Costaetal., 2021).

OBESIDADE E SEDENTARISMO

O sedentarismo é considerado um dos principais fatores de
risco para as DCVs e um dos principais inimigos da satde puablica.
Quando o individuo ndo pratica atividade fisica e tem comporta-
mento sedentdrio e alimentacdo inadequada, resulta em acimulo
de energia, que, quando ndo utilizada, € absorvida e guardada, o
que gera acumulo de gordura, com consequente sobrepeso e
obesidade. Essa relacdo de risco entre sobrepeso, obesidade e
sedentarismo € capaz de desencadear diversas enfermidades
cronicas ndo transmissiveis, incluindo as DCVs (Mendonca, 2016).

As consequéncias clinicas do comportamento sedentdrio
incluem as doencas metabdlicas (obesidade, resisténcia & in-
sulina, DM2, dislipidemia, sindrome metabdlica, hiperuricemia)
e cardiovasculares (CHD, angina instavel, enfarte do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, claudicacdo
intermitente, aterosclerose, trombose, hipertensdo, aumento da
rigidez arterial), as quais sdo as mais comuns, com progressdo
gradativa, apesar do tratamento agressivo (Blanco et al., 2020).

Entre as causas para o aumento de peso na infancia estdo a
baixa frequéncia de atividade fisica e o aumento de condutas se-
dentarias. A relacdo entre o sedentarismo e o acimulo de gordura
pode ser invertido com o aumento da atividade fisica (Blanco et
al., 2020).

O comportamento sedentdrio ndo estd apenas relacionado
a baixa frequéncia de atividade fisica, mas a um conjunto de ati-
tudes, como o estar sentado ou deitado, por exemplo, implicando
desperdicio de energia. Os comportamentos sedentdrios estdo
presentes em vdrias situacdes, seja no local de trabalho, no am-
biente escolar, no transporte ou nos momentos de folga e lazer
(Varela-Moreiras et al., 2013).

Ademais, o estilo de vida sedentdrio, ao longo do tempo,
provoca um aumento no peso corporal, na pressdo arterial e no
colesterol no sangue. Essa combina¢cdo causa uma chance maior



de desenvolver doencas cardiacas cronicas, diabetes e outros
problemas de saude relacionados (Morales et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

E possivel perceber que existe uma relacdo entre satde
mental, DCVs e obesidade, em razdo disso individuos com pro-
blemas psiquicos possuem grandes chances de sofrer por DVCs
e/ou pessoas com DCVs podem sofrer de transtornos da mente,
como depressdo. O sedentarismo é um fator de risco para a obe-
sidade e outras doencas, incluindo as DCVs.

Nesse contexto, torna-se necessaria uma maior observagdo
e planejamento junto ao paciente, para buscar mudan¢as no seu
quadro atual de sadde, evitando danos mais graves como a morte.
Adultos e criancas, independentemente da faixa etdria, precisam
de maiores esclarecimentos quanto a essas doenc¢as, como
incentivos para mudanc¢a no estilo de vida, para sairem do seden-
tarismo e se tornarem ativo fisicamente, diminuindo as chances
de progressdo ou desenvolvimento de doenc¢as, incluindo as DCVs
e os transtornos da mente.
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INTRODUCAO

O sistema de sadde brasileiro é predominantemente publi-
co, e todos os cidaddos tém direito garantido, pela Constituicdo
Federal, ao acesso gratuito aos servicos prestados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), que é a principal fonte de assisténcia &
salde para as pessoas de baixa renda e sem acesso a planos de
sadde (OECD, 2021). A Carta Magna também permite a livre parti-
cipacdo da iniciativa privada na prestacdo de servicos, de forma
complementar ao SUS. Nesse sistema, os servi¢os prestados nas
instituicdes hospitalares sdo remunerados principalmente por
meio do modelo fee-for-service, ou sejq, o pagamento é realizado
por procedimento realizado. Foca-se na atencgdo a doenca, des-
considerando-se a integralidade do individuo (Uzuelli et al., 2019).

Trata-se de um modelo criado na década de 1930 nos Estados
Unidos, em que, desde entdo, os hospitais, laboratérios e médicos
atendem os pacientes de acordo com as necessidades e cobram
pelos servigcos mediante “conta aberta”, detalhando todos os re-
cursos humanos e materiais utilizados durante a realizagéo de um
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determinado procedimento. Os valores pagos por esses Servicos
sd@o condicionados ao poder de negociagcdo dos atores envolvidos
no processo (Costa; Arrais, 2018). Assim, os profissionais recebem
pelo volume de servicos que realizam, sem que haja correlacdo
com os resultados atingidos pelo seu desempenho (Porto; Carnut,
2022).

Nesse processo, procedimentos adicionais decorrentes de
evolucoes clinicas inadequadas, duplicidades ou erros séo nova-
mente remunerados. Além disso, os valores praticados para um
mesmo procedimento variam significativamente entre diferentes
prestadores e pagadores (Costa; Arrais, 2018). Para contribuir,
as novas legislagdes e tecnologias impdem uma necessidade
continua de investimentos, cujos valores ndo sdo facilmente re-
conhecidos pelos contratantes dos servicos em suas tabelas
de remuneracdo. Do mesmo modo, os aumentos constantes nos
custos de insumos e servicos também ndo sd@o reconhecidos.
Estabelece-se, assim, a competicdo de “soma zero”, em que 0s
participantes do sistema disputam entre si para aumentar o poder
de negociagdo, transferir custos de um para o outro e restringir
escolhas e acesso a servicos (Porter; Teisberg, 2007).

Com avisivel saturacdo desse modelo, um novo conceito vem
ganhando espaco, o Value-based health care (VBHC), ou saldde
baseada em valor, que busca compreender as necessidades € os
desejos do paciente a partir das suas condi¢des de salde e lhe
entregar valor por meio de relagcdes horizontais. Essas relacdes
possibilitam, pela transi¢céo do cuidado e pelo olhar para todo o
ciclo de atendimento, uma vis@o sistémica e ndo apenas a busca
isolada por um servico. Para que essa transformag¢do ocorra, €
necessario que todos os atores envolvidos no sistema promovam
mudangas. Além disso, é fundamental a ado¢do de uma base Uni-
ca e compartilhada de registro em satde que possibilite entregar
os melhores resultados a custos menores (Uzuelli et al., 2019).

Na concepcdo do VBHC, o paciente é colocado em uma posi-
¢do central, com a cadeia de prestacdo de cuidados (que envolve
prestadores de servicos, planos de salde, fornecedores, entes
governamentais e demais atores) reorganizada em torno do valor
gerado para o paciente, que € o Unico objetivo capaz de unir todas
as partes interessadas. O valor deve ser compreendido como 0s
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desfechos que importam para o paciente sobre os custos em um
ciclo de cuidado. Isso implica uma mudang¢a da competicdo de
“soma zero” para uma realidade de “soma positiva”, em que todo o
sistema se beneficia (Porter; Teisberg, 2007).

Diante do exposto, o objetivo do presente capitulo é fornecer
uma compreensdo sobre o conceito VBHC, apresentando seus
principais fundamentos e a importancia de sua implementacdo
no sistema de salde brasileiro, considerando a projecdo de enve-
Ihecimento da populacdo, o aumento das doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT) e as sequelas deixadas pela pandemia de
Covid-19.

O ENVELHECIMENTO DOS BRASILEIROS E AS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O Brasil estd em processo de transicdo demografica e epi-
demioldégica, com o aumento do nimero de idosos em relagdo
as demais faixas etarias. Isso ocasiona o fendmeno de envelhe-
cimento populacional e estd associado @ maior prevaléncia de
DCNTs, em detrimento das doencgas agudas (Borges et al., 2023).
As DCNTs estdo entre os principais problemas de sadde publica
do mundo, causando, em 2019, 70% das mortes globais. No Brasil,
foram responsaveis, no mesmo periodo, por 41,8% das mortes de
pessoas entre 30 e 69 anos de idade. Trata-se de um conjunto de
fatores de risco que responde pela grande maioria das mortes:
tabagismo, consumo alimentar inadequado, inatividade fisica e
consumo excessivo de bebidas alcodlicas (Brasil, 2022).

O processo de envelhecimento populacional iniciou em pai-
ses desenvolvidos, como a Franc¢a, onde o incremento de 10 para
20% na populacdo de idosos transcorreu em um periodo de 150
anos. O Brasil e paises como China e India, entretanto, terdio pou-
co mais de 20 anos para se preparar e promover as adaptacdes
que a nova realidade exige. O modo heterogéneo nos padrdes de
mudanc¢a no perfil sociodemografico e epidemioldgico entre os
paises explica essa diferenca. Em associa¢cdo ao envelhecimento
populacional, também haverd o aumento da prevaléncia de idosos
frageis, sendo a fragilidade uma condi¢do clinica caracterizada
pelo declinio do funcionamento de varios sistemas fisioldgicos,
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gerando maior vulnerabilidade a ocorréncia de eventos adversos
como quedas, hospitalizagdo e morte (Borges et al., 2023).

Um desafio para os sistemas de salde e de protec¢do social,
que precisam se adequar as necessidades do perfil populacional
que se desenha para breve, estd no processo decisorio das autori-
dades a respeito do assunto, com impactos diretos nos aspectos
econdmicos e sociais. E relevante e necessdrio o desenvolvimen-
to de estratégias preventivas para evitar desfechos negativos na
saude da populagdo (Borges et al., 2023), e cabe ao Estado inte-
grar a légica econdmica e sanitaria desse sistema. As projecoes
demograficas e epidemioldgicas s@o um sinal das mudangas em
curso no pais, devendo servir de suporte para o planejamento de
acdes e a adaptacdo da oferta @ demanda por servicos de saude,
com garantia de aten¢do das necessidades da populagéio a mé-
dio e longo prazo (Boccolini; Camargo, 2016).

PANDEMIA DE COVID-19: REFLEXOS E
PERSPECTIVAS

A pandemia de Covid-19 mudou paradigmas relacionados a
prestacdo de cuidados de salde e interferiu nas relacdes sociais,
politicas e econdmicas em escala global, desestabilizando-as
(Carneiro et al., 2021). Foram evidenciadas, nesse periodo, as
diferencas sociais e de acesso da popula¢cdo ao sistema de saud-
de, com maior mortalidade em grupos sociais mais vulneraveis
(Zeiser etal.,2022).

Dos ganhos alcangados na expectativa de vida ao nascer
desde o0 ano 2000, no Brasil, mais de um quarto foi perdido com a
pandemia. Além disso, o adiamento de exames e procedimentos
médicos, a ndo procura dos servigos de emergénciq, a realizagdo
de atendimentos com menor qualidade e o agravamento de co-
morbidades, devido ao retardo ou ao ndo atendimento secunddario
a superlotacdo dos hospitais, sdo fatores que podem ter causado
complicacdes e desfechos fatais (Castro et al., 2021).

Outro impacto da pandemia foi a piora nas condicdes de
satde das pessoas com diabetes devido a reducdo de atividade
fisica, ao adiamento de consultas médicas e ao ndo uso de me-
dicamentos regulares. A interrup¢do dos servicos de atencgdo



primdria comprometeu rastreamentos de cdncer, reduziu a imu-
nizacdo infantil e aumentou a mortalidade devido a interrupcgéo
no tratamento e no diagnodstico de tuberculose e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Somando-se ao exposto, as
questdes relacionadas ao orcamento e ao modelo de financia-
mento da sadde, pode haver um agravamento da desigualdade,
comreducdo de acesso aos servicos de saude (Castroetal.,2021).

A ocorréncia da pandemia de Covid-19, atrelada a possibi-
lidade de novos eventos de tamanha magnitude em um futuro
préximo, indicou a necessidade de se repensar a saude em varios
aspectos: novos modelos arquitetdnicos para os hospitais; admi-
nistracdo do sistema ocorrendo de forma mais integrada, em nivel
nacional; e ado¢do de abordagens mais sustentdveis, com metas
focadas na prevencdo e no desenvolvimento econdémico que res-
peita as pessoas, as comunidades e o meio ambiente. O modelo
VBHC apresenta-se como uma opc¢do crucial de resiliéncia frente
ao legado deixado pela Covid-19 e em preparag¢do para desafios
futuros (Timerman et al., 2021).

REPENSANDO A GESTAO HOSPITALAR PARA
AGREGAR MAIOR VALOR

As instituicdes hospitalares sdo fundamentais no funciona-
mento do sistema de salde brasileiro e precisam apresentar, de
forma efetiva, resultados que atendam ds necessidades de saude
da populacdo. Ocorre que, diante do cendrio de competitividade e
profissionaliza¢do crescente, precisam produzir mais e de forma
otimizada, superando as expectativas das partes interessadas,
sem causar impactos na sustentabilidade (Rocha et al.,, 2020).

O fato é que, historicamente, as organiza¢gdes ndo conectam
suas praticas de gerenciamento de negobcios ds necessidades
dos pacientes (Zanotto et al., 2021). Nesse contexto, o tema gestdo
em saude tem assumido, em nivel nacional e internacional, um pa-
pel cada vez maior na agenda de gestores, profissionais de satde
e usudrios, destacando sua importéncia nas agendas governa-
mentais, como consequéncia de politicas de contengdio de gastos
e busca por maior eficiéncia (Azevedo et al., 2017).



A gestdo de leitos € um dos processos mais criticos para os
hospitais (Wasgen; Terres; Machado, 2019), e envolve o acompa-
nhamento de processos relacionados @ internagdo e a alta dos
pacientes para otimizar o tempo de ocupac¢do dos leitos, possi-
bilitando a oferta de novas vagas (Brasil, 2013). Otimizar o tempo
de ocupacdo dos leitos para ofertar novas vagas deverd ser a
meta da governanca clinica (“giro de leito”). Entretanto, existem, no
Brasil, ineficiéncias generalizadas, como excesso de capacidade
(leitos disponiveis), em periodos que ndo se caracterizam como
emergéncia sanitdaria. Parte dessa ineficiéncia no Brasil pode ser
atribuida ao predominio de hospitais de pequeno porte (menos de
50 leitos), 0 que ocasiona redugdo de escala, escopo e resolutivi-
dade (Carpanez; Malik, 2021).

Entre os fatores que afetam a gestdo de leitos estio os
de demanda (taxas de admissdo, efeitos sazonais, mudangas
epidemiolbgicas e na popula¢cdo); os de oferta (tempo médio de
internacdo, nimero de leitos, tempo de esperaq, taxa de ocupacdo,
entre outros);, e os externos (pressdes e mudangas de politicas,
fluxos inter-regionais e formas de acesso aos servigcos) (Alfahmi
et al, 2023). Ressalta-se que uma caracteristica dos hospitais
brasileiros é o atendimento de baixo valor, com potencial impacto
adverso na qualidade do atendimento e, por consequéncia, na se-
guranc¢a do paciente (OECD, 2021).

Com o envelhecimento da populacdo e o aumento das DCNTSs,
serd fundamental realizar a transicdo para um atendimento for-
malizado de cuidados de longo prazo, que hoje ndo € praticado de
forma sistematica (OECD, 2021). Porém, antes disso, os hospitais
precisam fazer frente a forte pressdo dos pagadores para a con-
tencdo de custos e se organizar para uma provavel migrag¢do da
remuneracdo por volume de servicos prestados para a remunera-
¢do por desempenho (Porter; Lee, 2013).

Estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou que os prin-
cipais impulsionadores dos gastos em saude sdo a realizagdo de
procedimentos diagndsticos desnecessarios, o grande volume de
encaminhamentos a médicos especialistas e as hospitalizacdes
(Okpala, 2018). Logo, € importante que os gestores hospitalares
compreendam as necessidades atuais e futuras de suas orga-
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nizacées em termos de planejamento da capacidade de leitos
(Azevedo et al., 2017).

Busca-se, assim, um novo modelo de gestdo para os hospi-
tais, baseado em praticas que oportunizem cuidados de salde
com melhores resultados. Sdo intensificados estudos e adotadas
medidas para qualificar a assisténcia e oferecer maior seguranca
aos pacientes, com definicdo de padroes, diretrizes e protocolos
clinicos e ades@o a acreditacdo hospitalar (Azevedo et al., 2017).O
objetivo maior dos prestadores de servico deve estar orientado
a alcancar o melhor resultado (valor) de sadde para os pacientes
em relacdo aos custos despendidos (Porter, 2010). Ou, em outras
palavras, melhorar os resultados dos pacientes e, em simultdneo,
otimizar o uso dos recursos mediante abordagem baseada em
evidéncias (Cossio-Gil et al., 2022). Mas que valor, exatamente, €
esse? Voceé ja se perguntou?

VALUE-BASED HEALTH CARE

A publicacdo, em 2007, do livro Repensando a sadde: estra-
tégias para melhorar a qualidade e reduzir os custos introduziu,
oficialmente, o conceito de Value-based health care (VBHC), ou
saude baseada em valor, a partir de andlises sobre a situagdo do
sistema de saude norte-americano e as necessidades de mudan-
¢a para sua sobrevivéncia (Porter; Teisberg, 2007).

A meta dos participantes do sistema tem sido, had décadas,
a minimizag¢do dos custos e a disputa de “quem paga o que”, em
detrimento da melhoria do valor, ou sejq, a entrega dos melhores
resultados (desfechos clinicos) aos pacientes. Os sistemas de
saude, no mundo inteiro, enfrentam a realidade de custos cres-
centes e a pressdo por melhor desempenho e lucratividade. Cada
organiza¢do oferece uma gama completa de servigos, resultando
em varias opc¢des locais que apresentam qualidade desigual na
realizagdo de um mesmo servico (Porter; Teisberg, 2007).

O conceito de valor € origindrio de uma discuss@o econdmica
baseada no aumento da qualidade do produto mediante a diminui-
¢do dos custos para a sua producdo. Em sadde, diz respeito ao
que o paciente estd disposto a pagar pela qualidade do servigco
prestado. Critica-se a oferta generalizada dos servigos pelo pou-
co impacto no valor e ressalta-se a importdncia na capacidade do
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sistema em oferecer cuidados individualizados para cada condi-
¢do de saude, fornecendo, assim, atendimentos verdadeiramente
integrados. A reducgdo de custos, nessa condi¢cdo, € apenas uma
consequéncia natural no modo de produc¢do da saude (Lage et al.,
2019). Trata-se de alcancar o melhor resultado de salde para os
pacientes em relagdo aos custos despendidos no ciclo completo
dos cuidados para determinada condi¢c@io médica que apresen-
tem, ndo considerando apenas os custos de um Unico tratamento
(Porter, 2010).

O objetivo do VBHC é justamente abandonar o modelo de
producdo e remuneracdo por volume de servigcos prestados, em
que ndo ha tipo algum de vinculag@o com os resultados clinicos
obtidos, para um sistema que posicione o paciente no centro do
cuidado, convertendo-o em protagonista das decisdes acerca
do seu tratamento (Porter; Lee, 2013), e, com isso, reduzir a sobre-
carga dos profissionais, melhorando a satisfagdo com o trabalho,
uma vez que o foco € a qualidade e ndo a quantidade produzida
(Cossio-Gil et al., 2022). Em um sistema de satde em que a compe-
ticGio € baseada em valor, os prestadores que se organizam com
foco em obter melhores resultados clinicos e conseguem maior
eficiéncia nessa estratégia devem ser recompensados com maior
atracdo de pacientes, satisfacdo dos profissionais e rentabilidade
(Porter; Lee, 2015).

Esta deve ser a finalidade dos servicos de sadde: acolher
as demandas dos pacientes e dar a elas a importdncia adequa-
da, no mesmo grau de prioridade com que foram demandadas.
Respeita-se, dessa forma, a integralidade nos cuidados, elemento
importante na discussdo do valor, norteado por escuta qualifica-
da, acolhimento, criacdo de vinculos, responsabiliza¢éo, além da
articulacdo com todos os atores envolvidos no processo € no con-
texto social dos pacientes (Lage et al., 2019).

Além disso, redefinir o sistema de satde implica reforcar os
cuidados primarios e interligd-los a todos os outros niveis de cui-
dado, no sentido de assegurar a coordenagdo entre 0s servicos
por meio de uma cadeia de valor (Dias, 2016). Cria-se uma coorde-
nacdo colaborativa de cuidado, onde todos os pontos de atencdo
do sistema contribuem para o processo. Mas, para que isso seja
viavel, faz-se fundamental a criagdo de uma base unificada de re-



gistro em saude, compartilhada por todos os profissionais (Uzuelli
etal,2019).

Essa capacidade de compartilhamento e comunicacdo de
dados entre os sistemas é conhecida como interoperabilidade,
€, para que ela ocorra, € necessario que haja padronizacdo dos
dados. No Brasil, os sistemas de informacdes em saude foram de-
senvolvidos sem essa padronizac¢do, visto que ndo se pensava no
compartilhamento de informagdes entre eles (Sales; Pinto, 2019).
O desafio & grande, considerando-se os interesses e as praticas
historicamente arraigados (Porter; Lee, 2013), e essa nova forma
de abordar o cuidado em sadde exige mudangas significativas no
modo de pensar e agir (Lage et al., 2019).

Apresenta-se, a seguir, uma representacdo visual sobre a
estrutura do sistema de satde no modelo VBHC, organizada em
torno das necessidades dos pacientes para Ihes entregar o valor
desejado (Figura 1).

Figura 1- Estrutura do sistema de sadde no modelo Value-based health care.

Fonte: os autores.

Como as atividades de cuidado dependem umas das ou-
tras, o valor para os pacientes vai se revelando com o tempo e
€ manifestado em resultados de longo prazo, motivo pelo qual é
necessario acompanhar resultados e custos de forma longitu-
dinal para que seja possivel medir o valor com precisdo (Porter,
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2010). Medir desempenho utilizando-se de resultados como mor-
talidade hospitalar, indices de infec¢cdo e erros na administragcdo
de medicacdo sdo necessdarios em termos de sustentabilidade
institucional e pratica de cuidados, porém, em termos de valor,
tais indicadores néo conseguem contemplar todas as dimensdes
que os pacientes consideram de maior importdncia (Zanotto et al.,
2021).

Nesse sentido, Porter e Lee (2013) estabeleceram um modelo
de agenda estratégica, ou “agenda de valor”, em que seis compo-
nentes interdependentes se reforcam mutuamente, facilitando
e agilizando o progresso de implementa¢do do VBHC: organizar
Unidades de Prdtica Integrada, medir resultados e custos para
cada paciente, efetuar pagamentos agrupados por ciclos de aten-
dimento, integrar sistemas de prestacdo de cuidados, expandir o
alcance geografico dos servigcos excelentes e construir uma pla-
taforma de tecnologia da informagéo de suporte.

Acredita-se que, a longo prazo, os governos e as agéncias re-
guladoras devam institucionalizar a mensurag@o dos resultados
de saude dos pacientes, tratando os dados como componentes
criticos da infraestrutura de dados de sadde. Um primeiro passo
poderia ser a integracdo dos resultados das avaliagdes de qua-
lidade que estdo ocorrendo ao redor do mundo, visto que, até o
momento, a grande maioria das métricas utilizadas para avaliagdo
dos servicos ndo aborda, realmente, os resultados reais de satde
gerados (Larsson; Clawson; Howard, 2023). Porém, em seguida é
necessario avang¢ar na implementacdo da agenda de valor, men-
surando e publicando os desfechos clinicos, o que permitiria
comparar os diferentes prestadores, motivar os clinicos por meio
de resultados e guiar a migragdo dos modelos de remuneragéo do
volume para a performance (Stowell; Akerman, 2015).

Aimplementacdo da cultura do VBHC exige equilibrio, didlogo
e tempo para viabilizar uma abordagem sistémica que propicie o
alinhamento das partes interessadas com o propodsito da trans-
formacdo (Ramos et al., 2021). E um desafio para os sistemas de
sadde, em especial na América Latina, onde o acesso aos cuida-
dos é um grande problema e aspectos como informacgdo, adesdo
das partes interessadas, compensagdo e atendimento fragmen-
tado sdo os dificultadores mais recorrentes (Makdisse et al., 2022),



assim como avangos tecnoldgicos e cultura de mudanca na ges-
tdo impedem uma maior facilidade para aplicagdo da agenda de
valor (Zanotto et al., 2021).

Diante do contexto apresentado, a interoperabilidade, represen-
tante da capacidade de intercambio e utilizacdo de informacdes
entre diversos sistemas, pode se configurar como um item agre-
gador importante. Além dos aspectos de hardware e software,
ela compreende a representacdo, a transmissfo, 0 acesso, o
armazenamento e o uso de dados e informacdes. Devido ao de-
senvolvimento de inUmeros sistemas em curto espaco de tempo,
a drea da sadde estd empenhada em padronizar procedimentos
clinicos e sistemas, no intuito de possibilitar sua interconexdo
(Sales; Pinto, 2019). Esse empenho pode representar um grande
passo para viabilizar a concretizag@o do modelo VBHC.

CONSIDERACOES FINAIS

O cendrio brasileiro da sadde, diante do envelhecimento
progressivo da populacdo, do aumento das doencas crdnicas
ndo transmissiveis e do legado da pandemia de Covid-19 (sobre o
qual ainda ndo hd uma compreensdo exata dos impactos futuros),
€ complexo. Somando-se a isso questdes estruturais de subfi-
nanciamento e remuneracdo, evidencia-se a necessidade de se
repensar o sistema vigente, e o modelo VBHC surge como uma
alternativa promissora.

Sua abordagem, ao invés de se concentrar exclusivamente
na quantidade de procedimentos realizados, tem por objetivo
colocar o paciente no centro do cuidado, priorizando a qualidade
dos servicos prestados, a eficacia do sistema e o uso otimizado
dos recursos, com a consequente reducdo de desperdicios e re-
muneracdo adequada. A implementagdo do modelo, contudo, ndo
€ tarefa simples. Exige uma mudanca cultural profunda e a cola-
boracdo efetiva de todos os atores envolvidos para que se evolua
da competicdo de “soma zero” a uma realidade de soma positiva,
onde todo o sistema ganha.

Apesar dos percalcos, o modelo VBHC ndo é apenas um con-
ceito tedrico, as estratégias, praticas e politicas recomendadas
vém sendo implementadas ha décadas, embora ainda néio em sua
totalidade. O importante é que todos os participantes iniciem a ca-



minhada, de dentro para fora, voluntariamente, com o propdsito de
entregar mais valor, ou sejq, diagnésticos mais precisos, menor in-
cidéncia de erros, desperdicios e complicacdées em tratamentos,
pois satde melhor € menos cara que a doenga.
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DIAGNOSTICO ONCOLOGICO EM TEMPOS DE
PANDEMIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), conhecida como Covid-19, representa
uma séria ameaga a saude global e é responsavel por ocasionar
doencas respiratorias e entéricas, sendo associada ds infecgcdes
agudas e graves (Brasil, 2022). Diante disso, a realizagdo dos exa-
mes e o correto diagndstico para a confirmag¢do de novos casos
impactam diretamente na doenca. E uma doenca de alta trans-
missdo que ocorre pelo contato de pessoas infectadas por meio
de goticulas salivares e secrecdo por espirros, tosse, fala ou pelo
contato com objetos e superficies contaminadas.

Pessoas em idade avancada e/ou com doengas cronicas tém
maior probabilidade de serem infectadas com o Coronavirus devi-
do ao seu sistema imunolégico enfraquecido (Cheng; Shan, 2020).
Entre esses individuos estdo as pessoas com diagndstico de can-
cer ou em tratamento, visto que, além de apresentarem um maior
risco de contamina¢cdo com a Covid-19, tém um pior progndstico,
sendo que a letalidade & 28,6% maior em relagdo aos pacientes
sem cdncer (Thuler; Melo, 2020).

O cdancer de mama € a neoplasia com a maior mortalidade
em mulheres no Brasil (INCA, 2019), logo € notéria a importancia
do diagndstico e tratamento precoce, assim evitando intercorrén-
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cias mais graves. Muitos fatores contribuem para o aumento do
risco de desenvolver a doenc¢a, sendo: fatores genéticos (muta-
¢coes dos genes BRCA1 e BRC?2) e fatores hereditarios (cancer de
ovario na familia) (Bray et al., 2018), além de histérico reprodutivo
e hormonal, obesidade, sedentarismo e exposicoes frequentes a
radiacoes ionizantes (INCA, 2019).

Durante a pandemia, devido s medidas de controle da
disseminac¢do da Covid-19, houve uma maior dificuldade de as mu-
Iheres manterem seus tratamentos (De Souza Margal; Vaz, 2022),
e, apesar de ser uma das medidas mais eficazes no combate @
propagacdo da pandemia, o distanciamento pode ter influenciado
social, psicolégica e fisicamente, de formas diretas e indiretas, a
vida dessas mulheres (Holmes et al., 2020).

Logo, € imprescindivel que, por meio desses acontecimentos,
seja feita uma andlise de todos os impactos causados pela pan-
demiaem pacientes oncoldgicos, com enfoque em pacientes com
c@ncer de mama. Dessa forma, considerando a apresentacdo
exposta, este capitulo objetiva descrever o impacto da pandemia
no diagnostico de c@ncer de mama por meio de uma revisé@o de
literatura.

INFLUENCIA DA COVID-19 NO CANCER DE MAMA

Nas dltimas décadas tém ocorrido em todo o mundo o
aumento significativo da incidéncia do cancer de mama e, conse-
quentemente, da mortalidade associada @ neoplasia. O cdncer de
mama é uma doenca causada pela multiplicacéo desordenada
de células anormais da mama, que formam um tumor com poten-
cial de invadir outros 6rgdos (INCA, 2019). Agressdes variadas e
maltiplas a setores especificos do DNA levam ao acimulo de le-
sdes genéticas, sejam elas a ativacdo de proto-oncogenes ou a
inibicAo de genes supressores tumorais, gerando alteracdes feno-
tipicas do tecido normal até o aparecimento do cancer de mama
(Caetano; Santos; Orsolin, 2022). Logo, o cancer de mama trata-se
do resultado entre a interacdo de fatores genéticos com estilo
de vida, fatores reprodutivos e meio ambiente (Catulé; Cordeiro;
Pereira, 2021).

No contexto da pandemiaq, & essencial destacar a relagdo
entre a Covid-19 e o cancer, pois certas condicdes associadas



ao cancer podem atuar como modificadores e/ou agravantes do
curso natural da doenca (Alcéntara et al.,, 2020). Os dados epide-
mioldgicos atuais mostram que pacientes com cancer ativo ou
em remissdo sdo frequentemente acometidos e apresentam pior
evolucdo quando infectados pela Covid-19 (Zhang et al., 2021).

