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Relato de Experiéncia da Rede de Mulheres Produtoras da Serra RJ: mobilizacdo popular, saude coletiva e geragao de renda

Palavras-chave: Género; Feminismos; Agroecologia; Saude Popular

APRESENTAGCAO E CONTEXTUALIZAGAO DA EXPERIENCIA

A Rede de Mulheres Produtoras da Serra RJ foi criada a partir do Encontro de Mulheres Serranas por
Direitos e pelo Bem Viver, realizado em Nova Friburgo/RJ no dia 6 de maio de 2023 por diversas
organizacdes do movimento feminista da serra fluminense e contou com a participacdao de mais de
130 mulheres de 9 Municipios da regidao (Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Cordeiro,
Quissama, Nova Friburgo, Sdo José do Vale do Rio Preto, Teresdpolis e Trajano de Moraes). Durante o
evento, nos dividimos em rodas de conversas tematicas para que todas pudessem contribuir com a
analise de conjuntura e da situacdo de seu territério, apontando prioridades para a Regido Serrana do

Rio de Janeiro a partir do olhar e da experiéncia aportada por suas lutas e/ou de seus coletivos.

Na roda de conversa tematica “Mulheres, trabalho digno e estratégias para geracdo de renda” (figura
1) discutimos a importancia do fortalecimento da luta das mulheres para fomentar o cooperativismo,
0 associativismo e o trabalho em redes como principal forma de producdo. Destacou-se a importancia
da realizacdo de cursos que atendam as necessidades do mercado local e das préprias trabalhadoras.
Foi levantado o debate sobre empreendedorismo digno para comunidades empobrecidas pelo capital,

periféricas e rurais.

Figura 1. Roda de conversa tematica “Mulheres, trabalho digno e estratégias para geragdo de renda”
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Criamos um Grupo de Trabalho (GT) a fim de concretizar as seguintes acdes prioritdrias: 1. grupo no
WhatsApp para articular a Rede de Mulheres Produtoras da Serra, promovendo trocas de experiéncias
e planejamento de a¢des como feiras, formacdes e elaboracdo de produtos coletivos (cestas sazonais
de autocuidado); 2. selo especifico que identifique os produtos feitos pelas mulheres, a fim de criar
identidade para a rede e quem quiser apoiar a causa das mulheres possa fazé-lo, agregando valor as
nossas producdes; 3. pagina nas redes sociais para visibilizacdo e comercializacdo dos nossos produtos

e servigos.

A serra do Rio de Janeiro é conhecida pelo turismo histdrico-cultural, na perspectiva da colonialidade,
e pelo turismo de aventura/natureza, assim como pela producdo agricola convencional e de lingeries,
principalmente a cidade de Nova Friburgo e os municipios do entorno. As mulheres, no entanto, estao
em situacdo precaria de geracdo de renda e invisibilizacdo do trabalho doméstico e do cuidado. As
experiéncias, memorias e expressoes culturais das descendentes de indigenas e negros que viveram
os periodos de ascensdo e declinio da producdo de café e, posteriormente, de granjas na regidao
passaram por um forte processo de discriminacdo e apagamento. As relacdes sociais e étnico-raciais
desiguais, frutos deste processo histérico, tém diversas consequéncias, tais como: alto indice de
alcoolismo; sexualizacdo precoce; casamento de adolescentes e jovens como forma de terem alguma
autonomia em relacdo a familia de origem, o que as expdem a situacdes de violéncia doméstica;
desvalorizacdo e superexploracdo do trabalho (grande parte das mulheres na roca tém como Unica
fonte de renda o trabalho em parceria com seus companheiros nas plantacdes da agricultura familiar,
o beneficiamento de alimentos sazonais, o cultivo em terras de terceiros como meeiras, o emprego
em confeccdes ou em sistema de facg¢do, produzindo lacinhos para lingeries e recebendo entre RS 7,00
e RS 10,00/milheiro. Muitas dessas mulheres sofrem de bursite e outras doencas relacionadas a Lesdo
por Esforco Repetitivo - LER); escassez de acesso a formacdo (a escola de educacdo basica é a uUnica

referéncia de formacao) e a cultura (ndo ha equipamentos culturais nos distritos rurais onde vivemos).

A industria cultural impregna as festas e demais experiéncias de sociabilidade com referéncias que
reforcam o machismo, a exclusdo e deslegitimacdo das culturas ndo-hegemonicas. As experiéncias
esportivas restringem-se ao futebol. Os servicos de salde sdo precarios, contando apenas com poucos
agentes comunitarios e com um uUnico médico clinico geral. A oferta de transporte publico € minima,

restringindo o acesso de adolescentes, jovens e adultos a equipamentos de cultura, formacao,

esportes e servicos especializados de saude.
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As industrias alimenticia e farmacéutica, associadas a ideologia da Revolucdo Verde, tém contribuido
para o envenenamento da terra, do ar, da dgua e dos corpos das pessoas. A maioria das familias deixou
de usar temperos e alimentos naturais e consome grande quantidade de produtos alimenticios
industrializados e ultraprocessados, aumentando a incidéncia de doengas como diabetes e
hipertensado arterial. Nos nossos quintais € muito comum, ao manejarmos a terra para fazer canteiros,
encontrarmos residuos de todo tipo, desde sapatos e colchdes até embalagens de tempero artificial,
suco em poé e medicamentos, confirmando o alto indice das doengas citadas e demonstrando o quanto
a alimentacdo industrializada, cheia de aditivos quimicos, gera doencas e poluicdo do solo, das dguas,

do ar e dos nossos corpos.

DESENVOLVIMENTO DA EXPERIENCIA

Nesse contexto, a Rede de Mulheres Produtoras da Serra RJ esta definindo seus principios de acdo, a
partir do fortalecimento de experiéncias de autocuidado e cuidado coletivo que se baseiam na
manutencdo de praticas ancestrais de prevencdo e tratamento de doencas, incentivando a reducao
do uso de insumos quimicos na producdo agricola e a retomada do cultivo de temperos e plantas
medicinais para uso culindrio e em remédios caseiros de quintais medicinais agroflorestais. Nesse

sentido, buscamos trocar experiéncias e registrar memarias de erveir@s, raizeir@s e parteiras para

difundir conhecimentos tradicionais em saude popular (figura 2).

v

Figura 2. Oficina de remédios caseiros em parceria com o Coletivo Graos de Luz de Lumiar
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Promovemos oficinas de culinaria sazonal que resgatam praticas ancestrais, desde o plantio e manejo
(figura 3) até o beneficiamento e comercializagao de alimentos de qualidade, a fim de gerar renda,

que possibilite as mulheres terem autonomia financeira em relagao aos seus companheiros.