Os pacientes oncoldgicos s@o considerados de maior risco
para a transmisséo e o desenvolvimento da Covid-19. Essa maior
vulnerabilidade decorre ndo apenas da presenca da doenca subja-
cente,mas também das comorbidades associadas e dadisfungéo
imunoldgica induzida pelo tratamento oncolbgico (Rasschaert et
al.,, 2021). Pacientes com cdéncer frequentemente apresentam um
sistema imunolégico comprometido, devido @ propria natureza da
doenca (Santos, 2009). Essa condi¢do os torna mais suscetiveis a
complica¢des graves quando infectados pelo virus SARS-CoV-2,
podendo resultar em um curso clinico mais agressivo e maiores
taxas de morbidade e mortalidade (Thuler; Melo, 2020).

Variosaspectos corroboram paraoprognosticodospacientes
oncoldgicos como um grupo de maior vulnerabilidade relacionada
ainfeccdo pelo SARS-CoV-2, com maior chance de evolugdo para
formas graves, com velocidade mais rapida de deteriora¢do e obi-
to (Sha et al., 2020). O risco aumentado em pacientes oncoldgicos
pode estar relacionado ao estado de imunossupressdo sistémica,
que pode ser atribuido tanto aos tratamentos antineopldsicos
(quimioterapia e cirurgias para ressecc¢do tumoral) como @ propria
malignidade tumoral (Burki, 2020). Além disso, o proprio cdncer
pode causar um estado inflamatoério cronico no corpo, tornando-o
mais suscetivel a complicagdes respiratorias (Morano, 2011).

Além disso, outro fator importante € que muitos pacientes
oncoldgicos podem apresentar comorbidades, como doenc¢as
cardiacas, diabetes e até mesmo doenc¢as pulmonares cronicas,
que também estdo estreitamente relacionadas por aumentarem
orisco de complicagcdes da Covid-19 (Martini et al., 2021).

O IMPACTO DA PANDEMIA NO DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO

A pandemia de Covid-19 trouxe impactos significativos para a
saude em geral, incluindo o manejo do cancer de mama. A detec-



¢do precoce do cancer de mama por meio do rastreamento tem
sido amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz, com
beneficios comprovados (Loberg et al., 2015). Ao longo da pan-
demia de Covid-19, verificou-se uma diminui¢cdo na incidéncia de
diagndsticos de neoplasias mamadrias. As ocorréncias identifica-
das eram indicativas de progndstico desfavordvel, destacando-se
mulheres sintomaticas com tumores palpdveis e subtipos mais
agressivos (Negrao et al., 2022).

No Brasil € recomendado pelo Ministério da Saldde que o
rastreamento do céincer de mama seja realizado por meio da ma-
mografia bilateral bienal em mulheres entre 50 e 69 anos (INCA,
2020). Contudo, devido a emergéncia da Covid-19, verificou-se
uma diminui¢do na realizacdo de mamografias no pais. Apesar da
retomada gradual na produgéo de exames ao longo de 2020, os
danos decorrentes da pandemia ainda persistiram em 2021, resul-
tando em uma reduc¢do significativa no nimero de mamografias
esperadas (Instituto Butantan, 2021).

O diagnostico tardio de pacientes oncologicos pode trazer
inlmeras complicagdes, como o atraso no inicio do tratamen-
to adequado, que pode vir a ocasionar o desenvolvimento € o
alastramento do tumor (Migowski et al., 2018). O cancer, quando
detectado precocemente, tende a ter opcdes de tratamento me-
nos invasivas, como cirurgia localizada ou radioterapia focal, que
em alguns casos podem ser o suficiente para o controle da doen-
ca (Almeida et al., 2019). No entanto, em estagios mais avancados
o tratamento propende a ser mais complexo, sendo necessario,
em muitas situagdes, o uso de terapias mais agressivas, como
quimioterapia sistémica ou terapia-alvo, que podem apresentar,
além de diversos efeitos colaterais, a diminuicdo da expectativa e
da qualidade de vida, assim como um maior impacto sociopsicol6-
gico ante a mutilagdo e o tratamento (Gongalvez, 2009).

A deteccdo precoce do cdncer estd associada a maio-
res chances de curg, pois permite o tratamento oportuno e a
intervenc@o médica adequada (Azevedo; Silva, 2014). Por isso a
conscientiza¢do sobre a importéncia do diagndstico precoce, o
acesso a exames de triagem e a busca de atendimento médico
adequado sdo fundamentais na luta contra o cancer.



No entanto, durante a pandemia houve uma redug¢do signi-
ficativa no acesso aos servigcos de saude devido a medidas de
distanciamento social, restricdes de mobilidade e priorizacéo dos
recursos para o combate a Covid-19, resultando no cancelamento ou
adiamento de exames de triagem e consultas de acompanhamen-
to para pacientes com céncer de mama, dificultando a deteccéo
precoce da doenca e o inicio oportuno do tratamento (Instituto
Butantan, 2021).

Portanto, é notério que o diagndstico precoce do cancer de
mama foi diretamente prejudicado pela Covid-19. Logo, é impres-
cindivel que medidas sejom tomadas para mitigar os efeitos
adversos da Covid-19 no cancer de mama. Logo, estratégias de
triagem adequadas, como a retomada de exames de triagem e o
desenvolvimento de protocolos de detecc¢do precoce adaptados
ao contexto pos-pandémico, sdo essenciais.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da SARS-CoV-2 teve impactos diretos e indiretos
no mundo todo, porém certos subgrupos de pacientes foram des-
proporcionalmente afetados, entre eles os pacientes com cancet,
varias evidéncias sugerem que pacientes com cancer s@o mais
propensos a serem infectados pelo SARS-CoV-2 (Sha et al., 2020)
e desenvolverem uma infec¢do grave de Covid-19 (Garassino et
al.,,2020). Além de apresentar maior risco de se contaminar com a
Covid-19 e ter pior prognéstico do que aqueles sem cdncer, a taxa
de letalidade sobe para até 28,6% nesses pacientes (Thuler; Melo,
2020).

A deteccdo da presenca do virus SARS-CoV-2 € de suma
importdncia para o rastreamento de casos e a elaborag¢do de po-
liticas pablicas de saude efetivas, tendo isso em vista, o presente
projeto conseguiu realizar com agilidade as demandas do Hospital
Ana Nery em relagc@o ao diagndstico por RT-gPCR da Covid-19.
Portanto, conclui-se que ha necessidade de uma rapida deteccdo
em pacientes imunossuprimidos, como os pacientes oncoldgicos,
visto que eles, por possuirem o sistema imune comprometido de-
vido & doenca e aos tratamentos, necessitam de maiores cuidado
e esforco para néo serem infectados pelo Coronavirus.
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Estudos sugerem que pacientes com cancer tém maior risco
de desenvolver formas mais graves da doenc¢a e apresentam uma
maior taxa de complicacdes quando infectados pelo virus SARS-
CoV-2. Portanto, a continuidade do rastreamento do céncer de
mama durante a pandemia é crucial para identificar precocemen-
te lesbes malignas e oferecer um manejo adequado e oportuno a
esses pacientes vulneraveis.
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INTRODUCAO

A sifilis foi reconhecida pela primeira vez na Europa no final do
século XVI, sendo o seu agente etioldgico - o Treponema pallidum
- identificado quatro séculos mais tarde. Essa bactéria é capaz
de se disseminar dias ap6s a infec¢do, acarretando uma invasdo
precoce de inimeros tecidos do organismo, como os do sistema
nervoso central (SNC) e da placenta, podendo atingir o(s) feto(s)
em mulheres gravidas (Ghanem; Ram; Rice, 2020).

Atualmente o reconhecimento da sifilis - diante de suas apre-
sentacgodes clinicas diversas - pode ser bastante desafiador, sendo
muito importante fazer uso dos métodos de testagem e preven-
¢do, sobretudo em pacientes de risco, como as gestantes. A sifilis
apresenta altas taxas de transmissdo vertical, podendo chegar
a 100%, dependendo da doen¢a materna e da fase da gestacgao,
sendo mais transmissivel ao feto, conforme o avanco da fase da
gravidez. Ressalta-se que a frequéncia de sifilis congénita possui
uma relagdo direta com a qualidade dos servicos de sadde publi-
ca no cuidado pré-natal das gestantes, bem como na prevencdo
da sifilis e de outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
e no tratamento das mulheres infectadas e das suas parcerias
sexuais (Sonda et al.,, 2013; Cooper; Sanchez, 2018).

Ademais, a maior parte dos casos de sifilis congénita ocorre
sobretudo por dois motivos: ou porque a mde recebeu tratamento
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inadequado para sifilis antes ou durante a gestacdo, ou porque
ela ndo foi testada para sifilis durante o pré-natal. Atengcdo impor-
tante deve ser dada para nova testagem durante a gestacdo e
testagem do parceiro, bem como num momento mais proximo ao
parto. De acordo com a infectologia, a educacgdo continuada dos
profissionais de saude e as campanhas de conscientizacdo para
a popula¢do sdo indispensaveis para garantir a identificagdo e o
manejo correto da sifilis, reduzindo, assim, a transmissdo vertical
e garantindo uma gestagdo saudavel e segura para mde e bebé.
E vital que os sistemas de salde adotem estratégias abrangentes
para combater essa infeccdo, que incluem ndo apenas o teste e o
tratamento adequados, mas também a promog¢do de comporta-
mentos sexuais seguros e o rastreio de parceiros (Brasil, 2022a).

Nesse sentido, tendo em vista a alta transmissibilidade da
sifilis e dos impactos que a infec¢cdo congénita pode gerar tanto
para o feto como para a gestante, este capitulo tem como objetivo
revisar as praticas de promoc¢do da satde na prevencdo da sifilis
congénita no Brasil, com énfase no papel dos servicos de saldde
no controle desta enfermidade.

EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS NO BRASIL

A sifilis vem apresentando um efeito importante em varias po-
pulagcdes de risco ao longo do tempo. Atualmente, percebe-se que
o aumento dos casos de sifilis adquirida estd muito relacionado ao
aumento dos casos de sifilis em gestantes e, consequentemente,
dos casos de sifilis congénita (Ghanem; Ram; Rice, 2020).

Conforme dados do Boletim Epidemiolégico da Sifilis do
Ministério da Saude, em 2021 foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 167.523 casos de
sifilis adquirida, 74.095 casos de sifilis em gestantes, 27.019 casos
de sifilis congénita e 192 ébitos por sifilis congénita (Figura 1). E
possivel observar que, entre os estados do Sul do Brasil, a maior
incidéncia de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes, sifilis
congénita e mortalidade por sifilis ocorreu no Rio Grande do Sul
(Brasil, 2022b).
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Figura 1- Nascidos vivos em 2020, casos e taxas de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita e 6bitos por sifilis congénita, do Brasil e no Rio
Grande do Sul, 2021.

Fonte: adaptado de MS/SVS/Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo, atualizado em 30 de junho de 2021, e MS/SVS/Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade. Notas: (1) Ndo héa informacgdo consolidada
de nascidos vivos em 2020 até a data de elaboracgéo do boletim. (2) Taxa de
deteccdo de sifilis adquirida por 100.000 habitantes. (3) Taxa de deteccdo de
sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos. (4) Taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano por 1.000 nascidos vivos. (5) Obitos por
100.000 nascidos vivos.

Hauma tendéncia crescente na detec¢do da gestante com si-
filis, porém com uma velocidade menor nos Gltimos quatro anos. A
taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu até 2018, atingindo
91 casos a cada 1.000 nascidos vivos (NV), podendo-se observar
um declinio de 5,2% entre 2018 e 2020 em contraste a uma ele-
vacdo de 14,6% entre 2020 e 2021 (Figura 2). Assim, € possivel
observar a importante relacdo entre a incidéncia da sifilis congé-
nita com a incidéncia de sifilis em gestantes e a sifilis adquirida,
visto que a incidéncia de sifilis congénita foi proporcionalmente
maior em 2021, ano com a maior taxa de detecc¢do, tanto de sifilis
adquirida como de sifilis em gestantes (Brasil, 2022b).



Figura 2 - Taxa de detecc¢do de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa
de detecgdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
(por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnéstico, 2011 a 2021.

Fonte: adaptado de Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN), atualizado em 30 de junho de 2022.

E possivel observar que no ano de 2021 o Brasil apresentou
uma taxa de detecc¢do de 271 casos de sifilis em gestantes a cada
1.000 NV (12,5% superior & taxa observada no ano anterior), e as
taxas de detec¢cdo das Regides Sudeste e Sul foram superiores
a nacional. De 1999 a junho de 2022 foram notificados no SINAN
293.339 casos de sifilis congénita em menores de um ano de ida-
de no Brasil, dos quais 34.599 (11,8%) eram residentes da Regido
Sul. Somente em 2021 foram notificados 27.019 casos, dos quais
13,1% ocorreram no Sul. Ademais, houve um aumento de 14,6% na
incidéncia de casos diagnosticados no Brasil entre 2020 e 2021,
sendo que aregido Sul teve um aumento de cerca de 13,6% (Brasil,
2022b).

Observou-se uma taxa de incidéncia de 9,9 casos por 1.000
NV no Brasil em 2021, sendo a taxa do Sul de 9,4 casos por 1.000
NV, perdendo apenas para as Regides Sudeste e Nordeste (Brasil,
2022b). Em 2021, dez estados do Brasil e dez capitais apresen-
taram taxas de incidéncia de sifilis congénita superiores a taxa
nacional, inclusive o Rio Grande do Sul, que apresentou a quinta
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maior taxa de incidéncia, com cerca de 15,8 casos por 1.000 NV, e
Porto Alegre apresentou a maior taxa de incidéncia entre as capi-
tais, com 34,6 casos por 1.000 NV (Figura 3).

Figura 3 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos)
segundo Unidade da Federacdo e capitais. Brasil, 2021.

Fonte: adaptado de Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), atualizado em 30 de junho de 2022.

Outro dado relevante a ser citado € em relagco ao momento
do diagndstico da sifilis na gestagdo em 2021, em que cerca de
63% das mulheres gravidas foram diagnosticadas no primeiro ou
segundo trimestre de gestacdo, correspondendo a um momento
oportuno para iniciar o tratamento e evitar a transmissdo verti-
cal. Nesse mesmo ano, a Regido Sul apresentou um dos maiores
percentuais de gestantes com diagnostico de sifilis no primeiro
trimestre gestacional, com cerca de 49,4% dos casos. Ressalta-
se também que o percentual de casos de sifilis congénita, cujas
maes realizaram pré-natal, vem aumentando de forma gradativa,
tendo atingido 82,7% em 2021, sendo que em 574% dos casos
de sifilis congénita o diagndstico da sifilis materna foi realizado
durante o pré-natal, sendo necessario avaliar a qualidade dos ser-
vicos de saude e a adesdo das pacientes ao tratamento proposto
(Brasil, 2022b).



Em relacdo a faixa etaria, a maior parte das gestantes no-
tificadas com sifilis encontra-se na faixa etaria de 20 a 29 anos
(58,1%), sendo que as adolescentes (de 10 a 19 anos) representam
um percentual de 22,3% dos casos de sifilis em gestantes no ano
de 2021. Ja quanto & escolaridade, entre os casos com escolari-
dade conhecida, 28,5% tinham ensino fundamental incompleto,
34,4% concluiram pelo menos o ensino fundamental e 32,7% o en-
sino médio, demonstrando que a baixa escolaridade possui uma
relagdo significativa na incidéncia de sifilis na gestagdo (Brasil,
2022b).

O DIAGNOSTICO DA SIFILIS E A IMPORTANCIA DO
PRE-NATAL

A priori, € relevante destacar que a melhoria das taxas de
realizacdo de pré-natal e de diagnéstico de sifilis materna du-
rante a gestacdo tem sido insuficiente para quebrar a cadeia de
transmissd@o do agravo, visto que, em 2021, 31,5% das maes tive-
ram diagnostico de sifilis no momento do parto/curetagem e 5,5%
apobs o parto (Brasil, 2022b). Assim, € muito importante que o pré-
natal seja realizado de forma adequada e o diagndstico da sifilis
em gestantes seja precoce, incluindo as testagens rapidas, para
gue se consiga implementar o tratamento e evitar a transmissdo
vertical (De Arruda; Dos Santos Ramos, 2020).

Em linhas gerais, a identificagdo da sifilis requer a combina-
¢do de informacgdes clinicas, achados laboratoriais, registros de
infeccdes anteriores e andlise de possiveis exposi¢cdes recentes
(Brasil, 2022a). Contudo, tratando-se de gestantes, € mandatoria a
realizacdo de triagens para sifilis no periodo do pré-natal, a partir
da solicitagdo de testes de rastreamento e diagnostico. O ras-
treamento da sifilis em gestantes deve ser realizado na primeira
consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre (28 semana)
e no momento do parto (ou em caso de aborto/natimorto). Ainda,
puérperas sem registro de teste para sifilis no pré-natal devem
ser testadas. No caso de a gestante possuir uma parceria sexual
conhecida, & recomendado que se faca uma triagem de sorolo-
gias para ISTs e,em caso de positividade em algum dos testes, um
acompanhamento do tratamento do parceiro, a fim de prevenir a
reinfeccdo da gestante (Brasil, 2022c).
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Historicamente, as politicas de planejaomento familiar e cuida-
dos de saude para gestacdo, parto e pés-parto foram direcionadas
exclusivamente para as mulheres e gestantes, focando somente
na relagcdo entre mde e filho(a). No entanto, percebe-se que tem
havido aumento no movimento que defende o envolvimento ativo
dos homens na tomada de decisdes relacionadas & reproducdo,
desde a escolha de se tornar pai até a participag¢do ativa na gesta-
¢do, no parto, nos cuidados e na educacdo dos filhos. Esse debate
tem como argumento central a quebra das construgdes sociais de
género que impdem as mulheres toda a responsabilidade sobre a
reproducdo e os cuidados com os filhos, enquanto afastam os ho-
mens de seus deveres, prazeres e aprendizados nesse universo.
O engajamento consciente dos homens - independentemente de
serem pais bioldgicos ou ndo - em todas as fases do planejamen-
to familiar e da gestag¢do pode ser crucial para criar e fortalecer
vinculos afetivos sauddveis entre eles, suas parceiras e filhos(as)
(Herrmann, 2016).

Para o diagnéstico etioldgico da sifilis, estdo disponiveis os
testes chamados de ndo treponémicos - como o teste do Labo-
ratério de Pesquisa de Doencas Venéreas (VDRL) e o teste de
reagina plasmatica rapida (RPR) - e os testes treponémicos -
testes de hemaglutinagcéo do Treponema pallidum (TPHA), teste
de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs), teste rapido imunocro-
matografico, ensaios imunoenzimaticos (como os testes ELISA)
e suas variagoes (Cooper; Sdnchez, 2018). Assim, levando em
consideracdo a atual epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilida-
de dos fluxos diagnosticos, recomenda-se iniciar a investigacdo
pelo teste rapido treponémico. Entretanto, em casos de gestantes
reagentes para sifilis em um teste treponémico, & fundamental
realizar um teste ndo treponémico, a fim de confirmar o diagnos-
tico e ter um padrdo para o seguimento apos o tratamento (Brasil,
2022c).

O diagnoéstico da sifilis congénita € realizado basicamente por
meio de testes treponémicos e ndo treponémicos materno-fetais
(Cooper; Sanchez, 2018). Além destes, pode-se utilizar em alguns
casos a andlise de fluidos ou tecidos corporais, como de lesdes
mucocutdneas, secre¢cdo nasal, liquido vesicular, liquido amnioti-
co, placenta ou tecido obtido na autdpsia (Avelleira; Bottino, 2006).
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Nd&o had um teste complementar que confirme de forma de-
finitiva o diagnéstico da infec¢cdo em criangas, sendo essencial
a integracdo da avalia¢cdo clinica, epidemioldgica e laboratorial.
Dessa maneira, torna-se crucial diferenciar corretamente crian-
cas que foram expostas (sem estarem infectadas) daquelas com
sifilis congénita, a fim de prevenir procedimentos desnecessdarios,
como exames invasivos e internagdes extensas. Para descartar
a infecgdo congénita em uma crianga exposta ao treponema, é
necessario que a mde cumpra todos os requisitos de tratamento
apropriado, com registros em seu prontudrio médico ou caderne-
ta de gestacdo, e que a avaliacdo fisica do recém-nascido esteja
dentro da normalidade. A presenga de qualquer sinal ou sintoma
deve desencadear uma investigacdo adicional para a confirma-
¢do. Ademais, além da avaliacdo fisica, um teste ndo treponémico
deve ser aplicado em qualquer crian¢a que tenha sido exposta a
sifilis, logo ao nascer (Domingues et al., 2021).

Segundo De Arruda e Dos Santos Ramos (2020), podemos
presumir um caso de sifilis congénita de acordo com o tratamento
materno, pelo resultado do teste ndo treponémico no RN ou por
meio de morte fetal (Figura 4).

Figura 4 - Casos de sifilis congénita.

Fonte: adaptado de Arruda e Ramos (2020).
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A sifilis congénita, além do teste materno, pode ser presumi-
daem RNs ou criangas com teste treponémico com evidéncias de
doenca ao exame fisico, alteragdes radiograficas como atibia “em
sabre”, além de alteragdes liqudricas. A morte fetal, guando ocor-
rida em gestacdes com mais de 20 semanas ou feto com peso
superior a 500 gramas, nascidos de mae com sifilis ndo tratada ou
inadequadamente tratada, também deve presumir o diagndstico
(De Arruda; Dos Santos Ramos, 2020).

MANEJO DA SIFILIS CONGENITA NA ATENCAO
PRIMARIA

A melhoria da qualidade dos servigcos de atencdo primdaria
a sadde (APS) apresenta-se como um dos grandes desafios do
Sistema Unico de Satde (SUS). A ocorréncia de agravos de sau-
de evitaveis por acdes no dmbito da APS - aqueles que quando
prevenidos ou diagnosticados e tratados adequadamente podem
reduzir o risco de complicagoes, internacdes hospitalares e 6bi-
tos - expressa falhas no desempenho da assisténcia prestada
pelos servicos e, hesse sentido, constitui um importante indicador
de qualidade, acessibilidade e resolubilidade da APS (Sanine et al.,
2016).

A atencdo primdria a sadde desempenha um papel primor-
dial no manejo da sifilis. Nesse sentido, & considerada a principal
porta de entrada do paciente no sistema de saude, sendo respon-
savel por fornecer cuidados de sadde acessiveis, coordenados e
continuos (Brasil, 2022a).

O controle dasifilis congénita tem se mostrado dificilnaobten-
cdo de resultados favordveis ao concepto, pois aborda questdes
relativas ao comportamento sexual, que podem ser complexas, e
as intervencdes podem estar relacionadas a aspectos comporta-
mentais e socioculturais. O apoio de uma equipe multidisciplinar
contribui para a realizacdo de agdes voltadas ao tema (Aradjo et
al., 2012; Lima et al., 2022).

A articulacdo de varios nicleos de saberes comprometidos
com o bem-estar da gestante proporcionard uma evolugdo do
estado gestacional de forma adequada, visto que a gravida sera
contempladade maneira integral a partir de suas necessidades.O



trabalho multidisciplinar e interdisciplinar proporciona um melhor
entendimento do objeto de salde, pois gera o compartilhamento
de obijetivos, responsabilidades e conhecimentos, a fim de solu-
cionar determinado problema (Pereira; Oliveira, 2013; Lima et al.,
2022).

O tratamento medicamentoso da sifilis congénita dependera
de quatro fatores: identificagdo de sifilis na mde, adequacdo ao
tratamento, presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e radio-
I6gicas no neonato e comparacdo da sorologia ndo treponémica
materna e do neonato. O tratamento medicamentoso se dd com
penicilina, que pode ser cristalina, procaina ou ainda benzating,
dependendo do historico clinico da mée e do recém-nascido
(Sonda et al., 2013).

No momento da alta, maternidades ou casas de parto devem
encaminhar todas as crian¢cas que estiveram expostas a sifilis
ou que possuem sifilis congénita, seja tratada ou em fase de tra-
tamento, para unidades de saude, idealmente com consultas ja
programadas. O acompanhamento pode ser feito durante as visi-
tas de puericultura na atencéo bdsica, observando atentamente
sinais e sintomas que possam indicar sifilis congénita, bem como
realizando testes para sifilis e exames adicionais. E crucial que
0 monitoramento em ambulatérios seja assegurado para todas
essas criancas até que completem 18 meses de vida. E vital sa-
lientar que mae e bebé ndo devem ser liberados da maternidade
sem que estejam cientes do resultado do teste de sifilis feito na
admissdo para o nascimento (Domingues et al., 2021; Workowski;
Bolan, 2015).

SIFILIS CONGENITA COMO PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA

No Brasil, a sifilis congénita, juntamente com a AIDS, tornou-
-se uma doenca de notificacdio compulséria em 22 de dezembro
de 1986, por meio da Portaria n® 542 do Ministério da Saudde (Brasil,
1986). Essa medida & de extrema importdincia, pois a partir da no-
tificacdo compulsoria é possivel ter dados epidemioldgicos mais
concretos e realizar um planejamento mais adequado da salde
publica, por meio da definicdo de prioridades de intervencdo,
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permitindo que seja avaliado o impacto das medidas realizadas
(Brasil, 2022d).

E notdrio que a sifilis congénita & um grande problema de
sadde publica no Brasil, tendo em vista que, entre os casos dessa
patologia em 2021, 93,4% nasceram vivos e, desse total, 96,1% fo-
ram diagnosticados na primeira semana de vida. Ja em relacdo ao
diagnostico finaldos casos, observou-se que 93,3% foram classifi-
cados como sifilis congénita recente, 3,8% como aborto por sifilis,
2,8% como natimorto e 0,1% como sifilis congénita tardia. Assim,
os desfechos desfavoraveis da sifilis congénita representaram
91% do total de casos no Brasil, configurando um vasto problema
em termos de saude publica. Além disso, de 2011 até 2021 obser-
vou-se uma elevagdo expressiva dos Obitos por sifilis congénita
(39,9%), 6bitos por outras causas (98,9%) e natimortos (68,9%),
além de aumento em 2,7 vezes de abortos por sifilis. Tais dados
demonstram que a sifilis na gestag¢do pode gerar repercussoes
muito graves ndo s6 para o feto, como também para a gestante
(De Arruda; Dos Santos Ramos, 2020; Brasil, 2022b).

Apesar de, em alguns casos, ndo aparecerem evidéncias
precoces de infecco no nascimento, as criancas com sifilis
congénita podem desenvolver manifestacdes da doenca - em
varios 6rgdos e tecidos do corpo - meses ou anos depois, se ndo
for tratada (Cooper; Sanchez, 2018). Na doenca de inicio precoce
pode-se verificar a presenca de lesdes palmo-plantares (Figura
3), descamacdo da pele, estomatite, coriza hemorrdgica, entre
outras. Ja na tardia podem ocorrer alteracdes dentdrias, osteoar-
ticulares, oculares, nariz “em sela”, surdez, perfuracdo do palato,
entre outras.



Figura 3 - Lesdes cutdineas palmares secunddrias a sifilis em paciente
imunocompetente.

q) b)
Fonte: acervo pessoal.

O Treponema pallidum pode atravessar a barreira placentdria
em qualquer estagio da gestacdo. A partir do primeiro trimestre,
o embrido pode desencadear uma resposta inflamatoéria diante
da infec¢cdo. Sem tratamento adequado para a sifilis na gestan-
te, o risco de morte fetal € de aproximadamente 25% (Marbq;
Mezzacappa, 2009). As consequéncias da sifilis congénita sdo
abrangentes, afetando o bem-estar fisico, emocional e social da
crian¢q, o que pode comprometer seu desenvolvimento integral.
Além disso, a dindmica familiar € impactada, uma vez que a crian-
¢a pode necessitar de cuidados intensivos e acompanhamento
multidisciplinar para otimizar seu desenvolvimento e prevenircom-
plicacdes. A complexidade do tratamento para crian¢as afetadas
pela sifilis congénita requer acompanhamento especializado con-
tinuo e gera custos significativos para o sistema de satde publica
(Brasil, 2022q).

Os fatores de risco para adquirir sifilis congénita estdo re-
lacionados diretamente ao baixo nivel socioecondmico, a baixa
escolaridade, a promiscuidade sexual, @ presenca de outras
patologias transmitidas por via sexual, ao uso de drogas, a falta
de assisténcia @ sadde e principalmente a ndo realizacdo da
assisténcia pré-natal (De Arruda; Dos Santos Ramos, 2020).
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO MEDICA ACERCA DE
DOENCAS REEMERGENTES

As doencas reemergentes representam um grande desafio
para a sadde publica em todo o mundo. Essas doencas séo ca-
racterizadas pela ressurgéncia de uma doenca infecciosa que ja
havia sido controlada ou erradicada em uma determinada regicio
ou populacgdo. A rapida disseminac@o dessas doencas pode ter
consequéncias graves para a sadde puablica, levando a surtos epi-
démicos e até mesmo pandemias (OPAS, 2017).

Por essa razdo, a educacdo médica acerca das doencas
reemergentes é fundamental para a formacdo de médicos pre-
parados para lidar com essas situacdes. E preciso que os futuros
médicos compreendam a dindmica dessas doencas, os fatores
que contribuem para sua ressurgéncia bem como os métodos de
prevencgdo e controle dessas enfermidades (Luna, 2002).

A educacdo médica deve abordar néio apenas os aspectos
clinicos das doencas reemergentes, mas também as questdes
sociais e ambientais relacionadas a essas enfermidades. Os
médicos precisam entender como as condi¢des de vida e as de-
sigualdades sociais podem influenciar a dissemina¢cdo dessas
doencas, bem como a importdncia da promog¢do da satde e da
prevencdo dessas enfermidades (OPAS, 2017).

Servindo como apoio @ educacdo na saude, desde 2007,
o Telessaude RS-UFRGS, plataforma de suporte assistencial a
dist@ncia para profissionais de saude da APS por meio da tele-
consultoria (TC), vem ampliando a resolutividade clinica na APS,
diminuindo a sobremedicalizacdo e a iatrogenia. Os médicos,
enfermeiros e dentistas da APS que desejam suporte assistencial
realizam uma TC por meio de um nimero telefénico gratuito (0800)
e, de forma sincrona, partilham suas davidas com um profissional
teleconsultor vinculado ao TelessaltdeRS-UFRGS, que acolhe a
demanda e realiza a busca por melhores evidéncias para respon-
der a questdo trazida (De Carvalho, 2022).
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ACOES PRECONIZADAS PARA A PREVENCAO E A
PROMOCAO DA SAUDE NA SiFILIS CONGENITA

Existe uma abordagem de prevencdo que foi delineada por
Parran na década de 1930, a qual consistia basicamente em:
triagem, tratamento, servigos de sadde para parceiros sexuais e
estratégias de educacdo continuada. Contudo, diante do contexto
brasileiro na era da modernidade, torna-se imprescindivel adaptar
intervencodes de prevencdo e promoc¢do da saldde de forma mais
inovadora e voltada &s populagdes vulnerdaveis. E perceptivel que
a triagem para as infecgdes sexualmente transmissiveis ndo é
realizada de forma regular pelos grupos de maior risco, € ainda
existem muitas gestantes que ndo realizam o pré-natal de forma
adequada, seja por questdes de contexto social, de acesso ou
qualidade dos servigcos publicos de saldde ou por baixa adeséo
aos tratamentos propostos (Ghanem; Ram; Rice, 2020).