Figura 3. Manejo agroflorestal para beneficiamento coletivo

Estamos realizando mensalmente o Circulo de Mulheres em Monte Café (figura 4), Trajano de
Moraes/RJ, que se constitui como espaco de trocas, autocuidado e fortalecimento emocional entre
mulheres, contribuindo para que tenham suporte e ferramentas para romper com os ciclos de
violéncias. Além de estimularmos praticas de movimento e consciéncia corporal através de

caminhadas e danc¢as como carimbd, ciranda e danga do ventre.
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Figura 4. Circulo de Mulheres de Monte Café e regido

A partir da criacdo do grupo da Rede de Mulheres Produtoras no zap, conseguimos articular mais de
120 mulheres de diversos Municipios vizinhos na serra fluminense (Bom Jardim, Cachoeiras de
Macacu, Trajano de Moraes, Nova Friburgo, Cordeiro, Macuco) e nos reunimos, inicialmente de forma
virtual, para planejar e integrar acGes presenciais (feiras, trocas de experiéncias e formacao pratica),
assim como cursos e oficinas que potencializam o trabalho que as mulheres vém desenvolvendo, de
forma individual ou coletiva, e a formacdo de mulheres que possam ser multiplicadoras em suas
comunidades, com o intuito de promover autonomia financeira e fortalecimento da saude mental das
mulheres, prevenindo que passemos por situagdes de violéncia de género, muitas vezes decorrentes

de dependéncia financeira e emocional, o que é uma realidade tanto na cidade quanto na zona rural.

Fizemos o mapeamento das atividades das mulheres da Rede e identificamos que sdo artesas,
produtoras rurais, agricultoras, permacultoras, educadoras ambientais, arte-educadoras, palhaca,
terapeutas, médica veterindria e extensionista rural, cozinheiras, culinaristas, costureiras, atriz e
radialista, produtoras de plantas medicinais, remédios caseiros, 6leos essenciais e hidrolatos organicos
e agroflorestais, escritoras, designer grafica, educadora financeira, cantora, boleira artesanal,
catalisadoras de processos ecoldgicos na agricultura e na regeneracdo de ambientes, no

beneficiamento de colheitas biodiversas e em encontros e vivéncias integradoras com a Terra.
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Algumas mulheres da Rede ja participam de feiras e/ou comercializam seus produtos online, mas
estamos fortalecendo o trabalho coletivo e as parcerias, a fim de promover um sentimento de que
ndo estamos isoladas frente ao mercado de trabalho e da agricultura convencionais, criando uma Feira
Itinerante na regidao com visibilidade para que nossos produtos sejam mais acessados pelas
comunidades locais. Para tanto, criamos também uma pagina no Instagram (@produtorasdaserrarj)

onde estamos divulgando os produtos e servicos dessa mulherada potente.

Participamos de programas de TV e radio, atuamos na concretizacdo do Selo “Feito Por Mulher” e da
Comunidade Sustenta Mulheres (CSM), assim como do calenddrio de feiras e formacdes em temas
como economia, publicidade, beneficiamento de alimentos a partir da produc¢do sazonal, educagao
ambiental na perspectiva critica, educacdo alimentar e nutricional para difusdo de praticas saudaveis
e sustentdveis de produgao, comercializacao e consumo de alimentos em parceria com associa¢des de
moradores e produtores, escolas e espacos de construcdo de politicas publicas de género e de
valorizacdo da cultura rural para que nossas filhas e filhos compreendam o importante papel das

ruralidades regenerativas para a vida do planeta e deem continuidade as nossas ac¢oes.

DESAFIOS

Um dos maiores desafios relatados pelas mulheres é o escoamento de suas producdes. Além disso,
muitas mulheres nao sabem fazer uso das redes sociais para comunica¢ao e comercializagdao. Temos
tentado criar maior integracao das mulheres que tém dificuldades de transporte e acesso as feiras e
eventos que estamos organizando coletivamente, buscando construir pontes entre as produtoras que
vivem na mesma localidade, para que possam compartilhar informacdes e transportar solidariamente

outras mulheres da nossa Rede de Produtoras.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

O trabalho em rede fortalece e visibiliza a importancia da agroecologia e da contribui¢cdo das mulheres
para o desenvolvimento rural sustentavel e a transformacdo dos sistemas agroalimentares,
promovendo acdes de formac¢do que visem uma agricultura regenerativa e inclusiva, assim como uma
saude integrativa e preventiva, baseadas na ética e na economia do cuidado, a partir da valorizacdo
do protagonismo das mulheres na agricultura e nos sistemas alimentares locais, na troca de saberes e

no empoderamento das mulheres entre si; na incidéncia sobre politicas publicas de saude, educacao,
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cultura, turismo de base comunitaria e agricultura; na geracdo de renda; na constru¢do de comércio

justo; na protecao do meio ambiente e na mitigacdo dos efeitos das mudancgas climaticas.

As acOes da Rede de Mulheres Produtoras da Serra partem da consciéncia de urgéncia ambiental em
que o Unico caminho é a preserva¢ao da memoria, do territério, das praticas culturais, de modos de
producdo e consumo que geram vida, poténcia e sustentabilidade, pelo tripé social, econémico e
ambiental. Temos conseguido promover reflexdes sobre os impactos que deixamos pela nossa pegada
ecolégica e vemos que, aos poucos, as praticas da mulherada vao se transformando em direcdo a

transicdo agroecolégica.

DISSEMINACAO DA EXPERIENCIA

Estamos promovendo a visibilizacdo e comercializacdo dos produtos e servicos entre as mulheres
integrantes da nossa Rede, baseadas nos principios agroecolégicos, estimulando também que elas
envolvam outras mulheres de seus territérios em vivéncias coletivas de produgao, trocas de saberes e
cuidado coletivo. A Rede tem contribuido para a ativacdo de atividades de coletivos que buscam
referéncias de producdo e geracdo de renda como forma de reduzir as desigualdades sociais e de

género, a partir da autonomia financeira e do fortalecimento emocional das mulheres.
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O PAPEL DA SEPSE NA MORTALIDADE DE PACIENTES COM COVID-19: UMA ANALISE ABRANGENTE

RESUMO

Introdugdo: A Covid-19 é uma infecgao respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Por
suas manifestac¢des clinicas similares, é razoavel especular que a esséncia da COVID-19 grave é uma
sepse induzida por infeccdo viral, que tem todas as caracteristicas da sepse, incluindo patégeno
especifico e resposta inflamatéria sistémica grave, profunda imunossupressao (deplecao de linfécitos
e atrofia do tecido linfatico) e faléncia de multiplos érgdos. Uma hipdtese a ser considerada é que um
processo denominado sepse viral é crucial para o mecanismo da COVID-19. Objetivo: Considerando
esses paralelos, o intuito é analisar a literatura disponivel e dados anteriormente coletados para
conferir a relacdo da mortalidade em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e da septicemia. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir da busca por publicacdes cientificas
indexadas nas bases de dados: scielo e PubMed. Os seguintes descritores foram utilizados: COVID-19,
InfeccOes por SARS-CoV-2, Sepse, Septicemia, Insuficiéncia de multiplos 6érgdos. Resultados:
Embasado em estudos, a disfuncdo organica multipla é a principal causa de ébito em pacientes com
COVID-19. Ambas envolvem uma resposta do sistema imune ante um agente estranho, ativando
células de defesa e a chamada “tempestade de citocinas”, podendo corroborar em um descompasso
do sistema imune e afetar tecidos e células sadias. Discussdes: Desde a ocorréncia da pandemia de
2019, os médicos tém se esforcado para compreender as implicacdes ocasionadas pelo virus da COVID.
Ainda existam questdes em aberto sobre os mecanismos subjacentes a essas observagdes. Conclusao:
Assim, é razoavel adotar a estratégia de tratamento semelhante a sepse, como terapia
imunomoduladora. Contudo, muito ainda se desconhece, o que comprova que uma abordagem
abrangente enfocando nos mecanismos subjacentes a sepse viral na COVID-19 é imprescindivel para
o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes, auxiliando no manejo clinico e reduzindo
as elevadas taxas de morbimortalidade persistentes no sistema de saude quanto a essas condicbes —

atualmente mais por conta da sepse que pelo virus pela existéncia da vacina.
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INTRODUCAO

A Covid-19 é uma infec¢do respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global, relatada em Dezembro de 2019. Em
Margo do ano seguinte, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) a caracterizou como pandemia. Na
pratica, observa-se que muitos pacientes gravemente enfermos ou gravemente enfermos com COVID-
19 apresentam manifestacdes clinicas tipicas relacionadas a sepse, incluindo sindrome de disfuncao

de multiplos érgaos, coagulopatia e choque séptico.

A sepse é uma doenca sistémica com risco de vida atribuida a uma resposta desregulada do hospedeiro
a infecgao, sendo um fardo global que mata cerca de 11 milhdes de pessoas anualmente. O Brasil tem
um numero muito maior de dbitos por sepse em comparacdo a outros paises, constituindo um
percentual de 67,4 segundo o Instituto Latino Americano de Sepse. Além de ser uma doenca letal,
ainda é a principal geradora de custos nos setores publico e privado. Por suas manifestacdes clinicas
similares, é razodvel especular que a esséncia da COVID-19 grave é uma sepse induzida por infecgdo
viral, que tem todas as caracteristicas da sepse, incluindo patdgeno especifico e resposta inflamatéria

sistémica grave.

OBJETIVOS

Considerando os paralelos entre a sepse induzida por COVID-19 e a sepse ndo induzida por SARS-CoV-
2 (doravante denominada sepse), o objetivo deste estudo foi buscar em artigos e outros trabalhos
previamente publicados e aprovados a relagdao da mortalidade em pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 e da sepse, levando em consideracao os dados apontando a disfuncao organica multipla, a sepse

e o choque séptico como principais causas de dbito em pacientes com COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual permite a elaboracdo de uma sintese do conhecimento ja
relatado na literatura sobre uma determinada tematica e promove uma andlise de ampla
compreensdao dos dados encontrados. A coleta de informagdes ocorreu nas seguintes
bibliotecas/bases de dados: BVS e SCIELO. Para a busca dos artigos utilizou-se os Descritores em

Ciéncias da Saude

. A
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-DeCS/MeSH: COVID-19, InfeccBes por SARS-CoV-2, Sepse, Septicemia, Insuficiéncia de multiplos

orgaos.

Como critérios de inclusdao foram definidos artigos publicados nos anos de 2019 — 2024 objetivando

referéncias mais recentes, das quais também abarcam os anos da pandemia do COVID-19.

RESULTADOS

A crise pandémica da Covid-19 evidenciou a necessidade continua de aprofundamento na
compreensdao da fisiopatologia da sepse, destacando lacunas significativas no conhecimento
atualmente disponivel. Portanto, a busca por um entendimento maior dos mecanismos subjacentes a
sepse viral na COVID-19 torna-se crucial para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais
eficazes. Esta necessidade é reforcada pela observacdo de que, em uma coorte de pacientes com
COVID-19, 76% apresentaram culturas negativas para bactérias e fungos durante episddios de sepse,
indicando que o termo "sepse viral" pode ser mais assertivo para descrever as manifestac¢des clinicas
em pacientes graves ou criticamente enfermos com COVID-19. Corroborando com a pesquisa prévia,
o estudo SPREAD, conduzido pelo ILAS, apontou que 30% dos leitos de UTI do Brasil estiveram

ocupados por pacientes com sepse ou choque séptico. A letalidade nesses pacientes foi de 55%.

Dados tém apontado a disfuncdo organica multipla, a sepse e o choque séptico como principais causas
de 6bito em pacientes com COVID-19. Essas constatacdes ressaltam a importancia de abordagens
adicionais para elucidar os mecanismos subjacentes a sepse na COVID-19 e para melhorar o manejo

terapéutico desses pacientes.