O terceiro sGbado do més de outubro foi instituido como Dia
Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita por meio da
Lei n°® 13.430/2017, data que tem como objetivo estimular a par-
ticipacdo dos profissionais e gestores de sadde nas atividades
comemorativas da data, com vistas a enfatizar a importéncia do
diagnédstico e do tratamento adequados da sifilis na gestante
durante o pré-natal e da sifilis em ambos os sexos como doenca
sexualmente transmissivel.

Em uma iniciativa inovadora, o Hospital Moinhos de Vento, em
Porto Alegre (RS), em parceria com o Ministério da Salde, desen-
volveu o Projeto Saldde, Informacdo e Monitoramento de ISTs (SIM).
O projeto busca identificar os principais fatores associados ao
aumento de casos de sifilis adquirida e congénita no estado. Além
de uma estrutura da unidade mével para a coleta de exames e a
educagdo em saude, o projeto SIM conta com a tecnologia para
aumentar a adesdo ao tratamento: um aplicativo de celular com
informagdes essenciais sobre o paciente e esclarecimentos das
principais davidas sobre a doenc¢a. Os pacientes com resultado
positivo sdo divididos em trés grupos de acompanhamento: pelo
aplicativo de celular, por contato telefénico e pelo protocolo atual,
que é a indicacgdo do tratamento com orientacdo de retorno para
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novas doses de medicacdo e monitoramento nas unidades de
sadde (Hospital Moinhos, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi apresentado, é possivel compreender a
importé@ncia da promo¢do da sadde como uma estratégia fun-
damental para prevenir a transmissdo da sifilis de méae para filho
durante a gestacdo. Da mesma forma, ficou evidente que a sifilis
congénita € uma doencga grave que pode trazer consequéncias
sérias paraasaide do recém-nascido, como deformagodes, atraso
no desenvolvimento e até mesmo morte. Portanto, € fundamental
investir em agdes de promoc¢do da sadde que visem a prevencdo,
diagndstico e tratamento da doenca.

As acdes que ja sdo desenvolvidas para a promoc¢do da sad-
de na sifilis congénita, como a realizagdo de testes rapidos para a
deteccdo da doenc¢a durante o pré-natal, o tratamento adequado
da gestante e do parceiro sexual e 0 acompanhamento do recém-
-nascido precisam ter um olhar sempre mais inovador e voltado as
populacdes vulneraveis.

E possivel concluir que a promocéo da satde é uma estratégia
importante para prevenir a sifilis congénita e garantir a satdde e o
bem-estar dos recém-nascidos. E necessédrio investir em educa-
¢do em sadde e politicas publicas que incentivem a realizagcdo de
acodes de promocdo da sadde, além de garantir o acesso universal
a tratamentos e exames, visando reduzir os indices de sifilis con-
génita e proporcionar uma vida saudavel para todas as criancas.
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INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV) & um virus pertencente ¢ fa-
milia Papillomaviridae, capaz de infectar as mucosas e a pele do
ser humano, dependendo do seu subtipo e da ocorréncia da infec-
¢do, pode estar associado ao surgimento de verrugas anogenitais
e cutdneas. E considerado uma infeccdo sexualmente transmis-
sivel (ISTs) que acomete a populac@o em escala mundial. Existem
mais de 120 subtipos de HPV, dos quais cerca de 40 podem causar
infeccdes no hospedeiro (Malik et al., 2023; Beranger; Baptistellq;
Remor, 2021).

O HPV pode ser classificado em dois tipos: baixo e alto risco,
dependendo do tipo de doenca ou c@ncer que pode causar no
hospedeiro. As manifestacdes clinicas resultantes da infec¢do
pelo HPV podem variar de lesdes benignas de baixo risco até as
mais criticas, como cdnceres de cabe¢a e pescoco, orofaringe,
vulvovaginal, anal e peniano. O HPV de alto risco é o que mais
possui incidéncias de desenvolvimento cancerigeno humano,
aproximadamente 5% (Beranger; Baptistella; Remor, 2021).
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Em 2015, estimava-se que 291 milhdes de mulheres em todo
o0 mundo eram portadoras do virus HPV. A infec¢do por certas va-
riantes de HPV pode evoluir para o céincer de colo do Gtero, uma
doenca que ja registra 530 mil casos por ano (Moura; Codeco;
Luz, 2021). O cancer de colo de Gtero € uma doen¢ca mundialmente
prevenivel e curdvel, mas apresenta altas taxas de morbidade e
mortalidade. No Brasil, ocupa o terceiro lugar entre as neoplasias
malignas em termos de incidéncia e € a quarta neoplasia em ter-
mos de mortalidade mundial (Luvisaro et al., 2022).

Malik et al. (2023) referem que nos ultimos anos foram cole-
tados dados estatisticos que auxiliom na quantificacdo das
infecgcdes e canceres associados ao HPV, sendo este uma amea-
ca a vida humana e um problema de saude publica. De acordo
com os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), em
média 47.200 novos casos de cancer sdo identificados anualmen-
te, aproximadamente 80% dos quais estdo associados a infeccdo
pelo HPV.

A prevencdo da contaminagdo pelo HPV é realizada por meio
davacinac¢do (Luvisaroetal.,2022).Vacinar é conceder aoindividuo
protecdo preparada laboratorialmente, desenvolvida a partir de
microrganismos causadores da doenga (Calheiros; Alves; Lisboq,
2021). De acordo com Glenn et al. (2023), as vacinas contra o HPV
s@o consideradas um avanc¢o na prevencdo do desenvolvimento
cancerigeno. As vacinas sdo seguras, eficazes, e protegem con-
tra todos os tipos de HPV que desenvolvem os cdnceres cervicais.
Nos Estados Unidos da América (EUA), a vacina contra HPV é reco-
mendada para meninas e meninos na faixa etaria de 11 a 12 anos,
contudo apenas 67% dos adolescentes americanos iniciaram a
vacinacdo e 45% completaram a série vacinal aos 13 anos.

No Brasil, a vacinac@o contra o HPV esta disponivel para
meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos,
sendo administradas duas doses com um intervalo de seis meses
(Calheiros; Alves; Lisboa, 2021). Santana e Valentin (2021) referem
que a adolescéncia é definida como uma etapa marcante no de-
senvolvimento do individuo, pois é a transicdo entre a infdncia e a
vida adulta, caracterizada por mudangas bioldgicas de ordem fisi-
ca, como o crescimento e a maturacdo sexual, além dos aspectos
psicoldgicos e cognitivos. Dessa forma, € nesse momento que se



torna importante iniciar agdes de conscientizac¢éo sobre as ISTs,
como o HPV, para os adolescentes.

Assim, considerando a importdncia da vacina¢gdo contra o
HPV e o elevado risco de exposicdo dos adolescentes ao virus,
surgiu a necessidade de investigag¢do da realidade de contamina-
¢do e adesdo a vacinagdo, bem como os fatores que dificultam
essa adesdo e representam desafios para a saude publica. Nesse
sentido, é relevante discutir quais fatores influenciam na aceita-
¢do e adesdo a vacinacdo em criancas e adolescentes, mesmo
apos a realizacdo de campanhas informativas sobre essa neces-
sidade de vacinagdo.

Para esse fim, realizou-se uma reviséo narrativa da literatura,
pautada na perspectiva reflexivo-critica. Esse tipo de pesquisa ob-
jetiva descrever o desenvolvimento tedrico sobre um determinado
assunto a partir de publicacdes de diversos meios de divulgacdo
cientifica (Silva et al,, 2021). Também permite a realizagcdo de um
estudo amplo e apropriado para discutir o desenvolvimento de um
determinado assunto (Rother, 2007).

Nessa perspectiva, a revis@io narrativa permitiu explorar li-
vremente os estudos relacionados, permitindo uma discussdo
teodricaq, critica e contextual sobre as diferentes perspectivas e os
fatores relacionados @ realidade e aos desafios frente a adesdo
dos adolescentes @ vacinagdo do HPV. Assim, tomou-se como ob-
jetivo identificar quais fatores influenciam na aceitacdo e adesdo
da vacinacdo do HPV de criancas e adolescentes.

HPV NA ADOI:ESCENCIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO

O contexto cientifico acerca da tematica estudada € amplo
e complexo. Durante a transi¢do da infancia para a fase adulta,
todos os individuos passam por descobertas e exploragcdo de
suas sexualidades, o que os torna mais vulnerdveis aos agravos a
sadde, especialmente as ISTs (Lacerda Pinheiro; Miranda Cadete,
2019). Além disso, a “inicia¢cdo sexual cada vez mais precoce na
adolescéncia aumenta o risco de contagio pelo HPV” (Bueno et al.,
2020, p. 240).



Para Calheiros, Alves e Lisboa (2021), o HPV &€ uma das ISTs
mais comuns € uma das principais causas para o desenvolvimen-
to de seis tipos de cdanceres e verrugas genitais entre adultos.
Segundo Da Silva et al.(2023), existem evidéncias epidemiolbgicas
que confirmam que o HPV & a causa para o desenvolvimento de
lesdes pré-neopldasicas do cdincer cervical invasivo. Entretanto, foi
observado que, isoladamente, o virus do HPV ndo seria suficiente
para causar o desenvolvimento, a manutencdo e a progressdo
das lesdes intraepiteliais. Cerca de 70% de todos os cdnceres de
colo uterino séo provocados pelos HPVs 16 € 18, que sdo os princi-
pais agentes etioldgicos. Existe cerca de 25 a 65% de chances de
adquirir o virus quando o parceiro esta contaminado, por vias oral,
vaginal ou anal (Silva et al., 2023).

A Figura 1 apresenta o panorama de contaminagdo por HPV,
mostrando que as Regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte do
Brasil apresentamindices de infec¢des superiores a mais de 50%.
Nessa perspectiva, uma das principais formas de prevencdo € a
vacinagdo, principalmente quando administrada no inicio da vida
sexual. Os adolescentes e pré-adolescentes sd@o sexualmente
imaturos, por isso adquirem uma boa resposta imunoldgica. As
vacinas ndo tém efeito sobre o rumo da doenca ja existente, mas
protegem contra as cepas as quais os individuos ndo foram ex-
postos. A vacina &€ recomendada para mulheres que ainda néo
iniciaram a atividade sexual, a partir dos nove anos (Rogers; Eva;
Luesley, 2008).
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Figura 1- Prevaléncia de HPV por regiéio do Brasil

Fonte: Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (2020).

A vacinacdo contra o HPV para os meninos € uma medida
protetiva instituida no Brasil desde 2017, pois entende-se que pro-
teger contra a oncogenicidade do virus e das verrugas genitais
também protege as meninas, reduzindo a incidéncia do cancer de
colo do atero. Além disso, & importante ressaltar que os adoles-
centes do sexo masculino, devido a padrdes pré-estabelecidos
pela sociedade, sdo incentivados a ter vida sexual ativa, embora
apenas um terco deles utilize preservativos nas relacdes sexuais
(Lacerda Pinheiro; Miranda Cadete, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2019), a vacinac¢do
contra o HPV poderia mudar a tragica situagdo do cdncer em
nosso pais. Com uma vacinac¢do efetiva, quase todas as meninas
estariam protegidas contra a contaminac¢do e o desenvolvimento
do cdncer cervical e vulvar, e 0s meninos ndo estariam correndo
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risco de cdncer peniano quando adultos. Os adolescentes de am-
bos os sexos estariam protegidos contra o cancer laringeo € anal,
0 que resulta em uma melhora na qualidade de vida da populacdo.

Contudo, nos dltimos anos tem sido observada uma queda
significativa na cobertura vacinal contra o HPV, o que represen-
ta uma ameaca @ sadde dos jovens brasileiros e pode aumentar
0 nimero de casos de infec¢cdes e canceres evitaveis. Em 2019,
cerca de 87,08% das meninas brasileiras que possuiam entre 9 e
14 anos foram vacinadas com a primeira dose contra o HPV. No
entanto, em 2022 esse percentual diminuiu para 75,81%, enquanto
entre os meninos a cobertura vacinal apresentou uma reducdo de
61,55% em 2019 para 52,16% em 2022 (Martins; Diniz, 2023).

A !-\CEITAQAO DA VACINA DO HPV E A SAUDE
PUBLICA

A puberdade é um periodo marcado por diversas alteracdes
hormonais que, combinadas com influéncias sociais e culturais,
contribuem para o desenvolvimento da sexualidade. Nessa fase,
0s adolescentes recebem orientacdes dos pais sobre a sexua-
lidade, o sexo, os métodos contraceptivos € a prevencdo. No
entanto, hd uma falta de diGlogo entre os jovens e seus pais nas
questdes sexuais devido @ ignordincia ou @ vergonha, o que acaba
deixando os adolescentes sem informacdes importantes sobre
0s comportamentos sexudis nessa fase de suas vidas (Santang;
Valentin, 2021).

Nesse sentido, Galvdo, Aradjo e Rocha (2022) defendem que
€ essencial que os adolescentes, que s@o os representantes-alvo
da imunizacdo, tenham conhecimento e consciéncia sobre o virus
e reconhecam a importdncia da imuniza¢do. Os autores desta-
cam ainda que atualmente os adolescentes constituem um grupo
de alta vulnerabilidade as ISTs, como o HPV, devido a diversos fa-
tores, como desenvolvimento precoce da sexualidade, maltiplos
parceiros, maior liberdade sexual, resisténcia ao uso de preserva-
tivos e afirmacdo grupal.

De acordo com De Aimeida Medeiros, Da Silva e Fardin (2019),
uma das principais preocupagcdes em relagdo @ vacina contra o
HPV é a hesitacdo entre os adolescentes e seus responsdveis
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em aderir ao quadro vacinal. Essa objecdo a vacina pode ser
devido & desinformacdo resultante de reacdes pos-vacinacdo e
a falta de compreensdo do proposito da vacina. Alguns pais, in-
corretamente, acreditam que as vacinas podem adiantar o inicio
da vida sexual. Esse conceito, segundo os autores, é resultado da
falta de informac¢des adequadas, afetando, assim, a prevencdo do
adolescente.

Santana e Valentin (2021) corroboram essa informagdo ao
afirmarem que muitos adolescentes desconhecem o virus HPV e
ndo relatam saber aimportdncia de se vacinar,alegando ainda que
seus pais ndo conversam sobre o assunto. HG muitas controvér-
sias. Segundo os autores, pais religiosos de adolescentes relatam
que a companha contra o HPV incentiva a iniciacdo precoce da
vida sexual. Diante dessas alegacdes, € necessario iniciar acdes
educativas que busquem melhorar o conhecimento e incentivar a
vacinacgdo.

A falta do didlogo no contexto familiar pode dificultar as
discussodes sobre sexualidade e as orientacdes necessarias, fa-
zendo com que 0s jovens busquem nas pessoas de sua idade as
informacdes que necessitam, o que pode ndo ser confiavel devido
as crencas e aos desconhecimentos que confundem mais do que
esclarecem (Oria; Alves, 2004). Nesse sentido, Calheiros, Alves e
Lisboa (2021) também afirmam a importéncia da comunicagdo
entre pais e filhos, pois isso se torna um indicador para a adeséo
a vacing, ou sejq, pais que estdo dispostos a discutir e ouvir sobre
sexo, ISTs e cAncer mostraram-se mais propensos a concordar
com a vacinag¢do precoce.

Além disso, pesquisas com adolescentes tém demonstrado
que o desconhecimento & um dos fatores associados @ ndo ade-
sdo avacinagdo contra o HPV, 0 que envolve crencas de que o virus
€ transmitido apenas em relacdes heterossexuais ou que apenas
mulheres consideradas “promiscuas” podem se contaminar.
Também persistem compreensdes errbneas de que a transfusdo
sanguinea, o compartilhamento de agulhas e seringas ou a con-
vivéncia com uma pessoa com HPV sejam as Unicas formas de
propagacdo do virus (Pedrosa; Mattos; Koifman, 2008).
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Muitos pais se amparam nos efeitos colaterais e na falta de
confianca e transparéncia de dados das pesquisas, o que ndo 0s
convence da credibilidade da vacina contra o HPV, e, portanto, néo
autorizam a aplicacdo em seus filhos (Theis; Wells; Staras, 2020).
Dessa forma, Calheiros, Alves e Lisboa (2021) mencionam que a
adesdo a vacinagdo esta relacionada ao grau de instru¢cdo fami-
liar, principalmente ao da mde. Observou-se que o conhecimento
sobre HPV entre pais € mais insuficiente entre os homens. O con-
sentimento da vacina¢cdo geralmente ocorre pelo conhecimento
acerca da patologia e ndo da vacina em si, ou sejq, eles sabem
contra o que protege, mas ndio compreendem 0 mecanismo que a
torna importante.

Por outro lado, muitos adolescentes apresentam atitudes
negativas em relacdo a vacina e a prevencdo do HPV. Na pesqui-
sa de Galvdo, Aradjo e Rocha (2022) foi avaliada a percepcdo, a
importéncia, a prevencdo e o medo/desconforto ao receber a va-
cina. A percepc¢do da gravidade e da suscetibilidade do individuo
em relacdo a infeccdo pelo HPV, bem como suas opinides sobre
as barreiras e os beneficios da vacing, levam o paciente a optar
por ndo receber a vacina. As atitudes e as perspectivas de pais
e adolescentes em relacdo @ segurancga e a eficacia da vacina,
bem como as preocupacdes dos efeitos colaterais e a falta de
convicg¢do de que a vacina se faz necessdaria, especialmente em
meninos, podem ser um dos fatores que dificultam a cobertura
completa das vacinas nessa faixa etaria.

Além disso, a estratégia de vacinacdo da primeira dose foi
realizada em grande escala e com ampla divulgacdo da midia,
sendo oferecida e divulgada de forma abrangente nas escolas
municipais e estaduais. Esse aspecto justifica as altas taxas de
vacinagdo para a primeira dose em quase todo o territorio nacio-
nal. No entanto, em relagdo d segunda dose e aos anos seguintes,
a vacina passou a ser oferecida apenas nos centros de sadde e
ndo houve tamanha divulgacdo, provocando menor adesdo da
populacdo (Luvisaro et al., 2022).

Nesse sentido, Silva et al. (2023) afirmam que & importante
dar maior énfase ds campanhas de prevencdo, incluindo acdes
educativas com medidas de confiabilidade e conscientiza¢ao, vi-
sando uma maior aceitacdo da vacina pelos adolescentes antes
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do inicio da atividade sexual. Os autores mencionam que o inicio
da atividade sexual ocorre antes dos dezesseis anos, duplicando
o risco para desenvolvimento do cdncer uterino. Em outras pala-
vras, quanto mais precoce a primeira relacdo sexual, maior serd a
chance de desenvolvimento de células cancerigenas.

No Brasil a abordagem pré-ativa para lidar com o HPV na ado-
lescéncia iniciou-se por meio da implementa¢cdo da vacinagcdo
em conjunto com as politicas de saude publica. Essa iniciativa foi
gerenciada pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Nacional
de Vigildncia e Saude, em alinhamento com outros paises como
Estados Unidos, Canadd, Austrdlia e Inglaterra, que ja@ haviam ado-
tado medidas semelhantes. Ao oferecer a vacina contra o HPV,
o pais ndo apenas adere aos padrdes internacionais de preven-
¢do como também demonstra comprometimento em proteger a
salde dos adolescentes contra os riscos desses virus (Carvalho
et al, 2019). Ao adotar medidas preventivas, o Brasil torna-se
proeminente na promoc¢do do bem-estar dos adolescentes e na
construcd@o de uma sociedade mais sauddvel e consciente em
relacdo a satde sexual.

A interrupc¢do da cadeia de contaminacéo do HPV depende
do tratamento das pessoas infectadas e da prevencdo. Para isso,
€ fundamental informar a populagdo sobre os fatores de risco, as
formas de contaminacdo e os métodos de prevencdo, como 0 Uso
de preservativos (Rogers; Eva; Luesley, 2008). Portanto, a divul-
gacdo de informacdes que promovem o conhecimento sobre os
cuidados relacionados @ satde sexual e reprodutiva deve ser as-
sociada ao ambiente escolar, tendo em vista que os adolescentes
permanecem a maior parte do tempo na escola, local onde sdo
construidos o saber e a sociabiliza¢cdo (Lacerda Pinheiro; Miranda
Cadete, 2019).

A atencdo basica é oferecida a toda a comunidade e propde
a melhoria dos atendimentos em todos os niveis de saude. No
entanto, observa-se uma baixa demanda pela vacinagdo contra
o HPV, sendo necessarias maiores divulgacdes acerca da vaci-
nacdo, para que o quadro vacinal e o refor¢co sejam realizados da
forma correta e possam prevenir futuras doencas provocadas
pelo HPV (Carvalho et al., 2018). Segundo a opiniio dos jovens em
relac@o a vacina contra HPV e cancer do colo do Utero, muitos
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relatam ndo haver necessidade de vacinacdo imediata (Nogueira-
Rodrigues, 2019). Essa posi¢cdo apenas reforca que o programa
de educacdo sexual nas escolas ndo estd sendo aprofundado no
tema proposto.

Nessa perspectiva, tanto a escola quanto a familia e o Estado
possuem papéis fundamentais na orientag¢do de criangas e ado-
lescentes acerca da importdncia da prevengdo a curto e a longo
prazo promovida pela vacina (Panobianco et al., 2013). Galvdo,
Aradjo e Rocha (2022) relatam que o conhecimento sobre o HPV
€ importante para que as pessoas assumam sua sexualidade,
adotem medidas de prevencdo e se protejam. Em sua pesquisa
transversal analitica com 272 alunos com idade de 15 anos, os au-
tores supracitados constataram que a maioria dos adolescentes
possuia conhecimento insuficiente sobre o HPV, corroborando
com outras pesquisas que apontaram que o publico adolescente
desconhece o assunto.

Pinheiro e Cadete (2019) relatam que no Brasil, em um estu-
do com amostra nacional realizado com jovens de 16 a 25 anos,
identificou-se que 48,2% da amostra desconheciam a vacinacdo
sobre HPV. No México, a mesma pesquisa, com 242 estudantes
com idades entre 14 e 18 anos, apresentou que 80% da populacéo
pesquisa possuia baixo nivel de conhecimento sobre o HPV.

Nesse contexto, Da Silva et al.(2023) defendem a necessidade
de programas educativos e assistenciais voltados para a adeséo
vacinal dos adolescentes. E importante que os profissionais de
salde estejam sensibilizados com a causa e a intensificacdo de
agodes educativas, informando, com linguagem acessivel e corre-
ta, sobre a contaminac¢do pelo HPV e o desenvolvimento do céncer.

CONSIDERACOES FINAIS

O HPV é uma das infecgdes mais prevalentes no planetaq,
afetando tanto homens quanto mulheres ao longo de suas vidas.
O virus esta associado ao desenvolvimento de grande parte das
neoplasias de colo de Gtero e outros tumores que envolvem ho-
mens e mulheres. Ildentificou-se que existe unanimidade entre os
autores sobre 0s riscos e a importdncia da vacinagéio como uma
das intervengdes mais efetivas para a preven¢do dos agravos as-
sociados a infec¢do pelo virus HPV.



Nesse sentido, destacam-se como principais desafios a falta
de conhecimento e didlogo entre pais e filhos e as crencas equivo-
cadas perpetuadas sobre as formas de contaminagdo e o receio
de que abordar a prevencdo estimule os adolescentes a iniciarem
uma vida sexual ativa. Portanto, o desenvolvimento de acdes es-
tratégicas de divulgacdo das informag¢des baseadas na cultura e
na realidade brasileira pode ter um impacto positivo na adeséo a
vacinacdo contra o HPV e, consequentemente, na reducdo do ris-
co de desenvolvimento de cancer e verrugas.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgd@o sexualmente transmissivel causa-
da pela espiroqueta Treponema pallidum, subespécie pallidum
(T pallidum), sendo considerada exclusiva do ser humano, e sua
gravidade é condicionada a seus estagios (Lasagabaster; Guerraq,
2019). O agente causador da sifilis foi descoberto na Russia, em
1905, pelos profissionais Schaudinn e Hoffmann, que eram, res-
pectivamente, zoologista e médico (Schaudunn, 1905).

Sua transmissd@o ocorre por relacdes sexuais sem protecdo,
sendo identificada como sifilis adquirida (SA), entretanto durante
a gestacdo torna-se sifilis gestacional e quando ndo € realizado
o tratamento adequado em periodo oportuno sua ocorréncia &
chamada de transmissdo vertical (TV), acometendo o feto/neo-
nato (Brasil, 2022a). Quando ocorre o desfecho da TV, a crianca é
diagnosticada com sifilis congénita (SC), considerada um agravo
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evitavel, sendo os maiores indices desse desfecho resultantes de
falhas nainvestigacdo durante o pré-natal e de tratamento ausen-
te ou inadequado (Aradjo et al., 2021).

A sifilis € dividida em dois estagios - sifilis recente e sifilis
tardia -, de acordo com o tempo decorrido da contaminacdo,
0s quais orientam o seu devido tratamento. A sifilis recente se
subdivide em primdria, secunddria e latente recente, quando a
contaminag¢do ocorreu hd menos de um ano, enquanto a sifilis
tardia é subdividida em latente tardia e terciaria, quando a con-
taminacdo ocorreu hd mais de um ano (Brasil, 2022b). Entretanto,
a neurossifilis pode ocorrer em qualquer periodo da doenca;
suspeita-se de casos com sintomas neuroldgicos, psiquidtricos,
otologicos ou oculares. A SC ocorre pela transmissdo vertical, via
contagio da mde infectada para o feto. Divide-se em SC precoce
quando o diagndstico & feito antes dos dois anos de vida e SC tar-
dia apds os dois anos (Brasil, 2022c).

Ademais, esses estagios podem ser identificados de acordo
com os sintomas que costumam se manifestar em determinada
fase de evolucdo da doenca.

= Sifilis primaria: Glcera genital, corriqueiramente Gnica e indolor,
chamada de cancro duro, além de linfonodos locais palpaveis
poderem também estar presentes, apresentando altera¢cdo
tanto de tamanho como de quantidade (Freitas et al., 2021).

« Sifilis secunddria: lesdes cut@ineo-mucosas, micropoliadenopa-
tia, linfadenopatia generalizada, quadros oculares hepaticos
(Brasil, 2022a).

« Sifilis latente (classificada em recente ou tardia): ndo apre-
senta sintomas, no entanto na sifilis latente recente o contagio
ocorreu no periodo de até um ano, acima desse periodo se
torna sifilis latente tardia (Lasagabaster; Guerra, 2019).

« Sifilis tercidria: provoca destruicdo tecidual (Brasil, 2022a),
acometendo sistema cardiovascular e nervoso (Klausner,
2019). Além disso, lesdes se formam com erupcgodes de ndédu-
los e gomas (Brasil, 2022a), que causam corrosdo local, na
pele, nos ossos (Klausner, 2019) e em outros tecidos (Brasil,
2022q). Essa fase inclui a neurossifilis: meningite sifilitica,
gomas do cérebro ou da medulq, atrofia do nervo 6ptico,
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les@o do sétimo par craniano, manifestacdes psiquidtricas,
quadros demenciais, paralisia geral (Freitas et al., 2021). Além
de manifestacdes inespecificas, como dor de cabeca, con-
fusd@o, ndusea e vomito, alteracdo visual e auditiva, perda de
forca, no entanto também pode ser assintomatica (Caixeta et
al,2014).

» SC precoce: organomegalia, hepatomegaliq, ictericia, anemia
hemolitica, trombocitopenia com petéquias e purpuras, rash
mucocutdneo oval e maculopapular, acomete entre 40 a 60%
das crianc¢as (Rowe; Newberry; Jnah, 2018). Fissura peribucal,
rinite serossanguinolenta, sofrimento respiratoério, hiperten-
sdo pulmonar, anormalidades esqueléticas, pseudoparalisias
dos membros, convulsbes, meningite, etc. (Brasil, 2022b).

» SC tardia: fronte olimpica, palato em ogivaq, fissuras periorais,
tibia com extremidades afiladas, dentes de hutchinson e em
formatos de amoras (Duarte, 2009), ceratite intersticial, pe-
riostite, osteite ou osteocondrite, surdez neuroldgica, nariz
em sela, déficit neuroldgico, hidrocefalia, etc. (Brasil, 2022c).

Para a realizagcdo do diagndstico da infec¢do € necessaria a
correlacdo entre os achados clinicos, os resultados de exames/
testes laboratoriais, o histérico de prévias infecgdes e as situa-
¢coes de exposicdo recente (Gaspar et al, 2021). Como exames/
testes que auxiliam nesse processo, podemos citar duas catego-
rias: exames diretos, que sdo coletados diretamente das lesdes;
e testes imunoldgicos, que apresentam reagdes aos anticorpos,
podendo ser especifico ao 7. Pallidum ou ndo (Brasil, 2021a).

Para o tratamento da infec¢c@o, a medicacdo apropriada € a
peniciling, utilizada desde 1943, a Gnica medicacdo considerada
eficaz para o tratamento de gestantes (Padovani; Oliveira; Pelloso,
2018). Todavia, existem algumas peculiaridades que diferenciam
suas indicacgdes, posologias, apresentacdo farmacoldgica da me-
dicacdo,com base nos tipos da infecgdo, como, por exemplo, sifilis
gestacional, congénita, adquirida e seus estagios. Em relagdo @
resisténcia bacteriana do T. pallidum & penicilina, até o momento
ndo foi identificada (Brasil, 2022a).

A sifilis € um problema de satde publica em todo o mundo,
inclusive no Brasil (Arnesen et al., 2015; Padovani; Oliveira; Pelloso,
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2018). Na dltima década, a incidéncia de sifilis aumentou em mui-
tos paises (Brasil, 2016). A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, no futuro, aproximadamente 6 milhdes de pessoas
serdo infectadas pela sifilis anualmente no mundo (OPAS, 2019).