DISCUSSAO

Apesar dos avangos na terapia antibiotica e no tratamento da sepse em cuidados intensivos, a faléncia
de multiplos drgdos continua a apresentar alta morbimortalidade. Isso foi especialmente evidenciado
durante a pandemia de Covid-19, onde a infec¢cdo pelo SARS-CoV- 2 levou a uma tragédia em escala
global, impactando pessoas de todas as nagdes, etnias, sexo e faixas etdrias. Os drgdos comumente
afetados incluem pulmades, rins, figado, coracao, cérebro e trato gastrointestinal. Essa manifestacao
se traduz em hipdxia com Insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal necessitando de hemodialise,
insuficiéncia hepdtica com elevacao das transaminases, insuficiéncia cardiaca com cardiomiopatia e

arritmias associadas, encefalopatia e sintomas entéricos como diarreia e isquemia mesentérica. Desde
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a ocorréncia do COVID-19, os médicos tém se esforcado para compreender a doenca, embora ainda
existam questdes em aberto sobre os mecanismos subjacentes a essas observagdes. Uma hipotese a
ser considerada é que um processo denominado sepse viral é crucial para o mecanismo da COVID-19.
Vale ressaltar que, quando associadas, essas condi¢des levaram a um aumento catastréfico na taxa de
letalidade. Ambas envolvem uma resposta do sistema imune ante um agente estranho, ativando
células de defesa e a chamada “tempestade de citocinas” através da via do padrdao molecular
associado ao patégeno/padrdo molecular associado ao dano (PAMP/DAMP) para liberar e ativar uma
variedade de substdncias proé-inflamatodrias, incluindo citocinas pré-inflamatérias, proteases
citotéxicas, radicais de oxigénio, anticorpos, complemento ativado e fatores de coagulacdo, entre
outros. Embora a resposta imune seja uma das maneiras de prote¢dao ao organismo, em escalas
maiores de reacao pode se tornar maléfico, danificando células e tecidos normais. Isso configura uma
excessividade imunoldgica, cuja compensacdo protetora é transformada num estado destrutivo e
descompensado, desenvolvendo-se entdo a septicemia. Com a sepse, alguns pacientes morrem devido
a reacOes inflamatdrias precoces, muitos dos quais entram em um curso crénico com inflamacao
persistente de baixa intensidade, imunossupressao profunda e faléncia metabdlica, conhecida como
PICS ou doenga critica crénica. Devido ao desequilibrio na estabilidade interna e um nivel basal mais
elevado inflamatério denominado imunossenescéncia ou simplesmente “envelhecimento
inflamatdrio”, aumentando a possibilidade de um certo grupo desenvolver doencas cronicas
subjacentes e alto risco de sepse, o indice de mortalidade da COVID-19 grave e de outras
comorbidades criticas sdo mais elevadas no grupo de idosos do que em outras faixas etarias. Como
resultado, os pacientes idosos sdo muito menos resistentes a ataques inflamatérios, mais dificeis de

tratar e apresentam maior risco de morte do que os pacientes mais jovens.

CONCLUSAO

E razodvel especular que a esséncia da COVID-19 grave é uma sepse induzida por infec¢do viral, que
tem todas as caracteristicas da sepse, incluindo patdgeno especifico (2019-nCoV), resposta
inflamatdria sistémica grave (a chamada tempestade inflamatdria), profunda imunossupressao
(deplecdo de linfécitos e atrofia do tecido linfatico) e faléncia de multiplos 6rgaos, até mesmo
inflamacdo persistente, imunossupressdo e sindrome de catabolismo (PICS) em alguns pacientes.
Assim, é plausivel adotar a estratégia de tratamento semelhante a sepse, como terapia

imunomoduladora da qual, embora as literaturas nacional e internacional apresentem relevantes
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producdes acerca tanto dela quanto dos problemas de saude ocasionados pela COVID-19 e sepse,
deixam algumas questdes em aberto, como qual exatamente é a mais benéfica intervencao
imunomoduladora na sepse, problema persistente no sistema de salde ha décadas. Como
supracitado, abordar mecanismos subjacentes a sepse viral na COVID-19 é imprescindivel para o

desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes. Por essa e outras, torna-se crucial investir

em estudos aprofundando ambas as condi¢des, sua mecanica patoldgica e orientagdes clinicas.
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Recrudescéncia diagndstica da infeccdo pelo HIV em jovens - Os desafios em termos de saude publica

RESUMO

O presente artigo, por meio de uma revisdo bibliografica, analisou os aspectos que envolvem a
reincidéncia do diagnostico de HIV na populacdo, com olhar direcionado a salde publica, sendo assim,
de acordo com a leitura dos trabalhos propostos, foi evidenciado um claro aumento na infec¢ao pelo
HIV, além de, uma predominancia pela populagdo jovem. O que foi percebido é que, essa populagao
tem sido maior alvo de desinformacdo, bem como, praticantes de maus habitos sexuais, ou seja,

comportamento de risco.

Descritores: HIV, AIDS, jovens e IST’s.
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INTRODUCAO

O HIV/AIDS foi um dos grandes males da década de 1980 e estda com sua recrudescéncia nos dias de
hoje. Através desta perspectiva, pode-se dizer que a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
causada pelo virus HIV foi uma doenca que assolou a populagao do século XX, possuindo na época um
enfoque na populagdo de vinte a quarenta anos de idade de habitos sexuais sem protecao e por muitas
vezes relacionadas a populacdo de homens que fazem sexo com outros homens (HSH). Ademais, apds
o apice de contaminagdo dessa doenca o Brasil adotou como métodos de controle campanhas
informativas para conscientizacdo da populacdo e a politica de notificacdo compulséria para essa IST
dentre outras como sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis na gestante, sindrome do corrimento
uretral masculino e hepatites. Nesse viés, nota-se hoje um aumento exponencial de contaminacdo do
virus HIV/AIDS na populagdo jovem, de 15 a 29 anos, evidenciando que esta populagdo possui uma
vulnerabilidade a aquisicdo dessa infeccdo podendo apontar como possiveis fatores desencadeantes
os novos habitos de vida decorrente da saida da adolescéncia e as mudancgas culturais, sociais,
psicoldgicas e bioldgicas sofridas por essa determinada parcela da populagdo, no que é possivel
destacar a maior ocorréncia de uso de drogas e outras substancias como dlcool e cigarro e a pratica
de sexo casual com multiplos parceiros o que abrira uma janela ampla de contaminag¢do. Outrossim,
percebe-se, hodiernamente, um crescente desconhecimento da populacdo jovem sobre as possiveis
formas de contaminacdo, sintomatologia, prevencao e riscos referente ao HIV/AIDS o que os deixara
mais suscetiveis a possiveis exposi¢cdes e contaminacdo sendo for¢cados ao futuro uso de TARV’s que
proporcionard uma possivel sobrevida, porém transformando a AIDS em uma “doenca cronica”.
Portanto, através desse estudo podera ser analisados padrées de comportamento de risco de jovens
susceptiveis a contaminagdo para o HIV e o impacto na propagac¢ao da doenca entre os jovens e as

complicacdes ap0ds a infeccdo.