Por sua vez, para a erradicacdo da infeccéio a OMS esta-
beleceu quatro pilares: politica governamental; ampliagdo da
assisténcia @ sadde materno-infantil; rastreamento, identificacdo
e tratamento para gestantes, além de incluir os procedimentos
aos parceiros; estruturacdo de sistema de vigilancia, para manter
monitorado e constante avaliacd@o do sistema de saulde (Arruda;
Ramos, 2020).

No Brasil, a SA, a sifilis gestacional e a SC estdo incluidas na
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria (LNNC) (Brasil, 2017b),
ou seja, s@o agravos que devem ser obrigatoriamente notifica-
dos as autoridades de saude sanitdrias de forma tripartite. No
periodo de 2011 a 2022 foram notificados 1115.529 casos de sifilis
adquirida, com maior incidéncia na Regido Sudeste (Brasil, 2022b).
Diante do exposto, considera-se mais preocupante a identifica-
¢do do panorama da situacdo real da sifilis no pais e acredita-se
que os dados sdo subestimados, pois as notificacdes ocorrem
em aproximadamente 32% nos casos de sifilis gestacional e 174%
de congénita (Campos et al., 2010). Esse evento repercute direta-
mente nas politicas publicas envolvidas. Com subnotificacdes ha
comprometimento da mensuracdo de infecgdes, investigacdes
e tratamento, e induz-se a elevacdo de agravos (Padovani et al.,
2018).

Uma pesquisa realizada em maternidades publicas com 399
gestantes assistidas no pré-natal em Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) em Unidade de Saude (UBS) identificou a prevaléncia
de sifilis em 9,6% das participantes, o que também foi correlacio-
nado com alguns fatores associados ao desfecho de SC, sendo
estes fatores individuais e relacionados ao pré-natal. Diante disso,
0s pesquisadores sugerem para o controle da infecgdo algumas
intervengdes para a populacdo adulta, estratégias de educacgdo
precoce, ampliacdo, qualidade e envolvimento dos parceiros
no pré-natal, além de consideracdes sobre uma efetiva Politica
Nacional de Saude do Homem (Guedes et al., 2023).
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No pais a pactua¢cdo com a Organizagdo Pan-Americana da
Saudde (OPAS) do Plano de Eliminacéo da SC foi iniciada em 1995,
demonstrando jG nessa época o problema de saude publica, defi-
nindo como meta a taxa de incidéncia de SC <0,5/1.000 nascidos
vivos. No entanto, essa mesma meta permaneceu com O passar
dos anos e foi atualizada nos documentos normativos, pois néo
foi alcancada (OPAS, 2017).

Nesse movimento de resolucdo das questdes de salde, a
Agenda de Sadde Sustentavel para as Américas 2018/2030 des-
creve em sua meta 10 a reducdo das doencas transmissiveis e a
eliminagdo das doencgas negligenciadas, com respectiva redu¢cdo
de 6bitos, morbidades e segregacdes (OPAS, 2023). Ao encontro
dessas metas, a eliminacdo da TV do Human Immunodeficiency
Virus (HIV) e da SC também esta inserida na Agenda 2030 para
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), no item 3, satde
e bem-estar, que apresenta sinergismo com a ODS 5, que prevé
acodes sobre igualdade de género (Brasil, 2015). Vale ressaltar que
em conexdo com tais metas estd o uso responsdvel e racional de
medicagdes para o tratamento e a prevencdo de doencgas infec-
ciosas (OPAS, 2023).

Em busca de mudan¢as no cendrio da sifilis, € fundamental
que as estratégias sejam longitudinais, além de descentralizadas,
com investimentos e producdo de conhecimento; por sua vez,
necessitam estar interligadas com a articulagdo da rede de aten-
¢do a saude (RAS) (OPAS, 2023c). A RAS estd composta de polos
organizacionais responsaveis por agdes e servicos na saude, 0s
quais se integram em si, como uma rede, em sistemas de apoio
técnico, logistico e gestdo com objetivo de garantir a continuidade
e a integralidade do cuidado (Brasil, 2017q).

Apesar de todas as intervencoes realizadas durante a his-
téria da doenca, e considerando o impacto na sadde publica da
atual pandemia de sifilis, permanecem crescentes os indices de
contagio. Diante do exposto, objetiva-se relatar os documentos re-
lacionados a sifilis disponibilizados pelo Ministério da Sadde, nos
altimos cinco anos, que vao ao encontro da busca pela eliminacéo
da sifilis no Brasil.
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DOCUMENTOS NORTEADORES DE‘ASSISTENCIA A
SIFILIS DISPONIBILIZADOS NOS ULTIMOS CINCO
ANOS PELO MINISTERIO DA SAUDE (MS):

a. Manual Técnico para Diagndstico de Sifilis, publicado em 2016
e aprovado pela Portaria n°® 2.012, de 19 de outubro de 2016.
Estabelece orientacdo de revisdo por comité profissional con-
forme os avancgos cientificos; sua Gltima atualiza¢gdo ocorreu
em de 2021. O documento foi qualificado, abordando diagnds-
tico e monitoramento de sifilis, além de especificacdes de
exames diretos e testes imunoldgicos, etc. (Brasil, 2021b).

b. Agenda de A¢des Estratégicas no Brasil para Redug¢do da
Sifilis 2020-2021. Propde acdes para atualizar as prioridades
e incluir novas atividades para o desenvolvimento da socie-
dade, divididas em acbdes em seis eixos, apresentados na
Figura 1(Brasil, 2021c).

Figura 1 - Eixos de Atuagdo para a Redugdo da Sifilis no Brasil.

Fonte: Brasil, 2021c.

c. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Atencdo Integral s Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) recebeu a Gltima atualizacéio em 2022.
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Estdo apresentados critérios diagndsticos, tratamento pre-
conizado, posologias, acompanhamento, além dos resultados
esperados frente as intervencgoes (Brasil, 2022a).

d. Guia de Vigildncia em Saude (GVS), cuja versdo atualizada
até o presente momento € a quinta, permanece em confor-
midade com as atualizacdes das recomendacdes propostas
pela vigildncia em saude em conexdo com a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
Sadde Pablica (Brasil, 2022e).

e. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencéo da
TV de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV), disponivel em
duas versoes, a primeira foi publicada em 2019, atualizada em
2022. Tem como obijetivo orientar o manejo das mulheres e
suas parcerias sexuais quanto as ISTs de potencial TV (Brasil,
2022c).

f. Manual de gestacdo de alto risco, disponibilizado em sua
sexta edicdo (2022), estruturado em consonéncia com o ODS
de 2030, que pretende atingir a meta de 30 6bitos maternos
para 100.000 nascidos vivos. Para subsidiar as definicdes de
risco gestacional, destacam-se condicdes como caracteristi-
cas individuais e sociodemograficas, historico reprodutivo e
condicdes clinicas prévias, que podem potencializar o risco
de patologias ou agrava-las durante o periodo gestacional
(Brasil, 2015; Brasil, 2022d).

g. Guia para a Certificact@o da TV de HIV e/ou Sifilis. Objetiva
padronizar o procedimento para a certificacdo da eliminacéo
da TV dos municipios e dos estados que alcancem as metas
de eliminacdo, que sdo mensuradas por meio dos indicado-
res estabelecidos. Todavia, para que ndo tenham atingido tais
metas, mas apresentam indicadores com gradativas redu-
¢oes, ha outra modalidade de certificacdo pelo Selo de Boas
Praticas, que € a classificado em bronze, prata ou ouro, signi-
ficando que estd no caminho da eliminac¢do da transmissdo
vertical (Brasil, 2021a).

Os desafios persistem, em geral, para o enfrentamento das
ISTs, sendo fundamental o fortalecimento da Aten¢cdo Primaria &
Saude (APS), por meio da educacdo em satde e da ampliagdo de
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rastreamento, diagndstico, tratamento, atencdo as populacdes
vulneraveis, notificacdes compulsorias e monitoramento dessas
ISTs (Miranda et al., 2021). Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) afir-
mam que o investimento em vigil@incia epidemioldgica € o inicio do
caminho para controle da reemergéncia da sifilis. Podemos des-
tacar que os sistemas de informagdes em sadde, principalmente
o SINAN, sdo fontes de dados para vigilancia epidemiologica
(Domingues,2021).Paraasuaefetividade,siode sumaimporténcia
todas as etapas desse processo: definicdo do caso, atualizacdo,
notificagdo e investigacdo epidemioldgica. A qualidade das infor-
macdes dar-se- com a sistematizacdo desse processo (Saraceni
et al, 2017). Contudo, o Sistema Unico de Satde é composto tam-
bém pela RAS, o que presume que todos os membros dessa rede
precisam estar em consondncia com suas diretrizes, sendo fun-
damental assegurar a integralidade no cuidado. Portanto, a RAS
deve articular acdes em todos os niveis de complexidade. Dessa
forma, os planejamentos e programas se conectam com foco nas
necessidades da populagdo (ABRASCO, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo sem conseguir atingir o objetivo de elimina¢cdo da
sifilis, os documentos propostos pelo Ministério da Saldde de-
monstram a busca por melhorias no controle e na gestacdo dessa
infecc¢do silenciosa e perigosa. Diante do exposto, também pode-
mos identificar um movimento constante da OMS e da OPAS para
estimular a busca por resolucdes das questdes de saude. Nesse
sentido, com constantes atualizacdes de documentos nacionais
de referéncia para assisténcia a sadde e vigiléincia a salde, cabe
ainda a propagacgdo desse conhecimento e sua utilizagdo no coti-
diano para que as metas de controle da sifilis sejam alcancadas.
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INTRODUCAO

A obrigatoriedade dos rétulos alimentares foi estabelecida
para certos produtos alimenticios com o propdsito de fornecer in-
formagodes detalhadas sobre atabela nutricional e os ingredientes.
Essa medida visa permitir que os consumidores compreendam a
composi¢cdo nutricional dos produtos que pretendem consumir.
Assim, tornou-se imprescindivel a disponibilizag@o de informa-
coesclarasedefacilinterpretacdo, contribuindoparaasele¢cdode
alimentos mais saudadveis (Morais et al., 2020; Silva; Nascimento,
2021).

No Brasil, desde 2003, a responsabilidade pela regulamen-
tacdo da rotulagem de alimentos é atribuida @ Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Nesse sentido, a ANVISA estabe-
lece as diretrizes que devem constar na rotulagem de alimentos,
garantindo, assim, a qualidade do produto e a protec¢do a sadde do
consumidor (Stangarlin-Fiori et al., 2020).

Apesar da disponibilizacdo das informagdes nutricionais nos
rétulos, a compreensdo por parte dos consumidores nem sempre
€ assegurada (Souza et al,, 2018; Bueno et al,, 2022). De acordo
com uma avaliacdo realizada pelo Instituto Brasileiro de Defesa
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do Consumidor (IDEC) para verificar o comportamento da popula-
¢do em relacdo aos rétulos alimentares, observou-se que muitas
pessoas enfrentam dificuldades na interpretacdo das informa-
¢oes presentes nas embalagens, o que compromete sua intengdo
de adquirir produtos mais saudadveis (IDEC, 2014).

Tem sido observado um aumento no consumo de alimentos
prontos ou pré-preparados pelos brasileiros, resultando em um
aumento no consumo de alimentos ultraprocessados (IBGE, 2020).
Acredita-se que o consumo desses alimentos, especialmente de-
vido ao seu alto valor energético, possa ter impactos negativos no
estado nutricional dos individuos (Pereira; Duarte; Freitas, 2021;
Pinto; Costa, 2021). Portanto, o presente capitulo tem como obijeti-
vo esclarecer as normas relativas a nova rotulagem de alimentos.

INfORMA(}AO NUTRICIONAL OBRIGATORIA EM UM
ROTULO

No rétulo dos produtos alimentares, a apresentacdo das in-
formagodes nutricionais segue rigorosas diretrizes, que incluem
a utilizacdo de letras pretas sobre fundo branco, a fim de evitar
contrastes que possam prejudicar a legibilidade e comprometer a
compreens@o das informagodes, como estabelecido pelas regula-
mentacdes brasileiras de 2020 (Brasil, 2020). Ainda, € obrigatdrio
que o rétulo contenha a declaragdo dos aglcares totais e adicio-
nados, do valor energético e dos nutrientes por 100 g ou 100 mL,
proporcionando ao consumidor uma base para a comparacdo
entre produtos similares. Também é exigida a inclus@o do nimero
de por¢des por embalagem, permitindo uma avaliagdo precisa
dasinformacgdes nutricionais em relacéo ao consumo total (Brasil,
2020).

A disposicdo da tabela nutricional deve, em sua maioria, estar
proxima a lista de ingredientes e ocupar uma superficie continug,
sem divisdes. E estritamente proibido apresentd-la em éreas
encobertas, locais deformados ou regides de dificil visualizagcdo
(Brasil,2020). Aexce¢do s6 se aplica aos produtos em embalagens
pequenas, com area de rotulagem inferior a 100 cm?, caso em que
a tabela pode ser apresentada em areas encobertas, desde que
sejam acessiveis (Brasil, 2020).
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Adicionalmente, tanto os produtores de alimentos quanto
0s consumidores devem estar atentos aos itens obrigatdrios na
embalagem, como a lista de ingredientes, o prazo de validade e as
informagdes nutricionais. Aspectos como as medidas caseiras e
a forma como o consumidor mede os alimentos também devem
ser considerados (Brasil, 2020). Informagodes relacionadas a con-
servantes, lactose, gliten e ingredientes utilizados na fabricacdo
de alimentos enlatados e processados sdo essenciais para a
identificacdo de alergiq, intolerancias, diabetes e hipertensdo en-
tre os consumidores (Brasil, 2020).

Um avango significativo nas regulamentagdes, implementa-
do a partir de 2023, € a obrigatoriedade da rotulagem nutricional
frontal. Essa inovacdo consiste em um simbolo informativo que
alerta quando os niveis de nutrientes relevantes para a sadde
ultrapassam os padrdes estabelecidos na regulamentacdo. A dis-
posicdo desses simbolos deve ser feita conforme as instrucdes
da normativa n® 75, e os modelos correspondentes foram forneci-
dos por essa mesma normativa (Figuras 1 a 8). Essa medida visa
proporcionar maior clareza e transparéncia ao consumidor em
relagdo a qualidade nutricional dos produtos alimentares.
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Figura 1-Tabela de informagdo nutricional.

Legenda: A: Informacdes relativas @ presenca de aglicares no produto/
alimento. B: Informagdo nutricional expressa com base em uma porgdo padrdo
de 100 g do produto/alimento. C: Percentual dos valores didrios de nutrientes
fornecidos pela por¢do do produto/alimento. D: Informacdo relativa & por¢do
da embalagem total e & por¢do do produto/alimento.

Fonte: Brasil, 2022.

Figura 2 - Representa¢do da rotulagem frontal para produtos alimenticios
com teores de aglcares adicionados, gorduras saturadas e sodio.

Fonte: Brasil, 2020.
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Figura 3 - Representacdo da rotulagem frontal para produtos alimenticios
com teores de acucares adicionados e gorduras saturadas.

Fonte: Brasil, 2020.

Figura 4 - Representag¢do da rotulagem frontal para produtos alimenticios
com teores de aglicares adicionados e sodio.

Fonte: Brasil, 2020.

Figura 5 - Representacgdo da rotulagem frontal para produtos alimenticios
com teores de gorduras saturadas e sodio.

Fonte: Brasil, 2020.

Figura 6 - Representag¢do da rotulagem frontal para produtos alimenticios
com teores de aglcares.

Fonte: Brasil, 2020.
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Figura 7 - Representagdo da rotulagem frontal para produtos alimenticios
com teores de gorduras saturadas.

Fonte: Brasil, 2020.

Figura 8 - Representacgdo da rotulagem frontal para produtos alimenticios
com teores de sédio.

Fonte: Brasil, 2020.

APRENDENDO A LER ROTULOS ALIMENTARES

No contexto da compreenséo da composicdo de alimentos, &
de fundamental importdncia destacar alguns elementos cruciais,
0s quais s@o essenciais para uma abordagem informada e cons-
ciente das informacgdes contidas nos rétulos nutricionais. Esses
elementos estdo sintetizados na Tabela 1, que oferece uma visdo
concisa dos principais aspectos a serem considerados durante a
leitura e a interpretacdo dessas informacoes.



Tabela 1- Componentes relevantes nos rétulos nutricionais.

Lista de ingredientes

Os ingredientes sdo apresentados em
ordem decrescente, com 0s primeiros da
lista correspondendo dqueles presentes em
maior quantidade no alimento/produto.

Ingredientes Alergénicos

A presenc¢a de informagdes de alergénicos,
como soja, gluten, leite e ovos, € obrigatoria,
com o objetivo de proteger os consumido-
res com alergias alimentares.

Porgdo

A informacdo nutricional é apresentada
com base em uma porg¢do padrdo de 100 g
do alimento, representando uma quantidade
média do alimento que deve ser usualmente
consumida.

Valor Energético

Neste item & descrita a quantidade de
calorias contida na por¢éo indicada, ndo
necessariamente correspondendo @
embalagem total, o que oferece aos con-
sumidores uma compreensdo direta das
calorias fornecidas pelo alimento.

Indica a concentracdo em percentual de de-

%Valores Didrios (VD): terminado nutriente do alimento, com base
em uma dieta de 2.000 calorias.
Fonte: os autores.
CONSIDERACOES FINAIS

O novo sistema de rotulagem nutricional representa um avan-
¢o significativo em direcdo & promoc¢d@o de uma compreensdo
mais precisa e informada dos produtos alimenticios por parte dos
consumidores. Esse avanco é particularmente importante diante
das mudancas que estdo ocorrendo nos padrdes alimentares da
populacdo brasileira, que estdo sendo moldados pela influéncia
daindastria alimenticia e pelo consumo cada vez mais elevado de
alimentos ultraprocessados.
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Entretanto, € importante reconhecer que a atual representa-
¢do dos rétulos ainda apresenta uma série de desafios. Diversos
rétulos disponiveis no mercado continuam a gerar confusdo e
ambiguidade, resultando na incapacidade dos consumidores em
compreender plenamente as informag¢des contidas nos roétulos.
Além disso, a presenga de anlncios enganosos pode direcionar
0s consumidores para escolhas inadequadas, comprometendo
sua saude e seu bem-estar.

Nesse contexto, medidas legislativas desempenham um papel
fundamental na garantia de que os consumidores recebam infor-
magodes claras, confidveis e relevantes por meio dos rotulos de
produtos alimenticios. Essas medidas visam promover escolhas
saudaveis, capacitando os consumidores a tomarem decisdes
informadas sobre sua dieta. Um exemplo notdvel € a normativa
n° 75, que foi criada com o objetivo de aprimorar a legibilidade e
a transparéncia das informagodes presentes nos roétulos nutricio-
nais de produtos alimenticios, tornando mais acessivel para os
consumidores a escolha de opgdes alimentares mais sauddaveis.
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INTRODUCAO

Uma alimentagcdo equilibrada e saudavel pode proteger o
organismo contra indmeras doencgas, além de minimizar os da-
nos oxidativos ao DNA (Koehler; Drenowatz, 2019). Como parte
de uma alimentac¢do saudavel, o consumo de frutas e verduras
sdo frequentemente incentivados em todos os ciclos da vida, por
serem uma importante fonte de antioxidantes (WHO, 2020). Entre
esses antioxidantes, destacam-se as vitaminas A, C e E e 0s mi-
nerais Zinco, Selénio, Manganés e Cobre, por serem capazes de
minimizar os danos ao DNA, além de retardar os efeitos deletérios
que afetam a proliferacdo celular (Fenech, 2010; Mentella et al.,
2019).

Ha evidéncias de que o padrdo alimentar e as escolhas
alimentares podem estar relacionados tanto @ sadde quanto &
doenca dos individuos (Castello et al. 2018; Barros et al., 2021).
Nesse sentido, a falta e até mesmo o excesso de alguns nutrien-
tes antioxidantes na alimentacdo podem ser prejudiciais a satde
e comprometer a integridade do DNA (Elizabeth et al., 2020). A

45 Nutricionista, Doutora em Promocgdo da Satde pela Universidade de Santa Cruz do
Sul E-mail: dienedasilva@gmail.com

46 Graduanda do Curso de Nutrigdo da Universidade de Santa Cruz do Sul E-mail: al-
vesdaluzaline@gmail.com

47 Nutricionista, Mestranda em Promog¢do da Salde pela Universidade de Santa Cruz
do Sul E-mail:munithele@mx2.unisc.br

48 Biomédica, Mestranda em Promogdo da Salde pela Universidade de Santa Cruz do
Sul E-mail: gabrielauebel@hotmail.com

4 Graduanda do Cruso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul E-mail:

50 Nutricionista, Doutora em Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Docente do Programa de Pds Graduag¢éo em Pomocéo da
Sadde da Universidade de Santa Cruz do Sul E-mail: silviafr@unisc.br



vitamina C, por exemplo, se consumida em altas dosagens, esti-
mula uma reagdo pré-oxidante no organismo (Santos et al., 2019),
enquanto o excesso de cobre pode causar danos no sistema car-
diovascular devido ao aumento do estresse oxidativo (Filetti et al.,
2023), o selénio em niveis elevados pode interferir nas atividades
de reparacdo do DNA (Fenech et al,, 2011) e o excesso de man-
ganés pode acarretar disfungcdo mitocondrial (Lindner; Lucchini;
Broberg, 2022).

A integridade e a estabilidade do DNA sdo essenciais para a
manutenc¢do das fungdes celulares normais (Jiang et al,, 2020). Os
antioxidantes sdo agentes que promovem protec¢do contra a toxi-
cidade e reduzem lesodes celulares causadas pelos radicais livres
(Alkadi, 2020). Nesse sentido, a ciéncia da nutricdo tem estudado
aimportancia dos antioxidantes dietéticos para a manutencdo do
DNA (Fenech, 2002; Thomas et al., 2011; Ladeira et al., 2017). Diante
do exposto, o objetivo deste capitulo & abordar a relacdo dos nu-
trientes antioxidantes (vitaminas A, C e E e minerais Zinco, Selénio,
Manganés e Cobre) com a integridade do DNA.

A IMPORTAI!CIA DOS NUTRIENTES PARA A
MANUTENCAO E A INTEGRIDADE DO DNA

A dieta € um componente essencial para a sadde humana
e pode influenciar diretamente na sadde ou nas doencas dos
individuos (Kiani et al., 2022). Além disso, a ingestdo inadequa-
da de micronutrientes pode danificar o DNA. Sendo assim, € de
fundamental importéncia determinar niveis de ingestdo de mi-
cronutrientes capazes de manter a saide do genoma (Fenech,
2005). Nesse sentido, varias linhas de evidéncias apontam para
o papel das vitaminas e dos minerais antioxidantes como sendo
importantes para a prevencdo e a reducdo de estresse oxidativo
que causam danos ao DNA (na Figura 1 podem ser visualizadas
imagens de alguns alimentos fonte de antioxidantes).
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Figura 1- Nutrientes antioxidantes versus manutengéo do DNA.

Fonte: os autores.

O estresse oxidativo € uma condi¢cdo caracterizada por um
desequilibrio entre moléculas proé-oxidantes e sistemas de de-
fesa antioxidantes. Esse desequilibrio pode levar ao acimulo de
espécies reativas de oxigénio (ERO) que podem danificar o DNA,
proteinas e lipidios, facilitando mutacdes e outras alteracoes ce-
lulares (Didier et al., 2023).

Os antioxidantes podem ser produzidos de forma enddgena
ou exdgenaq, e sdio capazes de proteger as células dos efeitos no-
civos das ERO, doando seus proprios elétrons para neutralizar o
excesso de radicais livres (Alkadi, 2020). Os danos ocasionados ao
DNA podem levar a: ruptura das cadeias de DNA, mutagodes e até
mesmo cdncer (Alnmoud et al., 2020).

A protecdo do DNA pode estar relacionada aos compostos
antioxidantes contidos em frutas e vegetais, sendo verificado que
0 consumo desses alimentos estd associado ao menor risco de
doencas, capazes de manter a integridade do DNA. No entanto,
embora a recomenda¢cdo do consumo seja de no minimo 5 por-
¢oes ou 400 g de frutas e vegetais por dia (WHO, 2020), verifica-se

|17



que esse consumo ndo € atingido pela maioria da populacdo
(Duthie et al., 2018).

VITAMINAS A, C E E E SUA RELACAO COM O DNA

Sabe-se dos indmeros beneficios que as vitaminas antioxi-
dantes exercem no organismo humano, como redu¢do do risco
de cancer, pela sua acdo anti-inflamatoria, diminuicdo da morte
celular e prevencdo do envelhecimento precoce (Fagbohun et al.,
2023). As vitaminas A (Retinol), C (Acido ascérbico) e E (Tocoferol)
sdo antioxidantes exdgenos, ou seja, agueles que 0 NOSSO Corpo
ndo & capaz de produzir e, portanto, precisam ser ingeridos pela
alimentacdo (Didier et al., 2023).

Podemos ingerir vitamina A por meio de alimentos de origem
animal, como visceras (principalmente figado), gemas de ovos e
leite integral e seus derivados, e de origem vegetal, como mangaq,
mamdo, cenoura, acelga e espinafre (Brasil, 2005). A vitamina A
pode se combinar com os radicais peroxil, evitando danos celu-
lares. Os carotenoides (provitamina A disponivel em alimentos de
origem vegetal) podem exercer atividade antioxidante de formain-
direta, por meio da regulagdo positiva das enzimas antioxidantes
Superoxido Dismutase (SOD) e Catalase (CAT) (Didier et al., 2023).
Além disso, a vitamina A desempenha um papel fundamental na
regulacdo da express@o do gene, uma vez que algumas formas
dessa vitamina atuam como hormonios que se ligam a recepto-
res no DNA, alterando a transcri¢@o do gene. A vitamina A e seus
derivados metabdlicos, os retinoides, sdo necessarios para regu-
lacdo do crescimento, diferenciacdo celular e apoptose (Saini et
al., 2020).

Outro antioxidante importante € a vitamina C, que pode ser
encontrada em alimentos como laranja, liméo, acerola, goiaba,
caju, kiwi, morango, melancia, salsinha e pimentdo vermelho
(ASBRAN, 2020). Essa vitamina pode neutralizar os radicais livres
e desempenhar a¢cdo protetora no processo de carcinogénese.
Além disso, a vitamina C interage com a glutationa, reduzindo e
neutralizando as ERO, e é capaz de regenerar a Vitamina E nas
membranas lipidicas (Shahidi et al., 2021; Jena et al., 2023).

Ainda, a vitamina C & necessaria para a producdo de colage-
no e alguns neurotransmissores e desempenha um papel vital no
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sistema imunoldgico. A vitamina C também pode melhorar a efica-
cia da quimioterapia e da radioterapia em pacientes com cdancer,
aumentando a seletividade desses tratamentos para as células
cancerigenas, protegendo as células normais dos danos oxidati-
vos (Didier et al., 2023).

A vitamina E € um antioxidante lipossoltvel que protege a
membrana lipidica da oxida¢cdo e pode ser ingerida por meio de
alimentos como nozes, sementes e 6leos (Shahidi et al., 2021).
Notavelmente, a vitamina E € um antioxidante que tem a capa-
cidade de eliminar radicais livres, devido & sua funcdo contra a
peroxidacdo lipidica, pois a sua natureza lipofilica permite ligagdo
comas membranas celulares, influenciando sua eficdciacomo an-
tioxidantes e atuando como reguladora das fungdes enzimaticas,
celulares e expressdo génica (Kanchi et al., 2017). As recomenda-
¢oes do Institute of Medicine (IOM, 2011) quanto as vitaminas A, C
e E estdo descritas na Tabela 1, conforme as sugestdes da Dietary
Reference Intakes, que leva em consideracdo o sexo e a faixa
etaria.

Tabela 1- Recomendacdo das vitaminas antioxidantes A, C e E.

Faixa etaria Vitamina A Vitamina C Vitamina E
(mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia)

Criangas

0 — 6 meses 400 40 5

7 —12 meses 500 50 5

1 -3 anos 300 15 6

4 — 8 anos 400 25 7

9 -13 anos 600 45 11
Mulheres

14 — 18 anos 700 65 15

19 — 70 anos 700 75 15
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Mulheres gravidas

14 — 18 anos 750 85 15
19 — 50 anos 770 85 15
Nutrizes

14 — 18 anos 1200 120 19
19 — 50 anos 1300 120 19
Homens

14 — 18 anos 900 75 15
19 — 70 anos 900 90 15

Fonte: IOM, 2011.

MINERAIS ANTIOXIDANTES ZINCO, COBRE, SELENIO
E MANGANES E SUA RELACAO COM O DNA

Todos os minerais sdo de suma importancia para 0 N0Sso
organismo, porém alguns desempenham fung¢des antioxidantes.
Os minerais zinco (Zn), cobre (Cu), selénio (Se) e manganés (Mn)
sdo elementos que tém influéncia significativa na atividade de
enzimas antioxidantes e, portanto, s@io capazes de neutralizar
os radicais livres e prevenir danos ao DNA (Wotonciej; Milewska;
Roszkowska-Jakimiec, 2016). Embora os minerais sejam essen-
ciais para a saude, muitos desses nutrientes podem se tornar
toxicos em doses elevadas, e essa toxicidade pode promover ins-
tabilidade gendémica (Pra et al., 2012; Wise; Wise, 2012). O Zn é um
mineral importante para o crescimento e o sistema imunoldgico.
Uma vez que o corpo humano ndo possui sistema de armazena-
mento a longo prazo, esse nutriente deve ser provido da dieta.
Fontes de Zn incluem carne bovina, aves e frutos do mar, laticinios
(queijo) e alguns vegetais (leguminosas e grdos) (Sangeetha et al.,
2022).

O Zn é um constituinte essencial de enzimas e desempenha
um papel proeminente no crescimento celular e na diferenciacdo
tecidual; esse mineral € fundamental para o metabolismo de pro-
teinas, carboidratos, lipideos e dcidos nucléicos e pode ter fungdo



catalitica ou estrutural, estando envolvido na sintese de DNA e
RNA. A funcdo antioxidante do Zn pode ser evidenciada por dois
mecanismos: prote¢do de grupos sulfidrilas contra oxidagdo e
inibicdo da producdo de ERO, promovendo a integridade do DNA
(Skrajnowska; Bobrowska-Korczak, 2019).