JUSTIFICATIVA

Primeiramente, é de grande valia citar que o HIV teve seu inicio na década de 1980 possuindo seu
primeiro caso registrado no ano de 1981 e, desde entdo, a prevaléncia dessa doenca vem aumentando
cada vez mais. Ademais, cabe ressaltar que, atualmente, hd um aumento de incidéncia e prevaléncia
na populacdo jovem, delimitando dos quinze aos vinte e nove anos de idade. Nesse contexto, o
trabalho objetiva entender os aspectos que envolvem a reincidéncia do virus HIV na populacdo jovem

e a transicdo desse diagndstico para essa populacdo. Nessa perspectiva, é de suma importancia
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destacar que o artigo visa impactar a populacdo brasileira em geral tendo como enfoque a parcela
jovem da sociedade. Nesse viés, pode-se citar que através de estudos realizados em um campus no
Rio de Janeiro com jovens universitarios, o conhecimento sobre IST’s, principalmente sobre HIV, ficou
abaixo da média estimada (Fonte et al, 2018). Também, de acordo com outro estudo analisado, pode-
se dizer que além da prevaléncia das infec¢Oes sexualmente transmissiveis terem aumentadas nos

jovens ha uma relagdo direta com o mau uso dos métodos de protecdo (Queiroz et al, 2019).

OBJETIVO

O presente artigo busca entender os aspectos que envolvem a recidiva da infec¢cdo pelo HIV na
populacdo jovem (15-29 anos) e os padrdes de comportamento de risco de jovens para adquirir HIV e

o impacto da propagacao da doencga.

METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi uma revisdo de literatura que teve como base a pesquisa nas plataformas
Google Académico (Scholar Google), Scielo, Periédicos Ufes, Pepsic e Proquest. Ademais, as palavras
chaves para a pesquisa foram: HIV, AIDS, jovens e IST’s e para restricdo do tema e facilitar a
visualizacdo da busca foi utilizado o descritor booleano “E”. Além disso, a escolha dos artigos utilizados

teve como premissa a sua publicacdo de no mdximo cinco anos atras (ano de 2017).

Nesse contexto, é de extrema importancia mencionar que a escolha dos textos foi feita de forma

randémica e que todos os dez textos foram lidos na integra.

RESULTADO

De acordo com o Queiroz et.al. (2019) jovens a partir de 25 anos de idade, com ensino superior
completo, solteiros, homossexuais, que ndo se identificavam com nenhuma religido como os principais
usuarios dos servicos de aplicativos de encontros. Nesse contexto, o texto salienta que esses usudrios

possuem uma vida

sexual ativa e com multiplos parceiros, sendo os parceiros conhecidos nos app’s que sao usados de

forma recorrente. Ademais, uma informacdo de grande valia retirada nesse artigo é que ha uma alta
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prevaléncia de portadores do virus HIV e que um nimero consideravel ndo conhecia o seu status para

a doenga, o que acarreta em uma maior disseminagao do virus.

De acordo com Fonte et. al. (2018) A maior parte dos entrevistados, 67,06%, eram de areas nao ligadas
a saulde, sendo que, 32,94%, se tratam de estudantes ligados a saude. Mais especificamente os cursos
com maior participagao foram os cursos de engenharia, enfermagem e direito, respectivamente. Com
media de 20,9 anos de idade. Foram analisados pontos relevantes do que diz respeito ao
conhecimento geral sobre IST’s. Os pontos sdo: sexo, situa¢do conjugal, possuir filhos e tipo de area
gue esta cursando. Sendo assim, foi constatado que o nivel de conhecimento é nivelado entre o
publico analisado no estudo, porém, quando as outras dreas sao colocadas em xeque temos um
aumento de quase 10% de conhecimento para as pessoas que estdo em cursos relacionados a saude.
Constatando-se que acerca do conhecimento sobre IST’s os participantes ficam com uma média de
1,66 estando abaixo da média esperada. A maioria dos estudos analisados por, Fonte et.al,,
corroboram com os resultados apresentados em outra pesquisa feita na Universidade do Rio de
Janeiro e vale destacar que além das mulheres terem mais participacdo elas sabem mais do que os
homens, assim como, os casados tinham mais conhecimento que os solteiros. Quando se fala de
atitudes praticas sobre IST’s temos os cursos relacionados a drea da saude e que eram mais velhos e
estavam em periodos mais avancados e o sexo feminino a frente do restante dos indices. Portanto, de

acordo com o estudo pode-se notar uma grande fragilidade no que tange ao conhecimento sobre IST’s.

Ill

De acordo com Garcia et. al (2022) foi adotado como vulnerabilidade social “a complexidade das
relagdes intersubjetivas e os contextos sociais e politicos relacionados as situagcdes sistematicas de
desrespeito aos diretos que levam a maior exposicao a danos a saude, considerando a capacidade de
reconhecimento e resposta social diante dos agravos de salde das pessoas”. Nesse sentido, foi feito
uma pesquisa em uma escola publica com adolescentes perguntando sobre os conhecimentos acerca
do HIV e percebeu-se que embora muitos soubessem como é a transmissao do virus houve respostas

gue demonstraram a falta de conhecimento em uma parcela da populacdo, no que pode ser exposto

pelo pensamento que o HIV/AIDS é transmitido “no beijo na boca e relagdes sexuais”.

Nesse contexto, notou uma precariedade de informac¢des sobre a doencga, sobre os métodos de
testagem gratuitas e seus tratamentos. Também, foi demonstrado no artigo que existem fatores que
fazem com que jovens, mesmo sabendo dos fatores de risco e da transmissao do HIV, se abstém da

protecdo no momento do ato no que se pode citar como fatores de abstencdo de preservativos: o
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prazer sexual na relacdo, confianca no parceiro, pressa para consolidar o ato sexual, uso de alcool e/ou

outras drogas antes do ato sexual.

De acordo com Silva et.al. (2020) a maioria da populacdo analisada foi do sexo masculino sendo do
estado do Rio de Janeiro, em faixa etdria entre 21 e 24 anos, onde mais da metade da popula¢do dos
estudados relatam nao ter companheiro, além de, 37,5% afirmam ser heterossexuais e 50% afirmam
estar desempregados. Ademais, 45,8% se consideram doentes e 50% se consideram em bom estado
ou muito bom estado. Para avaliar a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS foram
determinados pelo software CHD (classificacdo hierarquica descendente) 5 pilares que consideram
pontos importantes na qualidade de vida, estes sdo: Classe 1 (23,6%)” A multidimensionalidade da
qualidade de vida no contexto do HIV/aids”, Classe 2 (12,2%) “A influéncia do atendimento dos
servigos de saude na qualidade de vida dos jovens”, Classe 3 (23,1%)“ A terapia antirretroviral e a
influéncia na qualidade de vida dos jovens”, Classe 4 (19,6%) “ Redes de apoio familiar e social para a
qualidade de vida dos jovens” e Classe 5 (21,4%)” O impacto do diagndstico na qualidade de vida dos
jovens”. A classe 1 determinada pelo perfil de jovens que vivem em cidades grandes, no Rio de Janeiro,
do sexo masculino, empregados, orientacdao homossexual, com diagnostico entre 6 e 14 anos atras. A
classe 2 refere-se as jovens do sexo feminino, heterossexuais, forma de transmissao heterossexual,
consideram-se doentes, avaliam sua saude como boa ou muito boa, moram em cidade pequena ou
média a cidade foi Macaé. A classe 3 diz respeito a jovens de cidade de porte médio, do sexo feminino,
desempregadas, heterossexuais, transmissdo heterossexual, com tempo diagnostico de 6 anos. A
classe 4 faz referéncia a jovens que possuem ensino fundamental, ndo usam TARV. A classe 5 diz

respeito aos aposentados e cidade de Rio das Ostras.

Portanto no presente artigo pode-se evidenciar que a Qualidade de vida dos jovens que vivem com
HIV estd dentro do esperado pelo estudo de acordo com a andlise das varidveis propostas. Apesar
disso, a TARV é colocada como um desafio para a maioria dos usuarios devido a necessidade de
adaptacdo de suas vidas a terapia, apesar de ser preditor positivo de qualidade de vida entre as
pessoas que vivem com o HIV. Apesar de relativa qualidade de vida vivenciada pelos grupos foi
observada que ha relativa distorcio de imagem mais prevalente entre o sexo feminino,
provavelmente, devido a maior relagdo com transtornos alimentares e ainda assim, podem-se
observar também transtornos relacionados ao psicolégico devido ao estigma e preconceito carregado

pelos portadores do HIV.
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De acordo com Costa et.al. (2018) verificou-se por meio de uma pesquisa com pacientes de dois
hospitais sua adesao ao tratamento para ao virus. Nesse contexto, a média de idade dos pacientes no
hospital 1 foi de 26 anos (com desvio padrdo de 3,81) e no hospital 2 de 24,5 anos (com desvio padrdo
de 3,12). Ademais, nesse estudo os pacientes demonstravam diferencas de escolaridade, género, nivel
educacional, tempo de infeccdo e mecanismo de transmissdao. Nesse estudo os grupos nao
apresentaram diferencas significativas em relacdo a género, idade, nivel educacional, tempo de
infeccdo, mecanismo de transmissao ou carga viral. Nesse viés, foi demonstrado que pacientes que
tiveram boa adesdo ao tratamento apresentavam como fatores de personalidade importar-se com o
sentimento dos outros, respeito as autoridades, se importarem com opinides de amigos e disposicao
para rever o posicionamento em determinados assuntos. Também, é importante salientar que os

fatores sociodemograficos ndo demonstraram impedimentos a adesdo ao tratamento.

De acordo com o trabalho de Vieira et. al. (2020) levou-se em consideracao individuos de 15 a 24 anos
e de acordo com jun¢do dos trabalhos pesquisados a discussdo de sexualidade em casa é
negligenciada, deixando essa tarefa a cargo de instituicdes secundarias (amigos, escola, igreja, internet
e etc). Além disso, pode-se constatar que a populacdo privada de liberdade tem dificuldade em
reconhecer quais sdo os tipos de métodos de barreira, mostrando assim que ha uma grande deficiéncia
no conhecimento sobre o uso de preservativo e o HIV, ademais é possivel dizer que a classe social
influenciou na escolaridade que por sua vez influencia no conhecimento, sendo assim, é possivel
constatar que os jovens de classe A/B tiveram maior indice de uso de preservativo na primeira relacdo
que os de classe D/E, mostrando assim maior percentual de conhecimento acerca do uso de
preservativo e prevencdo do HIV. Ainda assim, pode-se perceber que quando ha a associacdo de
atividade sexual ao uso de alcool ou outras drogas com intuito de aumentar o prazer, o uso do
preservativo fica aguém da situacdo, porém, quando o uso de alcool é afastado do ato sexual pode-se
concluir que apenas a escolaridade tem peso no uso ou ndo do preservativo. Portanto, pode-se
constatar que ha longo caminho a ser percorrido para que o uso de preservativo seja unanime, tendo

dentro desse caminho a quebra de estigmas e ideias erréneas sobre o uso.

Segundo o trabalho de Limas et.al. (2021) é possivel dizer que houve um aumento da taxa de deteccao
do virus HIV em pacientes de 15 a 24 anos de idade no periodo de 2007 a 2017. Além disso, foi feito
um estudo epidemioldgico na regido metropolitana de Curitiba onde foram abordados temas como os

dados gerais dos individuos, dados de residéncia, antecedentes epidemiolégicos e escolaridade.
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Nessa perspectiva, foi observado que houve um aumento significativo no intervalo dos anos de 2012-
2016 e observou-se o maior diagndstico em pessoas do sexo masculino. Também, foram relatados
como principais sintomas, segundo o critério Rio de Janeiro/Caracas, manifestados astenia, dermatite
persistente e linfadenopatia. Ademais, estudos demonstram que o uso de drogas, orientagdo
homossexual/bissexual, baixa renda, infeccbes sexualmente transmissiveis, pouco uso de
preservativos, multiplos parceiros e ndo ter realizado o teste de sifilis contribuem a infeccdo pelo HIV
nos homens. Percebeu-se também uma tendéncia de notificagdo em homens com empregos que

correspondem a uma menor escolaridade.

De acordo com Melo et. al. (2022) o tabuleiro proposto se trata de um meio de integracdo entre
educacdo sexual e idosos que estudam no EJA, de forma a facilitar e melhorar os conhecimentos sobre

a HIV por meio de um jogo de tabuleiro chamado “Mural do Risco”.