O Cu € um mineral essencial para a saidde humana, além de
estar envolvido na homeostase e na protecdo contra danos oxi-
dativos e inflamatérios, incluindo a reducdo de hidroperdxidos
formados e a reparacdo de moléculas danificadas (Bost et al.,
2016; Requeijo; Serrano; Moya, 2021). Niveis deficientes de Cu, as-
sim como o excesso desse nutriente, sdo capazes de ocasionar
danos aintegridade do genoma e, consequentemente, resultarem
morte celular (Gaetke; Chow, 2003; Requeijo; Serrano; Moya, 2021).

O'Connor et al. (2003) avaliaram uma ingestdo superior ao
recomendado para a suplementagcdo de Cu (7 mg/dia) por seis se-
manas em adultos sauddveis e ndo encontraram danos oxidativos
no DNA pela técnica ensaio cometa. Uma explicagdo para o maior
consumo de Cu e a estabilidade gendmica pode estar relaciona-
da aos sistemas de transportes eficientes desse mineral, que sdo
fundamentais para prevenir e/ou reduzir a acumulacdo excessiva
de Cu nas células e tecidos (Lee et al., 2011).

O Se € um mineral que estd envolvido no correto funcionamento
de varias enzimas que sdo necessarias para a homeostase redox
celular adequada e para evitar o estresse oxidativo (Silvestrini et
al., 2020). O Se pode auxiliar na preven¢do de patologias e propor-
cionar um envelhecimento mais sauddavel. Os efeitos das doses
de Se ainda s@o discutiveis, visto que a deficiéncia a longo prazo
pode afetar negativamente o funcionamento dos sistemas cardio-
vascular e nervoso e enfraquecer o sistema imunologico (Genchi
et al,, 2023). Ja niveis moderados so protetores, e 0 consumo
muito elevado de Se pode ser tdxico para o organismo, pois a ele-
vacdo de compostos desse mineral prejudica o funcionamento
dos sistemas de reparacdo do DNA, ocasionando consequéncias
a integridade do genoma (Fenech et al., 2011; Bodnar; Konieczka;
Namiesnik, 2012).

Ha evidéncias de que a suplementacdo de Se estd associada
a diminuicdo significativa dos riscos e a preven¢do do cancer de
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pulmdo, préstata e célon, assim como & prevencgdo de cancer em
individuos com neoplasia intraepitelial prostatica. Isso pode ocor-
rer devido aos processos relacionados a apoptose e @ reparacdo
do DNA, além de poder atenuar a oxidacdo do DNA, limitando as
ERO enddgenas a um nivel fisiologicamente toleravel (Ferguson et
al.,2012; Bera et al., 2013).

Alguns estudos tém demonstrado que altas doses de Se
podem ndo agir de forma protetora ao DNA, induzir o estresse
oxidativo e ter efeitos negativos @ integridade do genoma. Porém,
a citotoxicidade induzida por Se pode provocar lesdes ao DNA,
resultando em morte celular (Maraldi et al.,2011; Brozmanova et al.,
2010).

O Mn é um elemento vital e necessario como parte de uma
dieta sauddavel que auxilia em muitos processos do corpo hu-
mano, combate os radicais livres, ajuda na metabolizacdo de
carboidrato, proteina e lipidio, entre outros (Zakharcheva et al.,
2017). Normalmente o Mn é encontrado em grandes quantidades
nos tecidos hepdaticos e pancredticos e estd envolvido na sinte-
se e na ativagdo de inUmeras enzimas. O Mn é fundamental para
a eliminagdo de ERO no estresse oxidativo mitocondrial (Chen;
Bornhorst; Aschner, 2018; Li; Yang, 2018).

Tem se discutido que os niveis de ingestdo de Mn tanto para a
deficiéncia quanto para a intoxicagdo podem estar associados a
efeitos adversos, metabolicos e neuropsiquidtricos (Zakharcheva
et al,, 2017; Erikson; Aschner, 2019; Nicolai et al., 2021). Ademais, a
citotoxicidade do Mn é capaz de induzir a morte celular por apop-
tose ou a morte celular necrética em diversas linhagens tumorais
(Lindner; Lucchini; Broberg, 2022).

O estudo de Alcon, Gorojod e Kotler (2018) demonstrou que
a exposic@o ao Mn exerce efeitos genotoxicos em células mi-
crogliais, sendo observada uma maior frequéncia de células de
microndcleos e pontes nucleo plasmaticas em culturas de micro-
glias.Essas alteracées podem estar relacionadas @ consequéncia
de quebra de DNA, sendo consideradas danos cromossémicos e
associadas ao estresse oxidativo (Fenech; Bonassi, 2011; Alcon;
Gorojod; Kotler, 2018). Na Tabela 2 estfio descritas as recomen-
dagdes da Dietary Reference Intakes para ingestdio dos minerais



Cu, Mn, Se e Zn, conforme o sexo e a faixa etaria (Orian; Harrison;
Stallings, 2019).

Tabela 2 - Recomendagdes dos minerais zinco, selénio, manganés e cobre.

Faixa etdria Cobre Manganés | Selénio Zinco
(mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia)
Criancas
0-6meses 200 0,003 15 2
7-12meses 220 06 20 3
1-3anos 340 1.2 20 3
4 -8 anos 440 15 30 5
9-13 anos 700 19 40 8
Mulheres
1418 anos 890 2,2 45 9
19 -70 anos 900 2,3 55 8
Mulheres gravidas
14-18 anos 1000 16 60 12
19 -50 anos 1000 18 60 1
Nutrizes
14-18 anos 1300 26 70 13
19 - 50 anos 1300 26 70 12
Homens
14 -18 anos 890 2,2 55 "
19-70 anos 900 2,3 55 n
Fonte: Orian; Harrison; Stallings, 2019.
CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos beneficios das vitaminas e dos minerais antioxi-
dantes para a sadde humana serem conhecidos, ainda ndo hd um
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consenso sobre o consumo ideal para proteger o DNA. Portanto,
sugere-se incluir o consumo de frutas, verduras e vegetais no coti-
diano como uma importante estratégia nutricional para minimizar
os ataques dos radicais livres, a fim de proteger a integridade do
genoma e assim diminuir os riscos de doencas causadas por da-
nos no DNA.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsdveis pelos
maiores indices de morbimortalidade no mundo, em que estimati-
vas apontam que 27% das mortes, em dmbito nacional, decorrem
das doencas corondrias (32%), cerebrovasculares (28%) e insufi-
ciéncia cardiaca (18%) (Costa; Passos; Silvestre, 2021; Oliveira et
al., 2020). Contextualizando com o perfil epidemiolégico, quando
individuos apresentam significativa reducdo da fun¢do cardiaca e
da expectativa de vida, adotando apenas medidas clinicas, torna-
-se necessaria a realizagdo de cirurgias cardiacas (CC) (Gutierres
etal., 2020).

As CC configuram-se em procedimentos invasivos de gran-
de porte que restabelecem a fung¢éo cardiaca, proporcionando
maior sobrevida e autonomia para a execucdo de atividades de
vida didria a longo prazo. No entanto, devido ao nivel de comple-
xidade, podem ocorrer expressivas alteragdes fisioldgicas, as
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quais podem ocasionar complicagcdes e até mesmo a morte no
pos-operatorio (PO) (Farias et al., 2021).

Tendo em vista que a sadde mental pode impactar negativa-
mente nas fun¢des bdsicas e orgdnicas do organismo, a presenca
de transtornos psicologicos ou a desproporcionalidade de seus
sintomas precisam ser objeto de atencdo no perioperatério de
CC. Tal periodo compreende todas as fases que envolvem o ato
cirargico, iniciando no momento em que ha indicagdo do proce-
dimento cirdrgico até o retorno do paciente as suas atividades
de vida diaria (Smeltzer; Bare, 2009). A sobrecarga emocional
advinda de uma experiéncia cirargica se encontra intimamente
relacionada ao temor da morte, ao plano anestésico, ao padrdo al-
gico e a estigmatiza¢do da imagem corporal, além das incertezas
sobre o prognéstico/tratamento e as preocupagdes com o dmbito
familiar, social e laboral (Santana et al.,, 2010). Ainda, o perioperato-
rio de CC se vincula a um contexto de ambiguidade: por um lado,
a possibilidade de realizar uma intervencgdo traz beneficios, pois
proporciona maior sobrevida e autonomia, no entanto, por outro,
hd a sobrecarga emocional deletéria associada as questdes
anteriormente mencionadas (Amorim; Salimena, 2015).

A desproporcionalidade dos sintomas de depressdo e
ansiedade desenvolvidos pelos pacientes em relagcdo a um pro-
cedimento cirdrgico € uma circunstdncia muitas vezes esperada
e vivenciada cotidianamente por profissionais de saude que lhe
prestam assisténcia. As respostas emocionais no perioperatorio
sdo multiplas e experienciadas por cada sujeito de forma singular
(Santanaetal., 2010). Nesse cendrio, deve ser considerada arepre-
sentatividade sociocultural do coragéo como centro emocional, a
qual opera como uma heranga da mente que atua negativamente
sobre as agcdes dos individuos perante circunsténcias que acome-
tem estruturas orgdnicas, principalmente para aqueles que foram
acometidos por doeng¢as graves com altos indices de mortalidade
(Porto, 2005), nas quais estdo incluidas as DCV que necessitam de
CC.

Dessa forma, considerando a relevancia do tema, o presente
capitulo tem como objetivo descrever as principais repercussdes
da depressdo e da ansiedade em pacientes a serem submetidos
a CC, relatar suas implicacdes no perioperatoério e apresentar di-
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recoes futuras para identificagc@o, monitoramento e intervencdo
desses transtornos psicoldgicos nessa populagdo.

DEPBESSAO E ANSIEDADE EM PACIENTES
CIRURGICOS

De modo geral, a ansiedade pré-operatdéria € um evento
frequente e repercute negativamente nos resultados cirdrgicos
(Berheetal,2022).Emboracertos niveis de ansiedade sejaom espe-
radosnafase pré-cirtrgica,quandodemasiadamente aumentados
e associados as alteracdes multissistémicas, constituem-se em
um importante problema clinico. Essa circunsténcia leva ao au-
mento da necessidade de drogas anestésicas intraoperatorias,
ao atraso no despertar durante o PO imediato e a ocorréncia de
distirbios hemodin@micos, exacerbacdo da dor, retardo no pro-
cesso cicatricial de feridas, maior risco de infec¢des, além de um
tempo de internacdo prolongado no PO (Akinsulore et al., 2015).
Esse conjunto de intercorréncias implica custos hospitalares
secunddrios, os quais tém grande impacto, particularmente para
instituicdes de paises subdesenvolvidos (Aust et al., 2018).

Quando considerada a presenca de depressdo pré-opera-
toria, esta é associada ao aumento da morbimortalidade e da
incapacidade (Basak et al.,, 2015). Além disso, a internacdo hospi-
talar pode intensificar os sintomas de depressdo ou até mesmo
desenvolvé-los,uma vez que hainterrupc¢do da vida cotidiana, alta
expectativa vinculada aos procedimentos que serdo realizados,
reducdo da independéncia funcional e estigmatizag@o daimagem
corporal (Bekeris et al., 2020). Em dmbito global, estimativas apon-
tam a preexisténcia de depressdo em 11 a 88% dos individuos que
realizam cirurgias (Kebede et al., 2022). Ainda, 71% desses pacien-
tes ndo realizam um tratamento especifico para essa condi¢cdo
(Vaeroy; Juell; Hoivik, 2003).

Assim como 0s ansiosos, pacientes cirlrgicos deprimi-
dos também apresentam importantes complicacdes apds tais
procedimentos, em que se destacam o tempo de internacdo
prolongado, a supressdo imunoldgica, o que leva a exacerbacgdo
da dor e maior risco de desenvolver infeccdes, além da reducdo
do limiar de toler@ncia a dor aguda no PO, o que consequente-
mente potencializa o risco de desenvolver dor crénica (Tang et
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al.,, 2020; Ghoniem; O’'Hara, 2016; Kerper et al., 2014). A ocorréncia
de tais complicacdes reflete na necessidade de rastreamento e
tratamento da depressdo antes da admissdo hospitalar, no caso
de intervengdes cirdrgicas eletivas, a fim de minimizar o 6nus de
complicacdes associadas a esse transtorno psicoldgico.

IMPLICACOES DA DEPRESSAO E DA ANSIEDADE EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS CARDIACAS

Apos o diagndstico da DCV e a necessidade iminente de realizar
a CC, essa populacdo se expde a uma ameaca somatica interna
muitas vezes fundamentada pelos temores e pelas preocupacdes
com o futuro, com o tratamento, a progressdo ou a recorréncia da
doenca e até mesmo a possibilidade de morte (Vilchinsky et al.,
2017). Tais informagdes justificam a alta prevaléncia desses trans-
tornos psicoldgicos nesses pacientes, uma vez que a sobrecarga
emocional vinculada @ exposic@o aos aspectos mencionados
potencializa a desproporcionalidade na intensidade de sintomas
de depressdo e ansiedade, corroborando o desencadeamento
dessas desordens mentais (Tully et al., 2011).

A presenca desses transtornos em pacientes submetidos
a CC tem sido descrita como fatores de risco para a morbimor-
talidade cardiovascular e a readmissdo hospitalar, reduzindo a
qualidade de vida e aumentando os custos de satdde com essa
populagdo (Ho et al, 2005; Unutzer et al, 2008). A associag¢do
desses transtornos com desfechos moérbidos, nos quais estdo
incluidos desenvolvimento de acidente vascular cerebral, insufi-
ciéncia renal, tempo de ventilacéio mecdnica superior a 24 horas,
manifestacdo de infecgdo profunda da ferida operatéria ester-
nal, necessidade de reintervencgdo cirdrgica, arritmia cardiaca e
morte apds 30 dias, independe da existéncia de alguns fatores de
risco classicos, como idade, infarto agudo do miocardio recente,
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, urgéncia
cirdrgica e tempo de circulacdo sanguinea extracorpodrea (Tully et
al., 2011).

Considerando que 22 a 55% dos pacientes que realizam CC
s@o acometidos por delirium no PO, torna-se importante relatar a
contribuicdo da depressdo pré-operatéria como fator de risco e
preditor no desencadeamento dessa condicdo (Falk et al.,2021). O
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delirium caracteriza-se como uma sindrome neuropsiquidtrica de
carater agudo, subito e flutuante, que pode se manifestar de trés
modos no PO: () hiperativo, caracterizado por hipervigil@nciq, in-
quietacgdo, agitacdo e combatividade; (1) hipoativo, caracterizado
por reducdo do nivel de consciéncia e atividade motora e (Ill) misto,
caracterizado por combinacéo dos modos anteriores (Evans et al.,
2016). Tal condicdo deve ser objeto de atencdo principalmente em
pacientes deprimidos devido ao risco aumentado de desenvolvé-
-la, uma vez que a manifestacdo de delirium apds a CC tem sido
relacionada a eventos adversos que incluem um maior nidmero
de complicagdes no PO, prognédstico desfavoravel alongo prazo e
tempo de internacdo prolongado (Falk et al., 2021).

A alta expectativa dos pacientes enquanto permanecem
aguardando na lista de espera, em casos de CC eletiva, também
€ vista como um fator contribuinte para o aumento da intensidade
de sintomas de ansiedade (Koivula et al., 2002). Nesse sentido, ja
foi reportado que a ansiedade pré-operatéria classificada como
moderada ou grave tem influéncia negativa sobre os limiares de
toler@ncia & dor, fazendo com que esses individuos experienciem
a dor de forma exacerbada, necessitando da administracéo de
maiores doses de analgésicos opioides no PO, quando compa-
rados aqueles que possuem um grau minimo de ansiedade ou
ansiedade leve (Kashif; Hamid; Haza, 2022).

Torna-se importante destacar que cerca de 30 a 80% desses
pacientes sofrem com a dor apds a cirurgia, devido ao mane-
jo inadequado desse sintoma independentemente do nivel de
ansiedade (Cserép et al., 2012). O exposto reflete a necessidade
da instituico de medidas preventivas, além de intervencdes
pré-operatorias, a fim de reduzir os niveis de ansiedade e, por con-
seguinte, reduzir a utilizagdo de opioides, pois sabe-se que doses
elevadas desses medicamentos podem levar a quadros de insufi-
ciéncia respiratoria, apneia, colapso circulatorio e coma seguido
de morte (Bassanezi; Oliveira Filho, 2006), que se constituem em
circunstancias indesejaveis que podem afetar negativamente os
indicadores de morbimortalidade relacionados a CC.

Indicadores fisico-funcionais também parecem ser influen-
ciados pelos niveis de depressdo e ansiedade pré-operatoria
nesses pacientes. Assim sendo, ja foi reportado na literatura que
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ha uma relagdo inversamente proporcional entre aintensidade de
sintomas de depressdo e ansiedade e a forca de misculos respi-
ratorios, em que aqueles que apresentam maiores niveis desses
transtornos apresentam uma menor forgca muscular inspiratoria
(Yuenyongchaiwat et al,, 2018). Do mesmo modo, individuos que
apresentam maiores niveis de ansiedade possuem piores indices
de aptiddo cardiorrespiratoria, mesmo apds ajuste para algumas
caracteristicas demograficas e antropométricas, como a idade, o
sexo e oindice de massa corporal (Yuenyongchaiwat et al.,2020). A
relacdo apresentada corrobora a necessidade de maior monitora-
mento desses pardmetros fisicos mencionados simultaneamente
a identificagc@o precoce desses transtornos psicologicos, a fim
de prevenir o desenvolvimento de complicacdes pulmonares, as
quais sd@o prevalentes apos a CC.

DIRECOES FUTURAS PARA IDEN'[IFICA(}I\O,
MONITORAMENTO E INTERVENCAO

Ao considerar o 6nus de implicacdes decorrentes desses
transtornos psicoldgicos no perioperatoério de CC, tornam-se ne-
cessarias a elaboragdo e a implementagdo de estratégias para
identificacdo precoce, monitoramento e intervengdo. Embora
existam alguns instrumentos que mensurem o impacto psicolo-
gico e emocional vinculado a um evento cardiaco, identificando
transtornos de depressdo e ansiedade, nenhum deles fornece
uma avaliagdo minuciosa dos dominios psicossociais integrando
respostas sobre sintomas fisicos, afetivos, cognitivos, comporta-
mentais e sociais, além das experiéncias relacionadas ao evento
cardiaco e ao prognostico.

Jackson et al. (2022) desenvolveram um instrumento denomi-
nado Cardiac Distress Inventory (CDI), que possibilita a avaliagdo
doimpacto psicoldgico vinculado a um evento cardiaco, utilizando
aprevaléncia e os preditores de sofrimento cardiacoidentificados.
Apesar de ser considerada uma ferramenta com grande potencial
para avaliacdo clinica e monitoramento de pacientes submetidos
a CC, a versdo atual € composta por 55 itens distribuidos em 8
subescalas, sendo necessario o desenvolvimento de uma versdo
reduzida, a fim de garantir sua aplicabilidade de formarotineira em
instituicdes hospitalares e centros de reabilitacdo cardiovascular.
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Deve ser ressaltado que as agdes de educacdo para a sadde
pré-operatorias se apresentam eficazes no manejo dos niveis de
depressdo e ansiedade, contribuindo com resultados positivos no
PO de CC. Nesse sentido, Guo, Leste e Artur (2012) desenvolveram
um ensaio clinico randomizado e identificaram que esse tipo de
intervencdo foi capaz de reduzir a intensidade de tais transtornos,
repercutindo em um menor tempo de interna¢do na unidade de
tratamento intensivo (UTI) ou na unidade coronariana (UCO) e uma
melhor qualidade de sono, porém ndo houve diferenca quanto ao
nivel de dor e & capacidade de marcha apresentada quando com-
parado ao grupo que ndo recebeu a intervencgdo.

Embora tenha ocorrido um aumento importante na dispo-
nibilidade de informacdes aos pacientes acerca da DCV e dos
tratamentos possiveis de serem implementados previamente ao
ato cirargico, ainda ha grandes limitagcdes na comunicacdo des-
sas questdes no dmbito hospitalar, devido @ interacdo minima
entre profissionais de saude e pacientes (Goodman et al., 2008).
No Brasil, tal problematica pode ser atribuida as especificidades
assistenciais do sistema de sadde vigente, o qual € caracterizado
por um reduzido investimento governamental que gera inequi-
dades e sobrecarga aos profissionais envolvidos na assisténcia
direta a essa populacdo (Araujo et al., 2017), dificultando a imple-
mentagdo dessas modalidades interventivas embasadas na
educacdo para a saude.

Intervengdes farmacoldgicas preventivas também tém sido
uma alternativa amplamente empregada para contornar os efei-
tos negativos dos niveis de ansiedade sobre a dor e o consumo
de analgésicos em diferentes populacdes submetidas a distintos
procedimentos cirtrgicos (Wang et al., 2021). Entre os medicamen-
tos utilizados nesse tipo de abordagem esta a pregabaling, que
possui agcdo anticonvulsivante, analgésica e ansiolitica, modulan-
do aliberacdo de neurotransmissores excitatorios para a reducdo
dos niveis de ansiedade e dor (Anwar et al., 2019). Ao considerar
pacientes submetidos a CC, a administracdo preventiva de prega-
balina tem sido associada a: redugdo importante no consumo de
farmacos opioides apds o procedimento, menor tempo de inter-
nacdo na UTI/UCO e na enfermaria, estabilidade de par@imetros



hemodin@micos e convalescimento precoce durante a recupera-
¢dono PO (Wang et al., 2021).

Deve ser ressaltada a importancia da identificacdo precoce
desses transtornos psicoldgicos, seja por meio da coleta de in-
formagodes referentes a historia clinica pregressa ou por meio da
utilizacdo de instrumentos validados e padronizados. Tais praticas
devem ser encorajadas e adotadas como rotina pelos servicos
de saude e pelos profissionais, pois sdo aspectos imprescindi-
veis e norteadores para a instituico de medidas preventivas e
interventivas perioperatorias de ordem farmacoldgica ou néo
farmacoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo metaférico, quando coragcées doentes também
estdo aflitos ha@ maior risco para a morbimortalidade cardio-
vascular durante o perioperatorio de CC. Assim, o presente capitulo
discorreu sobre alguns dos principais desfechos negativos
associados a presenca de depressdo e ansiedade nesses pacien-
tes, em que se destacam: chance aumentada de desenvolver
eventos multissistémicos secunddrios; ocorréncia de delirium no
PO e necessidade de reintervengdo cirdrgica ou de readmiss@o
hospitalar; maior tempo de VM e internacéo na UTI/UCO ou na
enfermaria; menor toler@ncia a dor com necessidade de doses
elevadas de analgésicos opioides; declinio de indicadores fisico-
-funcionais; e aumento dos custos de sadde.

O exposto reflete a necessidade da elaboracéo e da imple-
mentacdo de estratégias de sadde que objetivem a prevencdo, a
identificacdo precoce, aintervencdo e o monitoramento dos trans-
tornos psicoldgicos passiveis de ocorrer durante o perioperatorio
de CC, a fim de distanciar seus efeitos silenciosos e deletérios.
Ainda, recomenda-se que as pesquisas futuras explorem os efei-
tos das agdes de educacdo para a saude pré-operatéria como
adjuvante das intervencgdes farmacoldgicas preventivas, a luz de
potencializar a reducdo das taxas de morbimortalidade decorren-
tes da presenca de depressdo e ansiedade nessa populacgdo.
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INTRODUCAO

Durante o curso de vida, 0 ser humano € exposto a uma série
de riscos que afetam sua sadde. Os impactos dessa exposicdo
podem se entender desde os primeiros anos de vida até a terceira
idade, podendo causar efeitos irreversiveis e persistentes (Power;
Kuh; Morton, 2013). Nossa satde cardiovascular € moldada desde
a vida fetal, sendo também influenciada pelo estilo de vida adota-
do durante a infancia e a adolescéncia, o0 que ocasionard aumento
ou diminuicdo desses riscos ao longo da vida adulta (Deodati;
Inzaghi; Cianfarani, 2020; Giugliani, 2019; Lurbe; Ingelfinger; 2021).

Orisco cardiometabdlico é formado por sinais clinicos, como:
dislipidemia, resisténcia & insulina, obesidade e hipertenséo
arterial (Eckel et al., 2006). Uma ampla diversidade de fatores de
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risco cardiometabdlicos (FRCM) pode ser identificada durante
a infancia e inclui elementos modificaveis, que dependem de fa-
tores ambientais, como, por exemplo, o estilo de vida, os habitos
alimentares (Candelino; Tagi; Chiarelli, 2022) e os elementos ndo
modificdveis, como raca e historico familiar (Silva et al., 2017).

O surgimento de FRCM esta fortemente relacionado ao sobre-
peso e d obesidade em criancas e adolescentes, que representa
um grande desafio para a sadde publica de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, aumentando a carga de doengas cronicas
ndo transmissiveis (Lakshman; Elks; Ong, 2012).

Em criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos, houve um cres-
cimento drastico da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em
que o sobrepeso aumentou de 4%, em 1975, para mais de 18% em
2016, enquanto a obesidade aumentou de menos de 1%, em 1975,
para 6% nas meninas e 8% nos meninos em 2016. Isso equivale a
mais de 340 milhdes de crian¢as e adolescentes com sobrepeso
e 160 milhdes de obesos nessa faixa etdria em todo o mundo em
2022, segundo dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
(WHO?2024). A predicdo de obesidade nessa faixa etaria para as
préoximas décadas é de que 206 milhdes de crianc¢as e adolescen-
tes sejam obesos em 2025 e que esse nUmero aumente para 254
milhdes em 2030 (Lobstein et al., 2023).

O histérico familiar, incluindo a presenca de doencas car-
diovasculares (DCV), a satde da mde durante a gravidez (Drozdz
et al, 2021; Francesquet et al., 2019; Wahab et al., 2020), os fato-
res relacionados ao nascimento, como o peso ao nascer (Lurbe;
Ingelfinger, 2021), somados ao estilo de vida adotado, por meio
dos habitos alimentares e da aptiddo fisica, possuem impacto na
composi¢cdo corporal e no consequente perfil cardiometabdlico
e tém influéncia na propensdo para FRCM desde o inicio de vida
(Arisaka et al., 2020; Drozdz et al., 2021; Perng et al., 2021; Todendi
etal,2021).

Dessa forma, € relevante apontar quais séo as associagdes
entre o historico familiar herdado e os habitos de estilo de vida,
para assim elucidar os principais fatores de risco, quando e como
avalid-los, e maneja-los em criangas e adolescentes para prevenir
as DCV nessa populacdo. Diante do exposto, este capitulo busca



analisar o tema, fornecendo uma vis@o aprofundada dos fatores
que contribuem para esse problema de sadde.

A DOENCA CARDIOMETABOLICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A fase de vida escolar € composta por anos de desen-
volvimento fisico e psicologico. Durante a adolescéncia, fase
caracterizada por transformacgodes fisicas, maturacdo sexual,
formacgdo da personalidade, aumento da independéncia e estabe-
lecimento de habitos de vida, os quais podem permanecer para
o resto da existéncia, pode-se moldar o desfecho cardiovascular
futuro nessa populacdo (Drozdz et al., 2021). Em crian¢as, a mani-
festacdo clinica das DCV muitas vezes ainda ndo estd presente,
mas sabe-se que a aterosclerose, definida como inflamacgéo so-
mada a formagdo de placas de gordura na parede das artérias do
coragdo e de outros vasos do corpo humano, origina-se ja durante
ainfancia (Milei et al., 2008).

Fatores de risco para DCV, como obesidade, hipertenséo
arterial e dislipidemia, podem acompanhar o individuo desde a in-
fancia até aidade adulta, aumentando o risco de desenvolvimento
de DCV e desordens metabdlicas. Ja € sabido que crian¢cas que
aumentam seus niveis de adiposidade & medida que entram na
puberdade, apesar de permanecerem com peso normal, estéio em
risco de desenvolverem alteracdes cardiometabdlicas de forma
precoce (Hulst et al,, 2020).

Cominato et al. (2021) demonstraram que a obesidade infantil
estd associada a um estado pro-tromboético e a um aumento do
risco cardiovascular. Em comparacdo com crian¢as saudaveis, as
obesas apresentaram alteracdes metabolicas, como niveis mais
elevados de fibrinogénio e triglicerideos, juntamente com coleste-
rol total mais elevado e lipoproteina de alta densidade (colesterol
HDL) mais baixa. Os autores também afirmam que o aumento do
tecido adiposo & um fator independente para levar a um estado
pro-trombdtico em criangcas obesas pré-puberes, além de altera-
¢oes no sistema de coagulagcdo que leva a processos patolégicos,
como resisténcia a insulina, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia.
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Dislipidemia, sobrepeso/obesidade, pressdo arterial elevada,
tabagismo ativo e passivo, sindrome metabdlica e estilo de vida
ndo saudavel na infancia estdo associados ao risco de ateroscle-
rose na idade adulta. Porém, mudanc¢as na composi¢cdo corporal,
boa alimentacdo e pratica de exercicios fisicos desde a infancia
até a idade adulta estdo associadas a melhora da elasticidade
arterial e @ consequente melhoria cardiovascular (Juonala; Viikari;
Raitakari, 2013).

Assim, sabemos que a aterosclerose e outras doencas das
artérias corondrias podem comecar na juventude e s@o geralmen-
te exacerbadas pela exposicdo a fatores associados ao aumento
do risco cardiovascular. Identificar e tratar os fatores de risco na
infncia (prevencdo primaria) e abordar o risco de eventos adicio-
nais naqueles que ja tém doenca da artéria corondria (prevencdo
secunddria) na infancia auxiliard na estratificagdo de risco e redu-
cdo futura do risco cardiaco (Ferranti et al., 2019).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As DCV s@o uma das maiores causas de mortalidade global
e principais contribuintes para complicagcdes no estado de sadde.
Mais prevalentes em paises subdesenvolvidos e em desenvolvi-
mento, continuam aumentando com o passar das décadas em
quase todos os paises, inclusive em paises de alta renda, onde
anteriormente estava em declinio (Roth et al., 2020). No Brasil, a
prevaléncia de adolescentes de escolas publicas, mais velhos e
com histérico familiar de DCV sdo 0os mais propensos a apresen-
tar maior nimero de fatores de risco DCV modificaveis (Jardim et
al.,, 2018).

A obesidade € um dos principais fatores de risco para DCV.
Em uma meta-andlise que visou estimar a prevaléncia de obe-
sidade infantil no Brasil no periodo de 1990-2010, em seu total, a
presenca de obesidade no periodo de trés décadas foi de 8,2%.
Além disso, foi observado que ocorreu uma maior prevaléncia em
meninos nas Ultimas décadas (6,5% em 1990, 79% em 2000, 12,0%
em 2010) e em regides brasileiras mais desenvolvidas, como o Sul
(101%) e o Sudeste (10,6%) (Ferreira et al., 2021).