Entdo, como o jogo tem intuito de atingir idosos, ele foi adaptado pela equipe de juizes para situacdes

vivenciadas por idosos.

O Jogo Mural de risco mostra-se como uma forma instigante de aprendizado e treinamento cognitivo,
sendo que, o idoso pode se sentir incluido pelas mudancas feitas na apresentacdo do tabuleiro, além

de, mostrar na integra as formas de transmissdo do HIV e a importancia do uso do preservativo.

De acordo com Santos et. al. (2019) percebeu-se que mais de 50% dos casos de HIV/AIDS na populagdo
pesquisada em Petrolina/PE envolviam pessoas com baixa escolaridade. Ademais, notou-se uma
possivel prevaléncia da transmissdo do virus por via sexual e sendo os heterossexuais os de maior
exposicdo. Sobre essa perspectiva, observou-se que a principal evidéncia laboratorial para o
diagnéstico foi a triagem Anti-HIV ou a testagem rapida. Além disso, um dado importante nesse artigo
foi a notificacdo de quatorze pessoas menores de treze anos, sendo essas portadoras por transmissao

vertical.

E por fim, de acordo com Kinalski et.al (2020) por meio da técnica de Grupo Focal com participacdo de
profissionais e gestores, o trabalho visa criar uma linha de relacdo com criangas e adolescentes
portadores de HIV para que os problemas existentes sejam solucionados. O grupo focal tem como
atribuicdo expor demandas e dificuldades observadas na inclusdo de criancas e adolescentes com HIV,
entdo, na visdo dos profissionais o sistema de prontudrios é desintegrada ndo oferecendo um servigo
de continuidade, além disso, os servigos de APS ndo conhecem os portadores do HIV em sua adscri¢ao
e concordam que o que mais influencia no ndo acompanhamento desses individuos na APS é o

preconceito temido pelas familias que ndo desejam que a populacao em geral saiba que aquela crianga
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em especifico é portadora do virus HIV, ficando quase que todo o tratamento a cargo da atencao
especializada, evidenciando uma centralizagdao do cuidado. Sendo assim, sdao propostos pontos
levando em consideracdo a longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado para melhora
da qualidade do atendimento o primeiro ponto é basicamente a tentativa de definir atribui¢cdes que a
APS deve disponibilizar (diagnostico, aconselhamento, avaliagdo e tratamento), o segundo ponto é
relativo do compartilhamento de responsabilidade entre os servicos e o terceiro é pela tomada de
atitude como, por exemplo, o esforco de trazer esse paciente a APS, tornar melhor a integracao entre
o sistema de prontuarios por meio de ligacdes, entre outras estratégias. Para que isso ocorra é
necessario que os profissionais de saude como um todo tenha a continuidade da educagao garantida
de forma a sempre estarem atualizados para oferecer o melhor cuidado. Portanto é fomentado nas
APS tenha mais ag¢bes voltadas para o aconselhamento, como campanhas, e que a atencgao

especializada fique na responsabilidade do tratamento e acompanhamento.

DISCUSSAO

A discussdo sobre os aspectos que envolvem a recidiva da infecgao pelo HIV na populagdo jovem (15-
29 anos) e os padrdes de comportamento de risco de jovens para adquirir HIV e o impacto da
propagacao da doenca foi fundamentada nos artigos estudados sendo considerado como pilares dos
estudos a idade, sexo, nivel de escolaridade, sexualidade, uso de drogas e/ou alcool e classe
socioecon6mica. Nesse contexto, é de extrema importancia salientar as informacdes obtidas no artigo
de Garcia et.al. e no trabalho de Vieira et.al. que demonstram que a escolaridade é um fator
imprescindivel na prevengdo do HIV/AIDS, pois através disso havera a conscientizagdo e as
informacgdes necessarias para a prevengado da contaminac¢ao e disseminacado do virus. Também, pode-
se dizer que os dois artigos convergem nas informaces em que os jovens tém a pratica do sexo sem
protecdo no que concerne ao prazer no ato e uso de alcool durante a relagdo, ndo necessariamente
tendo vinculo a escolaridade dos jovens. Dessa forma, é possivel concluir que a escolaridade est3

intrinsicamente relacionada ao sexo desprotegido/protegido.

Ademais, segundo Fonte et. al. as mulheres tem maior conhecimento sobre as formas de transmissao

das IST’s em geral assim como as pessoas tém maior conhecimento que as solteiras.

Em segunda andlise, dois estudos demonstraram padrdes de popula¢des diferentes em relacdo a
contaminacdo do HIV. Nesse sentido, o artigo de Queiroz et. al. demonstra que a parcela da populacio

HSH que utiliza app’s de encontros casuais apresentam uma maior taxa de contaminagdao com o virus,
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pois apresentam padrdao de sexualidade sem parceiros fixos e com baixa taxa de adesdo ao
preservativo, configurando assim um padrado de risco. Ademais, o artigo de Silva et.al. demonstra que
homens heterossexuais de baixa escolaridade apresentam o padrdo de maior contaminagdo ao virus
devido a sua precariedade de informacgdes sobre a doencga. Dessa forma, pode-se perceber a relagao
dos autores supracitados no que tange a escolaridade, pois a parcela de HSH estatisticamente
apresenta ensino superior completo, porém demonstram outros padrdes de risco, porém a populacao

heterossexual demonstra a precariedade de informagdes o que as deixa vulneravel a infec¢ao.