No estudo de Arslan, Dundar e Terzi (2021), a prevaléncia de
obesidade foi de 10,5% em criancas e 20,2% em seus pais. Ainda
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nesse estudo, a obesidade infantil foi mais prevalente nos meni-
nos e nos moradores da zona urbana. Por outro lado, a obesidade
na idade adulta foi mais frequente no sexo feminino e nos residen-
tes na zona rural.

A sindrome metabdlica constitui um conjunto de desregula-
¢coes metabdlicas, incluindo resisténcia @ insuling, dislipidemia
aterogénica, obesidade central e hipertensdo. Essa sindrome esta
associada aumaumento dorisco de desenvolvimento de diabetes
e DCVs (Fahed et al.,, 2022). Em uma amostra de adolescentes no
interior do estado do Rio Grande do Sul, o risco metabdlico foi en-
contrado em 8,9% dos adolescentes (9,4% em meninos e 8,5% em
meninas) e identificado por meio do escore de risco metabdlico
continuo, realizado a partir dos niveis de colesterol HDL, trigliceri-
deos, glicose, pressdo arterial sistdlica, circunferéncia da cintura
e aptiddo cardiorrespiratoria (Reuter et al., 2019).

RELACOES ENTRE FATORES MODIFICAVEIS,
FATORES NAO MODIFICAVEIS E RISCO
CARDIOMETABOLICO

As DCV compartilham diversos fatores de risco comuns e
modificaveis (Figura 1) que s@o responsaveis por aproximadamen-
te 70 a 80% dos casos de DCV em todo o mundo (Jagannathan et
al.,, 2019). A coexisténcia de fatores de risco para DCV foi observa-
da em adolescentes brasileiros cujos padrées comportamentais
englobam fatores de risco como tabagismo, etilismo e consumo
de alimentos ultraprocessados. Além disso, foi constatado risco
maior naqueles que estudam em escolas particulares localizadas
em regides socioeconomicamente desenvolvidas (Silva et al.,
2021).

Figura 1- Fatores de risco modificAveis para doencas cardiovasculares.

Fonte: os autores.



O estudo de Jensen et al. (2021) buscou avaliar a prevaléncia
de quatro FRCM (obesidade, diabetes, consumo excessivo de
dlcool e tabagismo) em pais e filhos, sendo que estes foram ava-
liados na fase adulta e na mesma idade aproximada de seus pais.
Foram avaliadas também associacdes desses fatores dos pais,
exposicdo a fatores de riscos @ sadde na infdncia e contextos so-
ciais (ou seja, familia, escola e vizinhang¢a) durante a adolescéncia
e o desfecho cardiovascular futuro. Os pesquisadores evidencia-
ram que, em idades semelhantes aos seus pais, os filhos adultos
apresentaram taxas mais altas de consumo excessivo de dalcool
e obesidade do que seus pais, além de taxas mais baixas de
diabetes e taxas semelhantes de tabagismo. Os riscos cardiovas-
culares para crian¢as adultas também foram significativamente
associados ds suas exposi¢cdes a sadde na inféincia e aos contex-
tos sociais durante a adolescéncia.

Em uma coorte que avaliou adolescentes e jovens adultos
com boa sadde cardiovascular, foi observada forte associacéo
com baixas taxas de incidéncia de DCV com mortalidade, em ge-
ral e em todos os subgrupos sociodemograficos, o que indica que
habitos de vida sauddaveis podem ter beneficios futuros indepen-
dentemente de etnia ou classe social (Perak et al.,2020). Os fatores
comportamentais que contribuem para a diminuicdo dos FRCM
modificaveis sdo: dieta adequada, reducdo do excesso de adiposi-
dade, pratica de atividade fisica e prevencdo do tabagismo. Essas
medidas sdo elementos de prevencdo primordiais aplicdveis as
criancas para prevenir o desenvolvimento dos FRCM, também
s@o validas para as condicdes ndo modificaveis, como hipercoles-
terolemia familiar e baixo peso ao nascer (Falkner; Gidding, 2021).

No estudo de Velde et al. (2021), realizado em uma amostra de
criancas, foi demonstrado que niveis mais altos de atividade fisi-
ca foram associados a um baixo risco cardiometabdlico, incluindo
um indice de massa corporal (IMC), uma circunferéncia da cintura
menor € um maior condicionamento cardiorrespiratorio. Por outro
lado, niveis elevados de sedentarismo foram associados a FRCM
desfavoraveis. A pressdo arterial ndo se relacionou com o nivel
de atividade fisica nesse estudo. Lima et al. (2020) realizaram um
estudo que revisou sistematicamente a associa¢cdo entre forca
muscular e sindrome metabdlica e a combinagéio com FRCM,
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concluindo que, quanto maiores sd@o os valores de forca muscular,
menores serdo os valores de circunferéncia da cintura e as con-
centragdes de triglicerideos.

O sono também é um importante determinante para a satdde
cardiovascular e metabélica.No estudo de Sun et al. (2020), os pes-
quisadores encontraram uma associacdo entre a curta duracdo
do sono e o aumento dos marcadores de adiposidade e de pres-
sdo arterial. Esses achados apoiam intervencdes para melhorar
a duracdo e a qualidade do sono como um meio potencial para
promover a saude cardiovascular em crian¢as e adolescentes.

Os FRCM como ma alimentacdéo, comportamento sedentdrio,
exposicdo a poluicdo, privacéo de sono e estresse psicossocial
podem ser reduzidos com uma abordagem multifatorial, focada
em reducdo da gordura corporal, incremento da aptiddo cardior-
respiratoria, recomendacdes dietéticas baseadas em alimentos e
sem restricdo caldrica e promoc¢do de um estilo de vida saudavel,
0 que pode resultar em melhor prognostico, alcangando benefi-
cios futuros e cumulativos. Campanhas em meios eletronicos,
programas de reabilitacdo, uso de linguagens motivacionais e
positivas, ao invés de negativas, sdo estratégias para alcang¢ar
esses objetivos (Lechner et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O tema abordado neste capitulo busca compreender como
diferentes fatores, modificGveis ou ndo, podem influenciar a sad-
de cardiovascular de criancas e adolescentes. Observamos que,
mesmo que exista um risco herdado advindo de fatores ndo mo-
dificGveis, como o histérico familiar, & possivel superar esse risco
com a adocdo de habitos de vida saudaveis.

Compreender este capitulo de forma interdisciplinar e com
o intuito de promover satdde nos permitira realizar contribuicdes
em varios dominios. Ao investigar os fatores de risco cardio-
metabdlicos e relaciond-los a esses fatores de vida, podem ser
reconhecidos padroes e identificados individuos que estejaom em
risco para que, assim, sejam criadas estratégias de prevencdo e
intervencodes especificas para essa populacdo. Nesse sentido,
facilitar-se-a o desenvolvimento de novos conceitos e estruturas
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metodoldgicas, que por sua vez fornecerdo solugdes para futuros
estudos referentes a esse tema.
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INTRODUCAO

A ansiedade e os sintomas depressivos sdo condicdes psi-
coldgicas que apresentam um impacto significativo na qualidade
de vida das pessoas (Hohls et al.,, 2021; Pascut et al., 2022). Essas
condicdes sdo frequentemente associadas a uma deterioracdo
do bem-estar emocional e podem afetar negativamente diversos
aspectos da vida didria (Craske; Stein, 2017).

A maioria dos tratamentos para os sintomas de ansiedade e
depressdo envolve terapias medicamentosas, que podem muitas
vezes apresentar efeitos adversos (McGauran et al,, 2010; Barth et
al.,2016). No entanto, hd uma série de estratégias ndo medicamen-
tosas que tém se mostrado eficazes na reducdo desses sintomas
e na promocdo do bem-estar (Farah et al., 2016), as quais incluem
a pratica regular de exercicios (Kandola; Stubbs, 2020), a ingestdo
de nutrientes essenciais (Muscaritoli, 2021) e a busca por terapias
holisticas (Billot et al., 2019).

Neste capitulo, exploraremos em detalhes as estratégias ndo
medicamentosas para a reducdo da ansiedade e dos sintomas
depressivos.

63 Nutricionista, doutora em Ciéncias da Satde pela Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul, mestre em Promog¢do da Saude pela Universidade de Santa
Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, pés-doutoranda do Programa de Pés-Graduagéo
em Biociéncias da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre.
E-mail: patricia.molz@gmail.com

64 Estudante do Curso de Nutricdo da Universidade de Santa Cruz do Sul E-mail: al-
vesdaluzaline@gmail.com

8 Enfermeira, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Promogdo da Salde
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). E-mail: indiaraschaeferd@gmail.com

6 Nutricionista, doutora em Biologia Molecular e Celular pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, docente do Departamento de Ciéncias da Satde e do Programa
de P6s-Graduagcdo em Promogdo da Sadde da Universidade de Santa Cruz do Sul
E-mail: silviafr@unisc.br

| N
|y
G



ANSIEDADE E SINTOMAS DEPRESSIVOS: CAUSAS E
APRESENTACOES CLINICAS

A ansiedade e os sintomas depressivos sdo condi¢des psico-
I6gicas com causas e apresentacdes clinicas distintas. Ambas as
condi¢cdes sdo fendmenos interligados que transitam entre afeto
negativo, desconforto emocional e alteragdes fisiologicas (Freitas
etal.,2023), levando a piora da qualidade de vida das pessoas que
apresentam esses quadros (Babicki et al., 2021, Hohls et al., 2021,
Pascut et al., 2022).

A ansiedade pode ser causada por fatores genéticos, trau-
mas, estresse cronico, desequilibrios quimicos no cérebro ou
problemas de sadde fisica (Penninx et al., 2021). Os sintomas de
ansiedade podem incluir preocupacdo excessiva, nervosismo,
medo irracional, dificuldade de concentracdo, insoniaq, irritabilida-
de, tensdo muscular e ataques de panico (Craske; Stein, 2017).

Por outro lado, os sintomas depressivos estfio associados a
alteragdes na quimica cerebral, desequilibrios hormonais, even-
tos traumaticos ou condicdes médicas subjacentes (Yanartas
et al,, 2018; Struijs et al., 2021). Os sintomas de depressdo podem
incluir: tristeza persistente, perda de interesse em atividades ante-
riormente apreciadas, alteracdes no apetite e no peso, distlrbios
do sono, fadiga, baixa autoestima, dificuldade de concentracdo,
sentimento de culpa ou inutilidade e até mesmo pensamentos
suicidas (Kanter et al., 2018).

Portanto, &€ importante notar que a ansiedade e a depressdo
frequentemente coexistem e compartilham sintomas semelhantes
(Craske et al.,2017), no entanto cada condi¢do tem caracteristicas
distintas e pode exigir abordagens de tratamento especificas.
Assim, & essencial consultar um profissional de sadde mental
para obter um diagndstico adequado e desenvolver um plano de
tratamento personalizado para lidar com a ansiedade, os sinto-
mas depressivos ou ambos, dependendo da situacdo individual.
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RELACAO ENTRE A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS
E A REDUCAO DA ANSIEDADE E DOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS

A relacdo entre a pratica de exercicios fisicos e a reducdo
da ansiedade, bem como de sintomas depressivos, estd bem
documentada na literatura (McDowell et al., 2019; Hu et al., 2020).
Estudos tém mostrado que praticar atividade fisica regularmen-
te impacta positivamente na sadde mental, demonstrando ser
compardavel @ medicacdo ou a terapia na reducdo dos sintomas
(Kandolq; Stubbs, 2020; Mahindru; Patil; Agrawal, 2023).

O exercicio influencia uma série de processos bioldgicos e
psicossociais associados @ depressdo e a ansiedade, incluindo
neuroplasticidade, inflamacdo, estresse oxidativo, sistema en-
décrino, autoestima, apoio social e autoeficdcia (Craske; Stein,
2017). Por exemplo, tem sido relatado que o exercicio promove a
neuroplasticidade, suscitando alteracdes estruturais e funcionais
no cérebro, como aumento da conectividade entre as regides
cerebrais envolvidas na regulagcdo emocional e diminui¢do da ati-
vidade em areas associadas a ansiedade e & depressdo (Zhao et
al., 2020).

O exercicio também pode atuar como um poderoso redutor
de estresse, diminuindo os hormdnios do estresse do corpo,como
o cortisol, enquanto aumenta a produc¢do de endorfinas, que sdo
neurotransmissores conhecidos por produzir sentimentos de
felicidade e bem-estar (Mathew; Paulose, 2011; Dfarhud; Malmir;
Khanahmadi, 2014). Além disso, o exercicio influencia no equilibrio
de neurotransmissores vitais na regulag@o do humor, incluindo se-
rotonina, dopamina e norepinefrina, ajudando a aliviar os sintomas
de depressao e ansiedade (Dfarhud; Malmir; Khanahmadi, 2014).

O exercicio regular também promove um sono melhor e mais
duradouro, que é essencial para a saude mental, influenciando
diretamente nos sintomas de ansiedade e depressdo (Panagiotou
et al., 2021). Assim, o exercicio pode servir como uma distracdo
saudavel de pensamentos e preocupagdes hegativas. A0 mesmo
tempo, engajar-se em atividade fisica regular pode fornecer um
aumento natural de energia, melhorar a vitalidade geral e comba-



ter sentimentos de letargia e lentiddo, que sdo sintomas comuns
da depressao (Gladwell et al., 2013).

Por fim, a pratica de exercicios em grupo estimula a interacéo
social e o apoio social, que s@o importantes para a satde mental.
Assim, exercitar-se com outras pessoas pode reduzir sentimentos
de soliddo e isolamento, melhorar o humor e proporcionar uma
sensacdo de comunidade e pertencimento (Gladwell et al., 2013).

E importante escolher exercicios que sejam agraddveis
ao individuo. Se este for realizado ao ar livre, no contato com
a natureza, pode trazer beneficios adicionais na reducdo do
estresse, na melhora do humor e no aumento da sensacgdo de
bem-estar (Figura 1). Além disso, a Organiza¢c@o Mundial da Sadde
recomenda praticar exercicios aerdbicos de intensidade mode-
rada por pelo menos 150 minutos por semana, juntamente com
exercicios de treinamento de for¢ca (WHO, 2020).

Figura 1- Exemplos de exercicios fisicos que desempenham papel na redugéo
da ansiedade e dos sintomas depressivos.

Fonte: os autores

O PAPEL DA NUTRICAO NA REDUCAO DA ANSIEDADE
E DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS

Os nutrientes desempenham um papel crucial no apoio @
satde mental, na reducdo da ansiedade e dos sintomas depressi-



vos (Figura 2). Entre eles, destacam-se os acidos graxos dmega-3,
como o dcido eicosapentaendico (EPA) e o Gcido docosahexae-
noico (DHA). Essas gorduras essenciais sdo importantes para a
estrutura e a fungdo das células cerebrais, e estudos tEm asso-
ciado sua ingestdo a taxas mais baixas de depressd@o e melhora
do humor (Liao et al., 2019; Parletta et al., 2019). Os Gcidos graxos
6mega-3 também possuem propriedades anti-inflamatoérias e
ajudam a regular neurotransmissores envolvidos na regulacdo do
humor, como a serotonina e a dopamina (Grosso et al., 2014; Su,
2015; Sikka et al., 2021). Podemos encontrar esses nutrientes em
peixes gordurosos, como salmado, sardinha e cavala, além de al-
gas, nozes e sementes de linhaca (Larrieu; Layé, 2018).

Figura 2 - Alimentos que so fonte de nutrientes e desempenham papel na
reducdo da ansiedade e dos sintomas depressivos.

Fonte: os autores.

Outro grupo importante € o das vitaminas B, que desem-
penham um papel crucial na fungdo cerebral e na sintese de
neurotransmissores. Baixos niveis de folato (vitamina B9), vitami-
na B6 e vitamina B12 estdo associados a um risco aumentado de
depressdo e problemas de satide mental (Tan et al., 2023). Essas
vitaminas estdo envolvidas na produc¢do de serotonina, dopamina
e outros neurotransmissores que afetam diretamente o humor
(Kennedy, 2016). Uma dieta variada, que inclua alimentos ricos em
vitaminas B, como gréos integrais, legumes, folhas verdes, ovos,



carne e cereais fortificados (Borges-Vieira; Cardoso, 2023), pode
contribuir para o bem-estar mental.

A vitamina D também desempenha um papel fundamental,
nao apenas na saude dssea, mas também na funcao cerebral
(Silva et al., 2022). A deficiéncia de vitamina D tem sido asso-
ciada a um risco aumentado de depresséo (Kesby et al., 2011;
Parker; Brotchie; Graham, 2017; Menon et al., 2020) e transtorno
afetivo sazonal (Eyles; Burne; Mcgrath, 2013). O corpo humano
pode produzir vitamina D quando exposto a luz solar, e a vi-
tamina D também pode ser encontrada em peixes gordurosos,
laticinios enriquecidos e suplementos (Buttriss; Lanham-New,
2020). Portanto, garantir uma exposi¢cao adequada a luz solar
ou considerar a suplementagcdo de vitamina D, principalmente
durante os meses de inverno ou para individuos com exposicao
limitada ao sol, pode trazer beneficios para a saude mental.

O magnésio é outro nutriente essencial que desempenha
um papel importante na regulagdo do humor (Phelan et al., 2018)
e na resposta ao estresse (Pickering et al., 2020). Baixos niveis de
magnésio tém sido associados ao aumento da ansiedade (Boyle;
Lawton; Dye, 2017) e depressdo (Botturi et al., 2020). Podemos en-
contrar o magnésio em alimentos como nozes, sementes, grdos
integrais e folhas verdes. Inclui-los em nossa alimentacdo didria
pode contribuir para o equilibrio mental e emocional (Phelan et al.,,
2018).

Os antioxidantes s@o amplamente reconhecidos por sua re-
lev@ncia para a sadde mental, pois contribuem para proteger o
corpo contra o estresse oxidativo e a inflamacéo, ambas as condi-
¢oes associadas a distlrbios de satde mental, como ansiedade e
depressdo (Gautam et al., 2012). Alimentos ricos em antioxidantes,
como frutas vermelhas, chocolate amargo, folhas verdes e frutas
e vegetais coloridos, podem ajudar areduzir a inflamagdo e apoiar
a saude geral do cérebro. Uma dieta rica em frutas e vegetais co-
loridos proporciona uma gama de antioxidantes que beneficiam o
bem-estar mental (Huang et al., 2019).

Os aminodcidos s@o essenciais ha construgdo das proteinas
e na sintese de neurotransmissores cerebrais. O triptofano, um
aminodcido, & convertido em serotonina, um neurotransmissor



que afeta o humor (Dalangin; Kim; Campbell, 2020). Alimentos ri-
cos em triptofano, como peru, frango, ovos, nozes e outros grdos,
aumentam a producdo de serotonina € promovem bem-estar
(Dalangin; Kim; Campbell, 2020). Além disso, alimentos ricos em
aminodcidos, como carnes magras, peixes, ovos, legumes e lati-
cinios, apoiam a produc¢do de neurotransmissores e promovem a
saude mental (Lieberman et al., 1999).

Outra descoberta relevante € o eixo intestino-cérebro, uma
conexdo emergente entre o intestino e o cérebro, como mencio-
nado em pesquisas recentes (Kumar et al., 2023). A microbiota
intestinal, que € a comunidade de microrganismos presentes no
sistema digestorio, exerce influéncia na sadde mental por meio
da sua comunicacd@o com o cérebro (Simpson et al,, 2021). Uma
microbiota intestinal saudavel desempenha um papel essencial
na regulacdo do humor e na redugdo dos sintomas de ansiedade
e depressdo (Schrodt et al., 2022). Consumir alimentos ricos em
probibticos, como iogurte, kefir, chucrute e kimchi, além de alimen-
tos ricos em fibras, como frutas, vegetais e grdos integrais, pode
auxiliar na promog¢do de uma microbiota intestinal saudavel.

Dessa forma, fica evidente que a nutricdo desempenha um
papel significativo na sadde mental, porém é essencial considera-
-la parte de um estilo de vida saudével como um todo. E importante
ressaltar que as necessidades e respostas nutricionais podem
variar de pessoa para pessoaq, sendo benéfico buscar orientagdo
de profissionais especializados para a criacdo de um plano de
nutricdo individualizado. A nutrigdo é apenas uma pecga do quebra-
-cabecga e deve ser integrada a outras abordagens terapéuticas
para um cuidado abrangente da sadde mental.

RELAGAO~ENTRE AS TERAPIAS HOLISTICAS E
A REDUCAO DA ANSIEDADE E DOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS

As terapias holisticas abrangem uma variedade de aborda-
gens que tratam o individuo como um todo -mente, corpo e espirito
- para reduzir a ansiedade e os sintomas depressivos (Figura 3).
Elas reconhecem a interconexdo entre varios aspectos da sadde
e visam promover o bem-estar geral (Sreevani et al., 2013).
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Figura 3 - Exemplos de terapias holisticas que desempenham papel na
reducdo da ansiedade e dos sintomas depressivos.

Fonte: os autores.

Algumas terapias baseadas em mindfulness, como a Re-
ducdo de Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR) e a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT), enfatizam a impor-
tdncia de estar presente no momento e cultivar a consciéncia sem
julgamento. Isso ajuda as pessoas a observar seus pensamentos
e suas emocgodes sem se apegar a eles, reduzindo a ansiedade e
os sintomas depressivos (Hazlett-Stevens; Singer; Chong, 2019).

A meditacdo e as técnicas de respiragdo, como a respiracdo
diafragmatica e arespiragcéo em caixa, também sdo eficazes para
regular a resposta ao estresse, induzir ao relaxamento e melhorar
aregulacdo emocional (Carter; Carter I, 2016; Zaccaro et al., 2018;
Hopper et al.,2019). A pratica regular de yoga (Saeed; Cunningham;
Bloch, 2019) e tai chi (Wang et al., 2017) combina movimento,
controle da respiracéo e atencdo plena, reduzindo o estresse,
melhorando o humor e aumentando o bem-estar geral. Além dis-
so, tem sido mostrado que a yoga também diminui a ansiedade
e 0s niveis de depressdo de um individuo (Kocyigit; Sagtaganov;
Yessirkepov, 2023).

A massagem terapéutica é eficaz para liberar tensées mus-
culares, melhorar a circulagéo sanguinea e promover relaxamento



fisico e emocional, bem como reduzir a ansiedade e os sintomas
depressivos (Chao et al., 2020).

Engajar-se na masica estimula emoc¢des positivas, oferece
uma sensacdo de realizacéio e promove a cura e a autodesco-
berta, reduzindo os sintomas depressivos (Tang et al.,, 2020). A
aromaterapia utiliza 6leos essenciais derivados de plantas para
promover o relaxamento e melhorar o humor. Certos aromas,
como lavanda, camomila ou bergamota, sGo conhecidos por seus
efeitos calmantes e redutores do estresse (Agatonovic-Kustrin et
al.,2020).Além disso, certas ervas e suplementos, como a erva de
Sdo Jodo, a lavanda e a camomila, tém sido utilizados tradicional-
mente para apoiar a sadde mental (Benitez et al., 2022; Ebrahimi
et al.,, 2022), mas é essencial consultar um profissional de satde
antes de utilizd-los, pois podem interagir com medicamentos e
apresentar possiveis efeitos colaterais.

Terapias baseadas em energia, como o Reiki e a acupuntura,
visam equilibrar o fluxo de energia do corpo, removendo bloqueios
e restaurando a harmonia. Essas terapias promovem relaxamen-
to, reducdo do estresse/da depressdo e bem-estar emocional,
atuando nos sistemas de energia do corpo (Billot et al., 2019; Tu et
al.,,2021).

Embora sejam benéficas, as terapias holisticas ndo substi-
tuem as abordagens convencionais de tratamento. Devem ser
utilizadas em conjunto com orientacgdo profissional e tratamentos
baseados em evidéncias, como psicoterapia ou medicagéo. E fun-
damental buscar a orientacdo de profissionais qualificados para
garantir uma abordagem abrangente e integrada aos cuidados de
saude mental.

CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens ndo medicamentosas oferecem uma alter-
nativa promissora para aqueles que desejam evitar ou reduzir o
uso de medicamentos. A pratica regular de exercicios fisicos, por
exemplo, tem sido associada @ reducdo dos niveis de ansiedade e
depressdo, além de promover a sensac¢do de bem-estar geral. Da
mesma forma, a ingestdo de nutrientes essenciais, tais como os
acidos graxos 6mega-3, as vitaminas B, a vitamina D, o magnésio,
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os antioxidantes, e os aminodcidos, desempenham um papel im-
portante no equilibrio emocional e na satde mental.

Além disso, as terapias holisticas, como a medita¢do, a acu-
puntura, a aromaterapia e a musicoterapia, tém sido amplamente
utilizadas como complemento ao tratamento convencional. Essas
praticas visam equilibrar a mente, o corpo e as emocoes, pro-
porcionando alivio dos sintomas de ansiedade e depressdo. Por
fim, a psicoterapia, seja individual ou em grupo, € uma aborda-
gem terapéutica eficaz para tratar e gerenciar essas condicoes,
fornecendo suporte emocional, estratégias de enfrentamento e
oportunidade de explorar questdes subjacentes.

A partir da compreensdo das estratégias ndio medicamen-
tosas para a reducdo da ansiedade e dos sintomas depressivos,
€ possivel ampliar as op¢des de tratamento disponiveis, propor-
cionando uma abordagem mais holistica e individualizada para o
bem-estar emocional.
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INTRODUCAO

O termo cdancer compreende um conjunto de mais de cem
doencas distintas, com diversos fatores de risco e epidemiologia,
podendo afetar a maioria dos tipos de células e 6rgdos do corpo
humano. Caracteriza-se pelo crescimento desordenado de célu-
las (Stratton; Campbell; Futreal, 2009) que podem invadir tecidos e
orgdos adjacentes, podendo espalhar-se para 6rgdos distantes da
origem do tumor, processo chamado de metdastase (INCA, 2022q).

Entre 80 e 90% dos casos de cancer estdio associados a cau-
sas externas, e entre 20 e 10% dos cdnceres sdo hereditdrios (INCA,
2023). Os fatores externos podem estar presentes no meio am-
biente ou ser causados pela acdo do homem (Brasil, 2022), como
exemplo o tabagismo. De acordo com a Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Céncer (IARC, sigla em inglés para International
Agency for Research on Cancer), o cigarro possui mais de 70
substdncias consideradas carcinogénicas para animais de la-
boratdrio, sendo 16 destas consideradas carcinogénicas para os
humanos (BVS, [20--]). Habitos alimentares, radiagdo ultravioleta
(UV) e alcoolismo também entram nessa lista, bem como o cigarro
eletronico (Lewandowska et al., 2018; Winnicka; Shenoy, 2020).
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Considerando que o c@ncer € um problema de saude publica
de grande magnitude, representando uma das principais causas
de mortalidade em nivel mundial, torna-se pertinente investigar a
contribuicdo dos fatores ambientais e genéticos no processo de
carcinogénese. Nesse sentido, o objetivo deste capitulo consiste
em analisar a influéncia desses fatores no desenvolvimento do
cancer, a fim de fornecer subsidios para o aprimoramento das
estratégias de prevencdo e diagndstico dessa enfermidade.

CANCER EM FOCO: DEFINICAO E FUNDAMENTO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caran-
guejo, e foi utilizada pela primeira vez por Hipocrates, que viveu
entre 460 e 377 a.C. (Mukherjee, 2012). E uma doen¢a multifatorial,
devido @ combina¢do de fatores genéticos e ambientais, que
agem simult@nea e sequencialmente (Chagas; Guimardes, 2013).

O cdncer consiste em um conjunto de doen¢as malignas,
cujo crescimento desordenado das células e a invasdo de tecidos
adjacentes sdo fatores em comum, criando células anormais que
crescem além dos seus limites naturais, sendo assustador pela
amplitude e pelo tamanho de sua diversidade, envolvendo ge-
nética, biologia celular e tecidual, patologia e resposta a terapia
(Stratton; Campbell; Futreal, 2009; Hanahan, 2022; INCA, 2022b).

Sendo também denominado de “tumor”, pode ser benigno
ou maligno. A neoplasia benigna possui crescimento organizado
com limites nitidos da sua estrutura, sendo exemplos desse tipo
o lipoma, a mioma e a adenoma. As neoplasias malignas, também
conhecidas como “cdncer”, possuem maior autonomia em seu
crescimento, invadindo tecidos e 6rgdos vizinhos, ocasionando a
metdastase, que pode ou ndo ser interrompida por tratamento clini-
co apropriado (INCA, 2022c).

Os numerosos tipos de cdncer variam de acordo com o tipo
celular,sendo denominados de acordo com alocalizagdo primaria
do tumor. Quando a localiza¢é@o primaria se da em tecido conjun-
tivo, denominamos de sarcoma, jG@ quando €& localizado no tecido
epitelial, como pele e mucosa, € denominado de carcinoma (NIH,
2021).
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O acumulo descontrolado de células ocorre pelo fato de elas
ndo responderem aos sinais quimicos, que tém como func¢do inibir
a divisdo celular e ndo formar associacdes estaveis com as célu-
las adjacentes (INCA, 2022a). De acordo com uma série de artigos
publicados por Douglas Hanahan, denominados “Hallmarks of
Cancer”, ha varios mecanismos que permitem o crescimento do
tumor e a dissemina¢do metastatica, como reprogramacgdo do
metabolismo celular, células senescentes, instabilidade e muta-
¢do do genoma (Hanahan, 2022) (Figura 1). Apenas cerca de 10 a
20% dos canceres sdo hereditarios, enquanto 80 a 90% corres-
pondem a fatores ambientais (Figura 2) (INCA, 2022c).

Figura1- A esquerda estdo representadas as marcas do cdncer,
incorporando oito capacidades marcantes e duas caracteristicas
facilitadoras. A direita ha a atualizagdo de mais quatro caracteristicas
fundamentais para a capacidade de formar tumores malignos.

Fonte: Hanahan, 2022.

Figura 2 - Proporcdo entre c@nceres de origem hereditdria e influéncia do
ambiente.

Fonte: INCA, 2022.c



Oprocessode formacdodocdncer,denominadocarcinogéne-
se ou oncogénese (Figura 3), pode levar anos desde a proliferacdo
da célula danificada até o ponto de originar um tumor visivel.
Possui trés estdagios: iniciagcdo, em que agentes cancerigenos
atuam nos genes; promo¢do, em que células geneticamente al-
teradas sofrem o efeito dos agentes cancerigenos (classificados
como oncopromotores), transformando-as em células malignas,
de maneira lenta e gradativa; e, por fim, progressdo, caracterizada
pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel das células altera-
das. Nesse Ultimo estdgio o cancer ja estd instalado no individuo,
apresentando as suas primeiras manifestacoes clinicas (Hospital
Albert Einstein, [20--]). Essa evolugdo depende de diversos coefi-
cientes, como a velocidade do crescimento tumoral, o 6rgdo em
que esta localizado, os fatores constitucionais de cada pessoa e
os fatores ambientais (INCA, 2022Db).

Figura 3 - Evolucdo das células cancerigenas no processo de carcinogénese.

Fonte: INCA, 2022b.

As principais mortes em homens e mulheres por localizagdo
primdria do cancer estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1- Localizacdo primdria do cncer em homens e mulheres no Brasil

(2023).
. . P Casos novos em Casos novos em
Localizagdo Primaria homens mulheres
Traqueia, Bronquios e
PUIMBes 18.020 14540
Prostata 71730 -
Coblon e Reto 21.970 23.660
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Estdmago 13.340 8140
Es6fago 8.200 2.790
Mama feminina - 17.825
Colo do Gtero - 6.627

Fonte: INCA, 2023c.

As principais formas de tratamento do cdincer sdo: cirurgiq,
radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, podendo ser utiliza-
das em associacdo. A radioterapia consiste em um método de
tratamento local, podendo ser curativa, pré-operatoéria, pos-opera-
toria, paliativa, antidlgica ou anti-hemorrdagica. Ja a quimioterapia
utiliza antineoplasicos administrados periodicamente, podendo
ser prévia, profilatica, curativa, para controle temporario da doen-
ca ou paliativa (INCA, 2019). Por fim, a imunoterapia corresponde
a um dos pilares da inovag¢do para tratamento oncoldgico, cujo
beneficios tem levado ao aumento da sobrevida de pacientes
com cd@ncer avanc¢ado. Ela atua na ativacdo do sistema imuno-
|6gico, permitindo que ocorra a destrui¢@o das células tumorais
(Vasques; Lacerda, 2022)

IMPACTO DAS INTERACOES GENE-AMBIENTE

Fatores ambientais correspondem ao ambiente fisico, so-
cial, de trabalho e de consumo em que o individuo vive e conduz
sua vida (Da Cruz, 2019). Eles incluem poluentes, toxinas produ-
zidas por fungos, alimentos e fatores quimicos e fisicos (Naves;
Fernandes; Nascimento, 2017) que representam riscos para o de-
senvolvimento de cdncer e afetam a populag¢do geral, por meio de
exposicoes que ndo sdo diretamente controladas pelo individuo
(Mello et al., 2021). Os casos de cdncer relacionados ao trabalho
podem ser evitdveis pela reducdo ou eliminacdo das exposicoes
a agentes potencialmente cancerigenos (Takala, 2015).

Exemplos de fatores fisicos incluem a exposicdo a campos
eletromagnéticos, radiagdo ionizante e radiacdo ultravioleta; en-
tre os exemplos de fatores quimicos estdo o cigarro, o dlcool e os
agrotoxicos (Lewandowska, 2018). Além das mencionadas, tam-
bém se destacam a indastria da borracha, a indastria do aluminio
e as atividades relacionadas a pintura, bem como a exposi¢do a
benzeno, diesel, formaldeido, poeira de couro e de madeira e silica,
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como grandes responsaveis pelo indice de cancer, principalmen-
te entre trabalhadores (Azevedo e Silva et al., 2016).

Figura 4 - Fluxograma das interagdes entre gene e ambiente que podem levar
ao desenvolvimento do cdncer.

Fonte: os autores.

Os principais tipos de cancer relacionados a fatores ambien-
tais s@o o cancer de boca, coélon, mama, pulmdo e pele. Eles estéio
associados aos maus habitos dos individuos, tais como elitismo,
excesso de gordura corporal, sedentarismo, alimenta¢cdo ndo sau-
davel, tabagismo e exposi¢do a poeira (couro e madeira), polui¢céo
atmosférica e radiagdo solar (Moraes, 2022; 2019).
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Figura 5 - Fluxograma dos fatores carcinogénicos.

Fonte: os autores.

A IARC confirma, em sua publicagdo sobre a polui¢cdo do ar
externo, que essa complexa mistura é carcinogénica para os hu-
manos, ocasionando o desenvolvimento de cdncer de pulmdo,
além de uma associa¢do positiva com o cancer de bexiga (Bray,
2024).

O Brasil € caracterizado por um ambiente que combina mas
condicdes de vida em dreas de baixa renda com os efeitos da
rapida transicdo demografica e nutricional, o que aumenta a ex-
posicto da populagdo a fatores de risco (Schmidt et al., 2011). A
maior parte dessa exposicdo se deve a tabagismo, infecgodes, bai-
xo consumo de frutas e hortalicas, inatividade fisica e sobrepeso/
obesidade (Azevedo e Silva et al., 2016).

O tabagismo é considerado uma das maiores causas evi-
taveis de adoecimento e mortes precoces no mundo (Drope;
Schluger, 2018). Considerado uma doenca, o tabagismo contribui
para o desenvolvimento de varios tipos de c@ncer,como leucemia
mieloide aguda, colo do Gtero, esdfago, rim e ureter, laringe (cordas
vocais), cavidade oral, faringe, estdmago, colon e reto, traqueiaq,
brénquios e pulmdo (Bray, 2024).

O sobrepeso esta associado a cdnceres de esdfago, estd-
mago, pdncreas, vesicula biliar, figado, cdlon e reto, rins, mama
(mulheres na pdés-menopausa), tireoide, mieloma multiplo e varios
outros. O peso corporal e a gordura armazenada no corpo tém
influéncia na sadde e no bem-estar do individuo. Para auxiliar no
controle do peso, a atividade fisica & fundamental, proporcionan-
do equilibrio dos niveis de hormonios, além de reduzir o tempo de
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transito gastrointestinal, fortalecendo as defesas do corpo, o que
também contribui para a prevencdo do cdncer de colon, endomé-
trio e mama (INCA, 2023).

Comoaumento populacional do Brasil,amaalimentacéo éum
dos fatores de risco que contribui para o aumento de novos casos
de cancer. Nela estdo incluidos alimentos ricos em gordura, agu-
car, calorias e sal, que também contém compostos cancerigenos
como nitritos e nitratos (Azevedo e Silva et al,, 2016), encontrados
em alimentos embutidos e enlatados.

CONSIDERACOES FINAIS

O cdncer &€ uma doenca desafiadora e complexa, com diver-
sos fatores de risco aos quais estamos expostos diariamente ao
longo de nossas vidas. Esses fatores podem estar relacionados a
trabalho, transporte, alimentacdo, doencas e, com menor medida,
genética. Portanto, o conhecimento e a conscientizag@o desem-
penham papéis essenciais na prevencdo e no diagndstico dessa
doenca. Ao adotar um estilo de vida saudavel, realizar exames de
rotina e apoiar a pesquisa do cancer, € possivel contribuir para um
futuro mais sauddvel e com menos incidéncia dessa doenca.
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INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos na academia oferece uma série
de beneficios para aqueles que buscam melhorar seu condiciona-
mento fisico e seu estado de salde geral (Zamai, 2021). Além disso,
a pratica regular de exercicios fisicos, nesses locais, contribui
para um corpo mais saudavel, um melhor bem-estar geral e uma
mentalidade positiva, representando um investimento valioso na
sadde e na qualidade de vida (Riseth et al., 2019; Peixoto, 2021).

Dessa forma, estratégias nutricionais desempenham um pa-
pel crucial na otimizagdo do desempenho e narecuperacdo eficaz
de praticantes de exercicios fisicos em academias (Rothschild;
Kilding; Plews, 2020). Portanto, torna-se importante planejar refei-
¢coes, antes e apds o treino, visando assegurar que o organismo
receba os nutrientes necessarios para atingir um desempenho e
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uma recuperacgdo ideais. Ademais, ao combinar a pratica regular
de exercicios com uma dieta equilibrada, os praticantes de aca-
demia podem alcanc¢ar resultados mais eficazes e melhorar sua
saude geral. Portanto, o objetivo deste capitulo é apresentar estra-
tégias nutricionais para os praticantes de exercicios na academia,
antes e apos a pratica de exercicios fisicos.

A PRATICA DE EXERCICIOS EM ACADEMIAS

A pratica de exercicios fisicos regulares € amplamente reco-
mendada pela Organizacdo Mundial da Satdde (WHQO, 2022) e traz
diversos beneficios para o corpo e a mente, contribuindo para
uma vida sauddavel e aumentando a expectativa de vida (Malm;
Jakobsson; Isaksson, 2019). Nesse contexto, as academias de
gindstica oferecem ambientes adequados, com equipamentos
especializados, propicios para a pratica de treinos diversificados,
bem como acompanhamento profissional, promovendo o engaja-
mento e a adesdo dos praticantes, o que proporciona resultados
mais significativos (Reimers et al., 2012; Liz; Andrade, 2016).

Além disso, a pratica de exercicios em academia é realizada
por pessoas de diversas idades com diferentes objetivos. Alguns
dos principais incluem definicdo corporal, melhora da performan-
ce e promoc¢do da saude (Brito et al,, 2021). Para alcancar esses
objetivos, & essencial considerar a importdncia da nutricéio espor-
tiva, seguindo recomendag¢des nutricionais adequadas e
buscando o suporte de profissionais especializados, como nutri-
cionistas esportivos (Kerksick et al., 2018).

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA
PRATICANTES DE EXERCICIOS EM ACADEMIAS

Individuos praticantes de exercicios na academia devem
apresentar uma ingestdo balanceada de macronutrientes, uma
vez que os carboidratos fornecem energia para os treinos, as
proteinas auxiliam na reparag¢do e no crescimento muscular, e
as gorduras sauddaveis ajudam na produg¢do de hormonios e na
absorcdo de nutrientes (Kerksick et al., 2018). Ainda, é necessdario
ter uma ingestdo caldrica suficiente, que deve basear-se no nivel
de atividade fisica e nas metas de composicéo corporal, além de
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considerar a satde geral do individuo em questdo (Cavalcante;

Matos, 2022).

Para tanto, a recomenda-
¢do da Sociedade Internacional
de Nutric@o Esportiva sugere
que individuos que praticam
exercicios de 30 a 40 minu-
tos por dia, trés vezes por
semana, devem consumir
em média 25 a 35 kcal/kg/
dia (Kerksick et al, 2018). Em
relacdo & quantidade total de
macronutrientes, a média de
consumo deve estar de 0,8
a 12 g/kg/dia de proteinas, 3
a 5 g/kg/dia de carboidratos
e 05 a 1,5 g/kg/dia para gor-
duras; essa indicagcdo € para
pessoas que tenham foco em
condicionamento geral e ndo
para alguma meta de desem-
penho esportivo (Kerksick et
al.,2018).

A distribuicdo das re-
feicbes e dos lanches, ao
longo do dia, também aqju-
darG@ a manter os niveis de
energia estaveis e apoiard
a reparacdo muscular. Uma
sugestdo seria realizar de 3
a 4 refeicdes balanceadas e
1a 2 lanches, espacando-os a
cada 3 ou 4 horas. Além disso,
a alimentacdo deve ser foca-
da em alimentos integrais e
minimamente processados,
pois fornecem uma gama de
nutrientes, antioxidantes e
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Figura 1- Prato do atleta.

Fonte: Reguant-Closa et al. (2020).



fibras. Sugere-se a inclusdo de muitas frutas, vegetais, proteinas
magras, grdos integrais e gorduras saudaveis (Da Silva et al.,2022).

Portanto, € importante lembrar que as dietas devem ser ajus-
tadas com base nas necessidades, nos objetivos individuais e
nas restricdes alimentares dos desportistas. Pensando nisso, um
grupo de pesquisadores da Universidade do Colorado montou o
prato do atleta (Figura 1), a fim de ajudar nutricionistas e atletas,
sejam eles amadores ou de elite, a ajustarem sua nutricdo com a
carga de treinamento (Reguant-Closa et al., 2020). Apesar dessas
orientacoes, lembramos que € a partir da consulta com um nutri-
cionista que se determinardo as necessidades especificas para
cada individuo (Thomas; Erdman; Burke, 2016).

ESTRATEGIAS NO PERIODO PRE-EXERCICIO

Uma alimenta¢cdo adequada antes do treino & essencial para
atingir o objetivo pretendido, seja perda de peso ou ganho muscu-
lar (Figura 2). Portanto, os alimentos que vocé consome antes do
treino podem ajudad-lo, ou ndo, a alcan¢ar os resultados tracados
(Kerksick et al., 2017).

Figura 2 - Sugestdo de alimentos para ingerir antes do treino.

Fonte: os autores.
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Por exemplo, a pratica do jejum ou de comer qualquer coisa
antes do treino ndo beneficia o desportista. Nosso corpo precisa
de energia para praticar exercicios fisicos, inclusive malhar em
academias, e, se ndo houver reserva energética, hG umrisco subs-
tancial de deplecdo de massa muscular. Isso ocorre porque o
organismo é compelido a utilizar os proprios masculos como fonte
de energia necessaria para suprir as demandas do treinamento
(Hargreaves; Spriet, 2020; McCarthy, 2021).

A alimentacdo antes do treino
deve fornecer ao corpo a energia
necessaria para realizar o exerci-
cio. Assim, além de fornecer

energia, a alimentagcdo ajudara a prevenir hipoglicemia, lesdes e
catabolismo proteico (Aoi; Naito; Yoshikawa, 2006, Ormsbee; Bach;
Baur, 2014, Rothschild; Kilding; Plews, 2020). Nesse sentido, a in-
gestdo de alimentos energéticos, de facil digestdo e ndo muito
proximos a pratica do exercicio, garantirG que o individuo consiga
realizar a atividade sem catabolizar os misculos ou prejudicar
seu rendimento (Kanter, 2018).

Ainda, algumas pessoas ndo veem o resultado esperado,
mesmo treinando pesado e ndo faltando ao treino na academia.
Isso acontece devido a erros na preparacdo do corpo para o exer-
cicio no que se refere @ alimentacdo, que inclui comer alimentos
de dificil digest@o ou nutrientes que, em quantidades excessivas,
causam desconforto durante a prdatica esportiva. A ingestdo ex-
cessiva de nutrientes geralmente ndo &
aproveitada pelo organismo e acaba
sendo armazenada na forma de gordu-
ra, o que levarG ao aumento do
percentual de gordura (Hansen; Shriver;

Schoeller, 2005; Redinger, 2009).

No pré-treino, a ingestdo de alimentos que
sdo fonte de carboidratos, proteinas e fibras
€ uma estratégia interessante para buscar
maior disposicdo e rendimento nos treinos
(Henselmans et al., 2022). O mais interessante

€ aingestdo de carboidratos complexos, que mantem a sensacdo
de saciedade por mais tempo e liberam energia gradativamente,
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sustentando, assim, a energia ao longo do treino (Ormsbee; Bach;
Baur, 2014).

Ndo existe um horario especifico para comer, porém é preciso
fazer a refeicdo pré-treino pelo menos meia hora antes do treino,
0 que vai depender da disponibilidade de tempo e dos alimentos
que a pessoa pretende ingerir. Uma boa op¢do para quem quer se
alimentar melhor € usar alimentos naturais, mas uma estratégia
interessante € usar suplementos alimentares que possam forne-
cer energia e forca para os treinos (Martinez et al., 2016).

Além disso, devemos lembrar também que a alimentacdo du-
rante o dia e no pré-treino deve estar de acordo com o obijetivo
pretendido. Por exemplo, se o objetivo é perder peso, ndo se deve
pular refeicdes, e € melhor optar por um pré-treino menos calérico
do que seria feito se o objetivo fosse ganho de massa muscular
(Rothschild; Kilding; Plews, 2020).

ESTRATEGIAS NO PERIODO POS-EXERCICIO

Assim como acontece com o pré-treino, a nutricdo pos-treino
€ essencial (Figura 3) para a regeneracdo do corpo e as reservas
de energia (Beck et al., 2015). Se ndo comermos adequadamente
apds o exercicio, 0 corpo pode usar massa muscular para repor
a energia gasta, causando perda muscular indesejada (Aragon;
Schoenfeld, 2013; Van Loon, 2013; Joanisse et al., 2021). Apds o
esfor¢o fisico, a atividade de uma enzima chamada glicogénio
sintetase atinge seu maximo nas primeiras duas horas, mas prin-
cipalmente nos primeiros 30 minutos. O consumo de alimentos
fontes de carboidratos €, portanto, essencial para a ressintese de
glicogénio nesse periodo. Além disso, comer alimentos ricos em
proteinas apds o treino também é importante para a recupera¢cdo
muscular (Alghannam; Gonzalez; Betts, 2018; Margolis et al., 2021;
Murray; Rosenbloom, 2018).



Figura 3 - Sugestdo de alimentos para ingerir apés o treino.

Fonte: os autores.

Outro fatorimportante a se considerar ao treinar na academia
€ a hidratacdo. Durante o exercicio o corpo perde constantemen-
te dgua por meio da transpiragdo, e deve ser reposta para evitar
a desidratacdo e os seus efeitos nocivos para o corpo, como o
cansaco e a diminui¢do da eficacia do treino. Se alguém estd se
exercitando de 30 a 60 minutos, pode se hidratar apenas com agua;
no entanto, se o treino for mais intenso e ultrapassar os 60 minu-
tos, recomendam-se bebidas ricas em
eletrolitos ou isoténicos (Mcdermott et
al., 2017, Armstrong, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A nutricdo € um componente essencial para a jornada geral
de condicionamento fisico. Assim, otimizar a dieta pode melhorar
o desempenho fisico, apoiar a recuperacdo e contribuir para a
saude a longo prazo. Além disso, para auxiliar em estratégias nu-
tricionais que visam a melhora do desempenho, & promocdo da
sadde e a otimizagc@o da composi¢éo corporal, &€ imprescindivel
a colaboracdo de um nutricionista, que € o profissional capacita-
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do a desenvolver um planejamento nutricional personalizado, de
acordo com as caracteristicas individuais e de treino.

Essa abordagem personalizada assegura a adequacgdo das
escolhas alimentares s necessidades fisioldgicas e metabdlicas
de cada individuo, maximizando os beneficios decorrentes da in-
teracdo entre nutricdo e atividade fisica. Portanto, a parceria com
um nutricionista representa um passo significativo na busca por
um condicionamento fisico eficaz e sustentavel, alinhado com os
objetivos individuais e promotor da satde a longo prazo.
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QUAL A INFLUENCIA EXERCIDA PELAS MIDIAS
SOCIAIS SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA E A PROMOCAO DA SAUDE?

Maiara Helena Rusch”

Alexander Romdo Vieira Morinélli’é
Dulciane Nunes Paiva’

Hildegard Hedwig Poh/®°

INTRODUCAO

Um avancgo notdvel da comunicagdo se apresenta na forma
como nos relacionamos socialmente na contemporaneidade,
possibilitando, por meio das midias sociais, a capacidade de criar,
trocar e disseminar informac¢des de maneira rapida e pratica (Da
Silva; Tessarolo, 2016). As midias sociais sGo um conjunto de apli-
cativos fundamentados na internet ou em plataformas interativas
que possibilitam a criagc@o e a troca de contetdo elaborado pelos
usudrios (Latif et al., 2019).

As midias sociais demonstram-se ferramentas influentes que
originam conteldos versateis (Latif et al.,2019). Por meio delas, um
conjunto de informacgodes relacionadas as condicdes de salde e
ao estilo de vida pode ser compartilhado pelo publico em geral,
profissionais e influenciadores, seja por meio de memes, imagens,
videos e/ou texto. Uma vez que as caracteristicas interativas das
midias sociais oportunizam gerar, comentar e/ou curtir conteddo,
possibilitam a criacdo e a mobilizacdo de diversas informacdes
de sadde para vastos puablicos (Goodyear et al., 2021; Raggatt et
al.,,2018).
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Devido & sua acessibilidade, € possivel afirmar que as midias
sociais estdo posicionadas como um mecanismo poderoso para
alcancar, influenciar e mudar o estilo de vida e os comportamen-
tos dos usudrios (Goodyear et al., 2021b). Nesse sentido, estudos
recentes estabelecem relacdes entre o uso das midias sociais e
a pratica de atividade fisica, sendo que aquelas podem ser um
grande mecanismo para a promog¢do desta (Cachdn-Zagalaz et
al,, 2023; Gunther; Schleberger; Pischke, 2021; Shimoga; Erlyana;
Rebello, 2019).

No entanto, embora evidéncias indiquem que o uso de midias
sociais para a promog¢do de atividade fisica atinge grandes niveis
de engajamento, os resultados sobre sua efetividade para au-
mentar a pratica de atividade fisica permanecem inconclusivos,
demonstrandoque aindahdlacunas sobre como utilizaressaferra-
menta na promo¢do da satde populacional (Chau; Burgermaster;
Mamykina, 2018; Gunther; Schleberger; Pischke, 2021; Williams et
al,, 2014). Dessa forma, objetivamos descrever a influéncia das
midias sociais na pratica de atividade fisica e na promoc¢do da
saude dos usudrios.

ATIVIDADE FiSICA E SEUS BENEFICIOS PARA A
SAUDE

A atividade fisica & definida como qualquer movimento cor-
poreo que ocorre em razdo da contracdio muscular esquelética
e exige gasto energético, ou seja, uma atividade corporal acima
do nivel de repouso (Schuch; Vancampfort, 2021). Conforme a
Organiza¢cdo Mundial da Sadde (OMS, 2020), a atividade fisica
pode ser realizada durante o lazer, como a pratica de exercicios e
de esportes e, ou ainda, durante o trabalho, o deslocamento, e nas
tarefas didrias e domésticas.

E importante ressaltar que todas as populagdes e 0s grupos
etarios podem se beneficiar da pratica da atividade fisica. AOMS
recomenda que sejam realizados pelo menos de 150 a 300 minu-
tos de atividade fisica de moderada intensidade por semana (ou
75 minutos de atividade fisica vigorosa equivalente) para os adul-
tos, visando promover a satde e o bem-estar (OMS, 2020).



A atividade fisica durante o lazer, quando praticada de forma
regular, € importante para a melhora da composi¢cdo corporal
e a perda de peso, bem como para a protecdo e o controle de
doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas as doencas car-
diovasculares, diabetes tipo 2 e diversos tipos de cancer. Além
disso, beneficia a satide mental, incluindo a prevencdo do declinio
cognitivo e de sintomas de depressdo e ansiedade (An et al., 2020;
OMS, 2020).

No entanto, os beneficios de praticar atividade fisica ndo se
limitam apenas a reducdo da massa corporal ou @ prevencdo de
doencas cardiovasculares e mentais. Além disso, a atividade fisica
também contribui na melhora da fung¢do do sistema imunoldgico,
uma vez que, dependendo do exercicio e da sua intensidade, tal
sistema se adapta, sendo capaz de melhorar as defesas do orga-
nismo humano (Polero et al., 2020).

Portanto, a pratica de atividade fisica no tempo de lazer pro-
porciona diversos beneficios as pessoas, incluindo incremento
na capacidade funcional e na sadde fisica, bem como melhorias
no humor e na sadde mental. AléEm disso, ela reduz os riscos de
adoecimento e gera efeitos positivos na qualidade de vida e no
bem-estar geral (An et al, 2020; OMS, 2020).

MIDIAS SOCIAIS E O PODER DA INFLUENCIA

O advento da proliferacdo de dispositivos eletrdonicos, bem
como o acesso @ internet, deu origem a inovagdes nas platafor-
mas de comunica¢cdo (Chirumamilla; Gulati, 2021). A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), realizada
em 2021, mostrou que 90% dos brasileiros jG possuem acesso
a internet (Brasil, 2022). Além disso, um levantamento feito pela
Conscore identificou que o Brasil € o terceiro pais no mundo que
mais consome midias sociais (Forbes, 2023).

Ha diversas maneiras de categorizar as midias sociais, o que
reflete a diversidade de plataformas existentes. Estas podem ser
categorizadas como ferramentas para redes sociais (por exemplo,
Facebook e Instagram), networking profissional (Linkedin, Doximity e
Sermo), compartilhamento de midia (YouTube e WhatsApp), produ-
¢do de conteudo (Twitter) e blogs (Farsi, 2021).
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Figura 1- Classificagdo das midias sociais.

Fonte: os autores.

Pesquisas revelam que as midias sociais exercem influéncia
sobre o comportamento de seus usudrios ao redor do mundo, néio
apenas no nivel individual, mas também no coletivo (Ostic et al.,
2021; Saboia et al,, 2020). Dessa forma, as midias sociais podem
ser uma forma poderosa e econdmica de fornecer intervencdes
de modificacdo de comportamento (Shiyab et al., 2023).

Nesse contexto, por meio das diversas plataformas de midia
social, € possivel criar estratégias de intervencgdo para estimular a
mudanc¢a de comportamento, utilizando os recursos dos meios di-
gitais para comunicagdo e os incentivos ambientais, estimulando
a adoc¢do ou a manutencdo de habitos (Evans et al., 2022).

O “BOOM” DAS MIDIAS SOCIAIS PARA PROMOVER
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

As midias sociais jd estavam bem difundidas no periodo que
abrangeu a pandemia de Coronavirus que assolou a humanidade
em 2020. No entanto, ficou evidente que o uso de midias sociais
aumenta consideravelmente em situacoes de desastres naturais
e crises. Assim, houve uma ascensd@o meteodrica da utilizacdo das
midias sociais nesse contexto (Gonzalez-Padilla; Tortolero-Blanco,
2020; Venegas-Veraq; Colbert; Lerma, 2020).

Esse fato pode ser atribuido a diversos fatores, como a res-
tricdo de locomocdo causada pelas quarentenas € as normas
de isolamento de contato social. A partir dessa situag¢do, novas
maneiras de comunicacdo, trabalho (home office), estudo (aulas
virtuais) e interagdes sociais se expandiram, grande parte delas
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pautadas nas redes sociais (Gonzalez-Padillg; Tortolero-Blanco,
2020). Além disso, uma parcela significativa da populagcéo mundial
passou a utilizar as midias sociais como maneira de escapar do
tédio e da ansiedade causados pelo isolamento social. Essa prati-
ca foi aconselhada por profissionais de satde, a fim de mitigar os
efeitos da ansiedade, do medo, da raiva e das diversas preocupa-
¢oOes diversas surgidas naquele periodo (Brooks et al., 2020).

Contudo, as constantes atualizacdes sobre o ndmero de
mortes e infectados pela doenc¢a elevaram os niveis de estresse
e ansiedade de muitas pessoas. Procurando uma forma de se dis-
trair dessas tensodes, as midias sociais se tornaram um atrativo,
impulsionando o seu uso entre os individuos. No entanto, devido
a inseguranca que se instaurou na area da sadde, as incertezas
facilitaram o espaco para a disseminacgdo de falsas noticias, e o
medo tornou as pessoas mais permedveis as informacdes fata-
listas (Depoux et al., 2020; Iwendi et al., 2022).

Por outro lado, as midias sociais desempenharam um papel
fundamental ao permitirem que as pessoas mantivessem contato
com suas familias. Além disso, os profissionais de salde utilizam
essas plataformas para compartilhar protocolos de atendimento
e recomendacdes de saude (Brooks et al., 2020). Cabe ressaltar
que a diversidade de ferramentas de midia social modificou sig-
nificativamente o gerenciamento de crises nos ultimos anos,
fazendo com que os profissionais de sadde tenham um impacto
de forma mais agil nas atitudes e nos comportamentos publicos
e ampliem a conscientiza¢c@o sobre a doenca e 0s seus sintomas
(Venegas-Vera; Colbert; Lerma, 2020).

Além disso, apesar dos impactos da pandemia de Covid-19 no
estilo de vida das pessoas, afetado pelas medidas de isolamento,
uma pesquisa demonstrou que as midias sociais facilitaram o au-
togerenciamento de comportamentos relacionados a pratica de
atividade fisica, como cuidados com a alimentac¢do e a qualidade
de vida. Isso ocorreu por meio do acesso a informacdes sobre
a importéncia da pratica regular de atividade fisica e da promo-
¢do ou manutencdo de uma boa qualidade alimentar, bem como
possibilitou uma maior oportunidade de interacdo com colegas,
familiares e grupos sociais (Goodyear et al., 2021a).



EDUCACAO E PROMOCAO DE SAUDE POR MEIO DAS
MIDIAS SOCIAIS

As midias sociais vém se tornando uma ferramenta cada
vez mais poderosa, sendo utilizada inclusive por profissionais de
sadde para disseminar conhecimento entre si, seus estudantes,
pacientes e publico em geral (Chan et al., 2020). A medida que a
populacdo se torna cada vez mais influenciada pelas midias, o
setor de sadde percebe o quanto essas ferramentas podem ser
importantes para promover satde, ampliando seu uso para fins
de transmissdéo do conhecimento (Chan et al., 2020; Farsi, 2021).

A educacdo e a promo¢do em salde se ddo por meio do com-
partilhamento de informacdes de salde sélidas, fundamentadas
em evidéncias atuais, que educam e alcangam milhares de usud-
rios de midias sociais, disseminando conhecimento em um ritmo
mais rapido do que qualquer outromeio (Farsi,2021).Nesse sentido,
0 uso de midias sociais para promover campanhas de educacdo
e de promoc¢do da sadde tem sido adotado por profissionais de
sadde, formuladores de politicas, reguladores e quaisquer entu-
siastas da sadde (Ghahramani; Courten; Prokofieva, 2022).

Nos dltimos anos, campanhas de midia vém sendo utilizadas
com o intuito de modificar diversos comportamentos de satdde em
populacdes. Ao projetar campanhas e intervengdes nas midias
sociais para disseminar informacdes de salde, é importante de-
senvolver contetdos que aumentem a probabilidade de ressoar e
provocar reagdes nos individuos (Farsi, 2021).

Assim, as midias sociais estdo gradualmente se transfor-
mando em uma ferramenta que contribui para a melhoria dos
cuidados de saude, possibilitando que seus usudrios obtenham
e compartilhem informacdes, o que resulta na expansdo do em-
poderamento e do conhecimento, colocando-os em uma posi¢cdo
que 0s permita assumir o manejo de suas proprias necessidades
de saudde (Farsi, 2021).

As interven¢des nas midias sociais podem facilitar o diagnoés-
tico precoce de doencas, fornecendo suporte social e enfatizando
as consequéncias de problemas de sadde. Portanto, as midias
sociais exercem uma influéncia positiva na protecdo da saude
publica, tendo em vista o potencial de modificar o comportamen-
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to dos individuos para que adotem um estilo de vida saudavel
(Ghahramani; Courten; Prokofieva, 2022).

PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DAS MIDIAS
SOCIAIS NA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Os avancgos tecnoldgicos, como smartphones, computado-
res, tablets, videogames e midias sociais, fornecem aos usudrios
a possibilidade de didlogo multidirecional, criacdo e compartilha-
mento de informacdes e entretenimento, o que pode resultar em
um aumento do seu tempo de tela. No entanto, esses avangos po-
demrefletirem aspectos negativos @ salde, estando relacionados
a diminuicdo de gasto energético e ao aumento do sedentarismo
e da inatividade fisica (Biddle et al., 2017; Cao et al., 2022; Wagner
etal,2021).

Por outro lado, variadas formas de intervencdes tém sido
utilizadas para controlar o peso e promover a atividade fisica. Um
fator que contribui para os niveis de atividade fisica &€ a motivacéo
para se exercitar. Diversos tipos de motiva¢do foramidentificados
para influenciar a pratica e a continuidade de atividades fisicas.
Nesse contexto, as midias sociais se mostram uma op¢do consi-
deravel para proporcionar tais intervencoes (Shiyab et al., 2023).

Evidéncias sugerem que as interven¢des nas midias sociais
podem ter forte potencial de informar mudang¢as no estilo de vida.
Dessa forma, pode haver pontos positivos no estimulo & provoca-
¢do para mudancas positivas quanto a pratica de atividade fisica,
por meio de aumentos nos niveis de atividade fisica (Goodyear
et al.,, 2021b). Portanto, as intervencdes nas midias sociais tém o
potencial de desempenhar um papel significativo na promog¢do de
sadde e podem ser uma ferramenta valiosa, desde que planejadas
e executadas de maneira adequada, por estimularem a ado¢do de
um estilo de vida mais saudavel, incluindo a pratica de atividade
fisica.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo das midias sociais na promoc¢do da sadde ofere-
ce novas perspectivas para alcance mais amplo, maior eficiéncia
e custos reduzidos. O uso dessas ferramentas possibilita influen-
ciar estilos de vida e comportamentos, incluindo a promoc¢do
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da pratica de atividade fisica. Seus efeitos podem ser positivos,
quando a atividade fisica é recomendada de maneira correta, ou
negativos, quando hd o aumento do tempo de tela e a redugdo
dos niveis de atividade fisica. Profissionais de salde e lideres
institucionais devem estar atualizados sobre a utilizagcdo das
midias sociais, a fim de criar campanhas, estratégias e métodos
de promocdo da sadde e educacdo para a sadde que incluam a
atividade fisica, de forma a modificar habitos que sdo fundamen-
tais para a manuten¢do da qualidade de vida humana. No entanto,
apesar de estar bem documentado que as midias sociais influen-
ciam nas mudancas de comportamento, ainda hd poucos estudos
na literatura que avaliam a efetividade das intervencdes por meio
das midias sociais quanto & pratica de atividade fisica, sendo
necessarias mais pesquisas para preencher essas lacunas. Por
fim, mesmo que as midias sociais auxiliem na melhoria do acesso
a informacdo em saude, cabe destacar que devem ser utilizadas
como uma ferramenta complementar, ndo substituindo as acdes
tradicionais de promoc¢déo da salde.
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INTRODUCAO

Sociedade civil € o conjunto de organizacdes e instituicdes
civicas voluntarias que constituem os alicerces de uma socieda-
de em funcionamento e compdem a intera¢cdo entre a populacdo
geral organizada e as estruturas que sdo ajudadas pelo Estado.
Segundo Toro e Duarte (1997 p16), “mobiliza¢do social &€ a forma
de construir na pratica o projeto ético proposto na Constituicéio
Federal”, o que demanda envolver a comunidade na tomada de
decisdes, no planejamento, no desenho, na governanga e na pres-
tacdo de servicos e de pesquisas.

Desse modo, € reconhecido que a participacdo da socie-
dade civil pode ndo s6 gerar maior visibilidade as questdes que
envolvem direitos humanos, mas modificar a forma como ocorre
a relacdo entre o aparelho estatal e a sociedade, possibilitando o
senso de pertencimento dos individuos que iréilo se beneficiar da
incorporacdo de novas praticas e/ou politicas.

A mobilizagcdo social, ou engajamento comunitario, € um
processo que estimula e valoriza o chamado publico de acdo e o
comprometimento social entre todos os atores no reconhecimen-
to da efetivacdo de politicas relacionadas ao sistema prisional.
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O presente capitulo busca fazer um levantamento bibliografi-
co e histérico sobre a participacdo da sociedade civil no sistema
prisional, além de entender e descrever 0os esSpacos que a socie-
dade civil atua no contexto prisional.

SISTEMA PRISIONAL

O sistema prisional brasileiro tem sido desacreditado em re-
lacdo ao objetivo para o qual foi criado - ressocializar o individuo.
Pode-se perceber isso por meio das informagodes divulgadas pela
midia que mostram um sistema superlotado e sucateado, em que,
muitas vezes, a Comissdo de Direitos Humanos tem que interferir
em funcdo de tamanha precariedade, fazendo isso com o apoio
em afirmacdes segundo as quais “a ideia de execucdo de pena
privativa de liberdade deve ter por base o principio da humani-
dade e qualquer modalidade de puni¢do desnecessdria, cruel ou
degradante serd de natureza desumana e contra o principio da
legalidade” (Assis, 2007, p. 75 ).

Segundo Tavares e Menandro (2004), as prisées brasileiras
funcionam como mecanismos de oficializacdo da excluséo que ja
paira sobre os detentos, como um atestado de exclusdo com firma
reconhecida. Dizemos isso ndo s6 considerando o estado atual de
precariedade das prisdes, mas também o estado de precarieda-
de em que se encontram os individuos antes do encarceramento
- em sua maioria, provenientes de grupos marcados pela exclu-
sdo. Os autores supracitados acreditam que a pris@io consegue a
ordem tolerando a desordem. Essa contradi¢cdo cria uma situacdo
na qual as indulgéncias passam a ser vistas, eventualmente, como
tolerantes demais, com consequéncias desastrosas para a estru-
tura social da pris@o. Sendo assim, para que a ordem interna seja
mantida, s@io formados grupos que comandam, batem, torturam,
julgam, estupram e matam os proprios presos, seja por dividas,
desavencas ou mesmo superlotacdo da cela.

O sistema penitencidrio brasileiro acumula as piores celas
do terceiro mundo, por sua dimensdo e indiferenca dos politicos
e do publico (Wacquant, 2001). A superlotacdo estarrecedora dos
estabelecimentos prisionais se traduz por condi¢cdes de vida e de
higiene abomindveis, caracterizadas pela falta de espaco, ar, luz,
alimentac¢do, entre outras. Um exemplo desse cendrio € a extinta
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Casa de Detencdo de Sdo Paulo, vulgo Carandiru, onde os presos
de uma certa area eram conhecidos pelo aspecto raquitico e pela
tez amarelada, o que lhes valeu o apelido de “amarelos” (Varella,
1999).

Quando se defende que os presos usufruam as garantias pre-
vistas em lei durante o cumprimento de sua pena privativa de
liberdade, a inten¢do ndio é tornar um ambiente agradavel e c6-
modo ao seu convivio, tirando dessa forma até mesmo o cardter
retributivo da pena de pris@o. No entanto enquanto o Estado e a
propria sociedade continuarem negligenciando a situacdo do
preso e tratando as prisdes como um depdsito de lixo humano e
de seres inserviveis para o convivio em sociedade, néio apenas ad
situagdo carcerdria, mas o problema da seguranga publica e da
criminalidade como um todo tende a agravar-se. A sociedade ndo
pode esquecer que 95% do contingente carcerdrio, ou seja, a suad
esmagadora maioria € oriunda da classe dos excluidos sociais,
pobres, desempregados e analfabetos, que, de certa forma, na
maioria das vezes, foram “empurrados” ao crime por ndo terem
tido melhores oportunidades sociais. Ha de se lembrar também
que o preso que sofre hoje essas pendrias no ambiente prisional
serd o cidaddo que dentro de pouco tempo esté de volta ao con-
vivio social, novamente no seio dessa propria sociedade (Assis,
2007,p.76).

As prisodes, descritas por Goffmann (1982) como instituicdes
totais, funcionam como depdsitos de pessoas estigmatizadas e
segregadas dos bens e servigos publicos, assim como do convivio
social, o que pode ampliar a puni¢cdo para além da pena aplicada
pelo poder judiciario, caracterizando violagdo de direitos huma-
nos (Soares Filho; Bueno, 2016).

Segundo Chies e Almeida (2019), o Brasil, tanto em sua trajeto6-
ria histérica como na contemporaneidade, constitui uma questdo
penitencidria que,aolado de leis e discursos normativos pretensa-
mente civilizados, admite ambientes prisionais que potencializam
a morte e o risco de morte dos encarcerados. Segundo dados
do Sistema Nacional de Informag¢des Penitencidrias (SISDEPEN),
entre janeiro e junho de 2023 a taxa de mortalidade foi de
140,5/100.000, sendo 72,8% dos 6bitos notificados como causas
naturais ou de sadde (SISDEPEN, 2023).

SOCIEDADE CIVIL E SISTEMA PRISIONAL

As instituicdes da sociedade civil desempenham um papel
crucial na luta pela garantia dos direitos basicos das pessoas em

201



situacdo de vulnerabilidade. Os movimentos sociais analisam a
conjuntura social, elaboram solucdes e, dessa forma, engajam-se
em iniciativas coletivas de resisténcia a marginalizagdo. Assim,
as pessoas desempenham um papel crucial na formacdo do
caminho das nacodes, e € por meio de suas acdes que o destino
das comunidades é determinado (Rocher, 1989). Segundo Viana
(2016), os movimentos sociais sdo definidos como mobilizacdes
resultantes de algumas circunstdncias sociais que causam des-
conforto, senso de identidade e metas especificas. Sendo assim,
desenvolvem o chamado empowerment de atores da sociedade
civil organizada  medida que proporcionam a visibilidade dos su-
jeitos sociais e da sua atuagcdo em rede (Gohn, 2013).

Essa atividade da sociedade civil passou a ser também cha-
mada de advocacy, que é a defesa e o argumento a favor de algo.
E um processo de reivindicacdo de direitos que visa influenciar a
formulacdo e aimplementacdo de politicas publicas que atendam
as necessidades dos cidaddos.

Os cidaddos brasileiros podem formar associagdes sem
interferéncia do Estado, desde que trabalhem para fins licitos. A
Carta Magna (também chamada de Constituicéo, Lei Suprema,
Lei das Leis e Carta Mae) confere as organizagdes afiliadas o po-
der de representar seus membros dentro e fora dos tribunais, se
explicitamente autorizadas a fazé-lo. No que diz respeito a repre-
sentacdo da sociedade civil no Legislativo, a Constituicdo Federal
estipula que a Assembleia Nacional e sua Camara dos Deputados
devem estabelecer comissdes permanentes e, ad hoc, realizar au-
diéncias publicas com organiza¢cdes da sociedade civil de acordo
com as suas respectivas competéncias (Brasil, 1988).

O artigo 82 da Constituicdo Federal estipula que o governo
federal e as unidades governamentais locais estabelecerdo um
fundo para a diminuicdo da pobreza, o qual devera ser administra-
do porinstituicdes que tenham membros da sociedade civil (Brasil,
1988). Dentro do viés da teoria critica e do discurso emancipatorio,
notamos que o processo de democratizacdo reforca a atuacdo da
sociedade civil como um projeto cultural e politico para reorgani-
zar o servigo publico num Estado Democratico de Direito que cria
novas praticas de atuagdo de gestao.
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A mobilizacdo social e o engajamento comunitario como
instrumentos de didlogo e colaborag¢do entre sociedade civil e
operadores de direito e execu¢do penal constituem uma ferramen-
ta de visibilizacdo das necessidades do cotidiano de individuos e
comunidades que vivenciam as vulnerabilidades, as experiéncias
e as implicacdes do encarceramento.

No sistema prisional, o Conselho Penitencidrio desempe-
nha fungbdes consultivas e fiscalizadoras previstas na Lei de
Execucdes Penais (Brasil, 1984) e no Decreto n° 35.571/94, que ins-
titui o Regimento Interno do Conselho penitencidario no Rio Grande
do Sul (1994). E 6rgéo essencialmente opinativo, cabendo a ele
realizar pareceres sobre os direitos do apenado, comunicar as
autoridades competentes irregularidades nos estabelecimentos
penitencidrios e fazer propostas na area politico-penitencidaria.

Segundo o Plano de A¢do do Conselho Penitencidrio do Rio
Grande do Sul, qualquer ato praticado além dos limites fixados na
sentenca, em normas legais e/ou regulamentares, constitui exces-
so ou desvio de execucéio. E, portanto, competéncia do Conselho
Penitencidrio inspecionar instituicdbes e servigcos, suscitando
os incidentes ao judicidrio (art. 186 da Lei de Execucdes Penais).
A obrigatoriedade na fiscalizagdo ndo se resume, entretanto, a
possibilidade de suscitar desvios e excessos, mas também diz
respeito ao fornecimento de informac¢cdes seguras da realidade
penitencidria estadual do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria (CNPCP), no art. 64, Vlll da Lei de Execucdes Penais,
além de pautar a discussdo publica sobre a politica penal e peni-
tenciaria propondo seu aprimoramento.

MOVIMENTO DE FAMILIARES

Existem organizacdes de familiares de pessoas que se encon-
tram privadas de liberdade e buscam incidir sobre as questdes
juridicas, sociais, de saude, de educacdo e de assisténcia que
envolvem o encarceramento. Isso, porque ter um ente privado de
liberdade necessita de toda umareorganizacdo familiar tanto para
manter as questdes financeiras da familia em liberdade quanto
para conseguir visitar a pessoa encarcerada. Estar presente no
dia das visitas € importante para que a pessoa continue com seus
vinculos familiares extramuros, mas também envolve gasto de di-
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nheiro (deslocamento, alimentacdo do familiar, envio de alimentos,
roupas e material de higiene para o familiar privado de liberdade),
além de investimento de tempo para poder realizar a visita.

O movimento de familiares de pessoas presas do estado do
Piaui foiresponsavel por acionar o judiciarioem busca de medidas
desencarceradoras no contexto da pandemia de Covid-19,aliado &
Defensoria Publica e a coletivos de advogados populares. Foram
impetrados diversos Habeas Corpus (HC) coletivos (a exemplo, HC
n° 0756666-07.2020.8.18.0000 e HC n° 0760121- 77.2020.8.18.0000)
requerendo a substitui¢@o da priso em regime semiaberto por
prisdo domiciliar, que obtiveram éxito liminarmente (Barrouin et al.,
2021).

Afirma-se que os movimentos e reivindicacdes de familiares de
pessoas privadas de liberdade nesse contexto tanto da pande-
mia quanto das crises cotidianas ocorridas no sistema prisional
atuam como agentes de controle social das posturas estatais por
demandarem transparéncias das acées, mudancas institucionais
e o desencarceramento como saidas para a conteng¢do do geno-
cidio (Barrouin et al., 2021, p .235).

No Rio Grande do Sul, criada em 2020, a Frente dos Coletivos
Carcerdarios no Rio Grande do Sul € integrada em sua quase tota-
lidade por familiares de pessoas privadas de liberdade do estado
que lutam pela defesa dos interesses e direitos dos familiares, dos
egressos e apenados, além de apoiar e incentivar a realizagdo de
projetos de divulga¢cdo e esclarecimentos @ popula¢do por meio
de semindrios, pesquisas e estudos sobre o sistema carcerdrio. A
Frente dos Coletivos Carcerdrios possui hoje 46 coordenadorias
regionais e representa cerca de 8 mil familias em todo o estado. O
objetivo & unir forcas para superar as dificuldades e os entraves
do sistema. Além das visitas, a demora em receber as doses de
vacinas contra a Covid-19 obrigou a Frente a se mobilizar em pro-
testos em frente ao Paldcio Piratini, sede do governo gadcho, além
de reunides com dirigentes da Secretaria de Seguran¢a Publica
e da Superintendéncia do Sistema Penitencidrio (SUSEPE). (Maia,
2022).

MOVIMENTOS RELIGIOSOS

Segundo o Fundo Brasil (2017), a Pastoral Carceraria Nacional
visa promover e fortalecer estratégias para prevenir e combater a
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tortura nas prisoes, especialmente em relacdo aos presos provi-
sorios e outras populagdes vulnerdveis no sistema prisional, com
o objetivo de lutar pelo desencarceramento. A Pastoral Carcerdria
presta assisténcia religiosa e humanitaria as Pessoas Privadas de
Liberdade (PPL), aos libertados do sistema prisional e aos seus fa-
miliares. A sua atuacgdo centra-se em dois eixos, um estritamente
religioso, visando cumprir o mandato constitucional de fornecer
ajuda religiosa, e o outro focado nos direitos humanos. Nos (lti-
mos 20 anos, a Pastoral Carcerdria vem atuando no combate @
tortura de duas formas: preventiva e reativa. Na primeira linha de
atuacgdo, a pastoral carcerdria atua realizando visitas regulares
em instituicdes prisionais. Esse trabalho € realizado por volunta-
rios em diversas partes do Brasil. Na segunda linha de atuagdo,
que é areativa, o trabalho é realizado por meio da transmissdo de
noticias criminais (comunicagdo oficial) s autoridades responsad-
veis pela investigacdo de suspeitas de tortura.

A partir desse monitoramento de dendncias de tortura por
meio de diversos canais de comunicacdo, a Pastoral Carcerdria
gera informagdes por meio da criacdo de artigos com contetddo
visual acessivel, guias, materiais educativos que possam forne-
cer instrucdes praticas para lidar com casos de tortura. Também
realiza a organizag@io de eventos com temas relacionados ao
combate a tortura; e advocacy com as autoridades judiciais para
desenvolver normas ou recomendacdes nacionais mais efica-
Zes para prevenir e combater a tortura no sistema judicial, no
Ministério PUblico e nos gabinetes da Defensoria Pablica.

Algreja Metodista ministra a eucaristia como sinal de incluséo
e Graca (amor incondicional), encarnando os valores do “Reino de
Deus”. Entre os projetos para a inclus@o do preso nas unidades
penais estdo os cursos de corte e costura e de informatica. A
Igreja conta com a parceria da Federag¢do de Mulheres da Igreja
Metodista, que arrecada grande quantidade de material de higie-
ne pessoal para mulheres encarceradas (Barrouin et al., 2021).

O grupo de evangelismo na pris@o € composto por volunta-
rios que fazem parte da sociedade civil e realizam atividades
semanais em varios estabelecimentos prisionais no pais e com
as familias dessas pessoas que necessitam de ajuda nesse mo-
mento de privagcdo de liberdade de um membro. A Igreja Universal
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procura promover uma nova vis@o da vida aos seus participantes
€, pensando nessa perspectiva, realiza atividades sociais dentro
das prisdes, como doagdo de produtos de higiene, atendimento
a usudrios de drogas e distribuic@o de biblias, revistas e folhe-
tos com mensagens religiosas que estimulam a fé na doutrina
da igreja. Também organiza cursos profissionalizantes dentro de
algumas unidades prisionais. A igreja Universal busca superar as
barreiras da exclusdo por meio de mudancas comportamentais
daqueles que participam ativamente das atividades religiosas
propostas (Universal, 2017).

CONSELHOS DA COMUNIDADE

Os conselhos da comunidade (CC) s@o importantes dispo-
sitivos de controle social, que integram a sociedade e a Adminis-
tragcdo Publica para resolver problemas e deficiéncias sociais
(Brasil, 2013). Segundo Allagayer et al. (2022), a interlocucdo dos
CC com as equipes de saude prisional contribui para a efetivacdo
da Politica Nacional de Atenc¢do Integral @ Sadde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Os con-
selhos sd@o espacos democraticos que acolhem a demanda da
sociedade na agenda politica, abrigando a pluralidade dos atores
sociais, a diversidade de interesses e 0 exercicio da cidadania
(Klebra; Zampirom; Comerlatto, 2015).

Os CC configuram-se como dispositivos de controle social
e participacdo social nas politicas publicas e na administragcéo
da sadde. A composicdo dos CC possibilita um ambiente delibe-
rativo que incorpora atores pertencentes aos seus segmentos
nas diversas matrizes ideoldgicas e politicas existentes (Bisco;
Gerschman, 2013). A representatividade e o nimero de membros
nos CC sdo relevantes, pois os atores sociais podem fomentar
parcerias e estimular o debate sobre o sistema penitencidrio.
Contudo, a atuacdo nos conselhos de comunidade se da de for-
ma voluntdaria, sem obrigagdes de vinculo legal e retribuicdes
pecunidrias aos seus componentes (Brasil, 2008). Na esfera dos
direitos sociais, o voluntariado pode estar associado ao senti-
mento de pertencimento, no enfrentamento das desigualdades
que transformam a exclusdo social em inclusdo, considerando as
diversas formas de legitimacgdo social (Tavares; Menandro, 2014).
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O processo de democratizagdo e participagcdo social nas politi-
cas publicas foi instituido no Brasil na década de 90. A luta pelos
direitos humanos das PPL vem se fortalecendo a partir da estru-
turacdo de grupos e movimentos organizados, como por exemplo
a Pastoral Carcerdria, abrangendo questdes relevantes na drea
da saudde, educacdo, dos direitos humanos, direitos sociais € civis,
que tém se expressado em eventos nacionais e nas agendas de
representantes dos poderes executivo, legislativo e judicidrio
(Allgayer et al., 2022, p. 8).

Segundo Allgayer et al.(2022), os conselheiros que atuam nos
conselhos da comunidade apresentam preocupacdo constante
com a qualidade da manutencdo da pena, com a ressocializacéo
apo6s a liberdade, e trabalham para evitar o reingresso no siste-
ma. A participacgdo do juiz de direito empodera os conselhos de
comunidade no seu papel legal e chama a comunidade para a
responsabilidade da execucdo penal junto aos conselhos (Brasil,
1984).

Allgayer et al.(2022) referem que as visitas a unidade prisional
e os relatérios da situacdo prisional ao juiz e demais autoridades
demonstram empenho e comprometimento dos conselheiros. O
trabalho realizado com as familias dos sentenciados € de gran-
de relevancia, pois na maioria das vezes, quando o apenado é
responsdvel pelo provimento, a familia acaba desassistida. O
planejamento e aimplementacdo de agdes de reintegracdo social
criom possibilidades para egressos (Miranda; Goldberg;Bermudez,
2022).

Acbes de assisténcia social incluem a doa¢cdo de agasalhos,
alimentos e incentivo @ manuten¢do do vinculo com familiares.
Projetos de educacdo e trabalho com as Pessoas Privadas de
Liberdade, relacionados a alfabetizagcéo e aos cursos de longa
duracdo, como inglés e culindria, foram mencionados. Os conse-
Iheiros também estimulam atividades de trabalho nas instituicbes
penais, como trabalhos manuais, na cozinha, na horta e constru-
¢do civil (Allgayer et al., 2022, p. 132).

Os conselhos da comunidade também podem entrevistar os
presos e diligenciar para a obten¢cdo de recursos materiais e hu-
manos destinados & melhoria da assisténcia (Brasil, 2008).

ESCRITORIO SOCIAL

O Escritorio Social tem por objetivo reunir em um mesmo local
atendimentos e prestacdo de servigos para as pessoas egressas
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do sistema prisional e seus familiares. O Conselho Nacional de
Justica (CNJ), por meio da resolu¢céio CNJ n° 307, instituiu a Politica
de Atencdo a Pessoas Egressas do Sistema Prisional no dmbito
do Poder Judicidrio, a qual procura dar uma resposta de Estado
mais qualificada as pessoas que recebem alvards de soltura no
Brasil. A proposta do Escritorio Social é a criagdo de uma politica
intersetorial e interinstitucional de inclus@o social dos egressos do
sistema penitencidrio que se correlaciona e demanda iniciativas
de diferentes politicas publicas, sistemas e atores da sociedade
civil (CNJ, [2019]).

A politica para egressos refere-se a questdes como o papel
das Equipes de Monitoramento e Fiscalizagdo Prisional (GMF)
dos Tribunais de Justica na implementa¢cdo e na monitorizagcéo
de iniciativas locais e de sistemas de informacdo para o fluxo
continuo de informacdo entre as autoridades judiciarias e exe-
cutivas, racionalizando a execucdo de crimes e permitindo uma
melhor qualidade na producdo de informacdo. Nas contratacdes
realizadas pelo Poder Judiciario, deve-se monitorar o aproveita-
mento do trabalho por pessoas que sairam do sistema prisional;
realizar projetos com a sociedade civil relacionados com a politi-
ca de igualdade racial e de género, a eliminacdo da violéncia, os
processos de marginalizacdo e criminalizacdo das pessoas que
i@ cumpriram pena restritiva de liberdade e a difuséo de praticas
democrdaticas de prevencdo e gestdo de conflitos; e responder as
necessidades de determinadas populacdes ou pessoas vulnerd-
veis (CNJ, 2019).

Desde a publicacdo da Resolucdo n® 307 do CNJ em 2019,
observa-se uma extrema dificuldade no seu cumprimento, pois a
sociedade precisa acolher esse individuo como suijeito de direitos
e deveres, incluindo o resgate de sua condi¢do de cidaddo.

Diante do exposto, em 11 de abril de 2023 foi inaugurado o
Escritério Social (ES) de Porto Alegre, que conta com a mobiliza-
¢do de diversos servidores da SUSEPE para colocar em pratica a
metodologia de assisténcia a pré-egressos, egressos e seus fa-
miliares. A instituic@io tem capacitado os seus diretores e técnicos
para que possam fazer, por meio dessa alternativa, um diag-
nostico a respeito das necessidades e especificidades de cada
estabelecimento prisional e amparar esse pablico com agdes em
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dreas como saudde, educacdo, rendaq, trabalho, habitacdo, lazer e
culturaq, viabilizadas por meio de parcerias (Schleinstein, 2023).

Atualmente, 11 estabelecimentos sdo atendidos: a Peniten-
cidria Estadual Feminina de Guaibaq, o Presidio Estadual Feminino
Madre Pellettier, o Complexo de Canoas, a Penitenciaria Estadual
de Canoas |, a Penitenciaria Modulada Estadual de Charqueadas,
a Penitenciaria Estadual de Charqueadas, a Penitencidria de Alta
Seguran¢a de Charqueadas, a Penitencidria Estadual de Arroio dos
Ratos, a Cadeia Pablica de Porto Alegre, a Penitenciaria Estadual
de Porto Alegre e o Nicleo de Gestdo do Sistema Penitencidrio
(Schleinstein, 2023).

A adesdo da pessoa egressa aos servigcos oferecidos nos
Escritorios Sociais € livre e voluntdria. Seis meses antes da pro-
gressdo do regime, as unidades realizam um trabalho de sensibi-
lizacdo voltado para esse publico com o objetivo de tirar davidas
sobre as propostas oferecidas (Schleinstein, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O controle social & a participacdo da sociedade na Admi-
nistracdo Publica, com o objetivo de acompanhar e fiscalizar as
acdes de governo, a fim de solucionar os problemas e assegurar
a manutenc¢d@o dos servicos de atendimento ao cidaddo. O de-
senvolvimento do controle social € uma das diretrizes da Lei de
Acesso a Informacgdo.

A participagdo social nas politicas penais pode dirimir as vul-
nerabilidades que envolvem o cumprimento de pena restritiva de
liberdade e dos egressos do sistema prisional, contribuindo para
o acesso e a qualificagdo dos cuidados em salde.

Conhecer as organiza¢cdes ndo governamentais que realizam
acdes dentro do sistema prisional possibilita mapear o envolvi-
mento do controle social e da comunidade no enfrentamento do
encarceramento. “Todo poder ndo repousa sendo na contingéncia
e na fragilidade de uma histoéria” (Foucault, 2007, p. 239). Conhecer
os atores sociais que atuam no sistema prisional, a sua histoéria
e 0 motivo de organiza¢cdo no enfrentamento do encarceramento
possibilita que a sociedade também participe desse processo. Ao
propor a discussd@o sobre o controle social no sistema prisional,
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€ preciso refletir sobre as relagdes de poder que envolvem toda a
organizac¢do do sistema prisional brasileiro e o papel da socieda-
de durante esse periodo de cumprimento de pena e apds ele.
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A Universidade de Caxias do Sul é uma Instituicdo Comunitaria de
Educacéo Superior (ICES), com atuacdo direta na regido nordeste do estado
do Rio Grande do Sul. Tem como mantenedora a Fundacao Universidade de
Caxias do Sul, entidade juridica de Direito Privado. E afiliada ao Consércio das
Universidades Comunitarias Gauchas - COMUNG; a Associacao Brasileira das
Universidades Comunitarias - ABRUC; ao Conselho de Reitores das
Universidades Brasileiras - CRUB; e ao Forum das Instituicbes de Ensino
Superior Gauchas.
Criada em 1967, a UCS é a mais antiga Instituicdo de Ensino Superior
daregido e foi construida pelo esforco coletivo da comunidade.

Uma historia de tradicdio
Em meio século de atividades, a UCS marcou a vida de mais de 120 mil

pessoas, que contribuem com o seu conhecimento para o progresso da regiao
edo pais.

A univensidade de fioje

A atuacdo da Universidade na atualidade também pode ser traduzida
em nUmeros que ratificam uma trajetéria comprometida com o
desenvolvimento social.

Localizada na regido nordeste do Rio Grande do Sul, a Universidade
de Caxias do Sul faz parte da vida de uma regido com mais de 1,2 milhdo de
pessoas.

Com énfase no ensino de graduacdo e poés-graduacdo, a UCS
responde pela formacdo de milhares de profissionais, que tém a possibilidade
de aperfeicoar sua formagdo nos programas de Pds-Graduacéo,
Especializagdes, MBAs, Mestrados e Doutorados. Comprometida com
exceléncia académica, a UCS é uma instituicdo sintonizada com o seu tempo e
projetada paraalémdele.

Como agente de promocdo do desenvolvimento a UCS procura
fomentar a cultura da inovacao cientifica e tecnoldgica e do
empreendedorismo, articulando as acdes entre aacademia e asociedade.

A Ediitorw da Universidade de Caxias do Sul

O papel da EDUCS, por tratar-se de uma editora académica, é o
compromisso com a producdo e a difusdo do conhecimento oriundo da
pesquisa, do ensino e da extensdo. Nos mais de 1500 titulos publicados é
possivel verificar a qualidade do conhecimento produzido e sua relevancia
para o desenvolvimento regional.

Conheca as possibilidades de formagao e
aperfeicoamento vinculadas as areas de conhecimento
desta publicacao acessando o QR Code:
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