E por ultima andlise, percebe-se que o padrdo de recidiva no Brasil, um pais em desenvolvimento,
tende a mudar o padrdo de infec¢do, porém com tendéncia ao aumento, pois o pais conta com uma
alta taxa de baixa escolaridade o que ocasiona uma perpetuacdo dos padrées de risco. Além disso,
pode-se destacar a insuficiéncia das politicas publicas relacionadas a prevenc¢do educacional do
HIV/AIDS, pois devido a geracdo atual ndo ter vivido o “boom” epidemiolégico da HIV/AIDS ha uma
falta de conhecimento e esclarecimento sobre esse tema o que ocasiona um crescente

reaparecimento dessa doenga.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, é notdrio que a educacdo influencia a queda dos padrdes de risco e positivamente a adesao
as prevencodes e em casos de infecgdao o devido tratamento. Logo, vé-se que o incentivo do Estado aos
programas de prevencdo do HIV/AIDS deve ser estimulados e cada vez mais propagados como, por
exemplo, a campanha Dezembro Vermelho que foi instituida no Brasil pela Lei n2 13.504/2017 onde
hda um enfoque nos programas de prevencdo, profilaxia Pré-Exposicdao (PrEP) e a Profilaxia Pds

Exposicdao (PEP) ao virus.
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EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FiSICA: MENSURAGAO, RECOMENDAGOES E IMPLICAGOES PARA A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

RESUMO

A epidemiologia da atividade fisica constitui um campo essencial da saude publica, ao investigar a
distribuicdo, os determinantes e os efeitos da pratica corporal em populagdes. A inatividade fisica é
reconhecida como um dos principais fatores de risco modificdveis para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), contribuindo para a elevada carga de morbimortalidade global e nacional. Este
capitulo apresenta os fundamentos conceituais, indicadores e métodos de mensuracao da atividade
fisica, discute as recomendagdes internacionais e nacionais e analisa o panorama da pratica no Brasil,
com destaque para desigualdades de género, idade e territério. Também aborda as politicas publicas
estruturantes — como a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS), o Programa Academia da
Saude (PAS) e o Programa Saude na Escola (PSE) —, ressaltando desafios de cobertura e avaliacdo. O
texto evidencia a necessidade de estratégias intersetoriais, vigilancia continua e politicas
territorializadas que assegurem oportunidades de movimento ao longo de todo o curso da vida,

transformando longevidade em funcionalidade e bem-estar.

Palavras-chave: atividade fisica; epidemiologia; doencas cronicas ndo transmissiveis; salde publica;

politicas publicas; curso da vida.
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1. INTRODUCAO
A atividade fisica é reconhecida como um dos principais determinantes de saude publica, atuando na
prevencao de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), na melhora da salde mental e na promogao
da qualidade de vida. A Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization — OMS, 2020)
destaca a inatividade fisica como um importante fator de risco modificavel para mortalidade. A
epidemiologia da atividade fisica surge como disciplina cientifica que investiga a distribuicdo e os
determinantes da pratica ou auséncia de atividade fisica em populacées, fornecendo subsidios para

politicas publicas (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Este texto aborda (conceitos, indicadores, mensuracao, recomendagcdes nacionais e internacionais,
panorama da atividade fisica e salde no Brasil) e sua relagdo com doencas cronicas ndo transmissiveis
e a promocao da saude no Brasil ao longo do curso da vida (da infancia a velhice) em consonancia com

o Ponto 1 da ementa da UDESC 2025.

1.1- OBIETIVO

Sintetizar fundamentos, indicadores e métodos de mensuracdo da atividade fisica, atualizando
recomendacgdes internacionais e brasileiras, e discutir a integracdao com politicas publicas do SUS

(PNPS, PAS, PSE) com foco em desigualdades regionais e aplicabilidade no contexto brasileiro.

2. METODOLOGIA
Este capitulo foi elaborado por meio de pesquisa bibliogrifica e documental, com abordagem
descritiva e analitica. Foram consultadas publicagdes cientificas indexadas nas bases SciELO, PubMed
e Google Scholar, bem como documentos oficiais do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 2010 e 2024.

A selecdo das fontes considerou relevancia cientifica, atualidade e pertinéncia tematica, priorizando

estudos que abordassem:
1. Conceitos e fundamentos da epidemiologia da atividade fisica;

2. Indicadores e métodos de mensuracdo (questiondrios, dispositivos objetivos e

inquéritos nacionais);

3. RecomendacGes e diretrizes internacionais (OMS, ACSM) e nacionais (Guia de Atividade

Fisica 2021);
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4, Panorama da atividade fisica e das DCNT no Brasil;
5. Politicas publicas intersetoriais vinculadas a promogao da saude.
6. O processo analitico seguiu a técnica de andlise tematica, permitindo agrupar as

informagdes em eixos interpretativos (fundamentos conceituais, mensuragdao, panorama
epidemioldgico e politicas publicas). As estatisticas foram interpretadas a luz do modelo

biopsicossocial e do curso da vida.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1- FUNDAMENTOS CONCEITUAIS
O conceito cladssico de atividade fisica, definido por Caspersen, Powell e Christenson (1985),
compreende qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético acima dos niveis de repouso. Tal definicdo amplia o entendimento da atividade fisica
para além do exercicio estruturado, incorporando deslocamentos, tarefas ocupacionais e praticas
domeésticas. Autores brasileiros, como Lovisolo (2000) e Nahas (2010), reforcam a dimensdo
sociocultural do movimento, destacando que os niveis de pratica refletem oportunidades desiguais e

determinantes sociais da saude.

A partir desse conceito, emerge a epidemiologia da atividade fisica, campo cientifico que aplica os
métodos da epidemiologia tradicional ao estudo dos padrdes populacionais de pratica, seus
determinantes sociais e bioldgicos e seus efeitos sobre a saide. Esse ramo investiga como a pratica
(ou auséncia) de atividade fisica se distribui entre grupos e contextos e como se associa a ocorréncia

de DCNT, como hipertensao, diabetes tipo 2, obesidade e doencas cardiovasculares.

Assim, a epidemiologia da atividade fisica permite quantificar riscos, monitorar tendéncias e subsidiar
politicas publicas de promocdo da saude, oferecendo evidéncias para intervengdes ao longo do curso
da vida — da infancia a velhice — e contribuindo para a reducado das iniquidades sociais e territoriais

(FLORINDO; HALLAL, 2011; OMS, 2020; STRAIN et al., 2024).

3.2- PANORAMA GLOBAL E NACIONAL

A epidemiologia da atividade fisica evidencia, em escala mundial, um quadro consistente de
insuficiéncia de pratica entre popula¢bes, o que compromete o alcance das metas globais de

prevencdo das DCNT. Estimativas recentes indicam que 31,3% dos adultos (18+) eram
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insuficientemente ativos em 2022, com prevaléncias mais elevadas entre mulheres e aumento
progressivo com a idade. Nesse ritmo, a meta da OMS de reduzir em 15% a inatividade fisica até 2030

permanece distante de ser atingida (STRAIN et al., 2024; OMS, 2024).

Entre criancas e adolescentes, a situacdo é igualmente preocupante. O Global Matrix 4.0 (2022)
atribuiu nota “D” ao indicador de atividade fisica geral, sugerindo que, na maioria dos paises, apenas
20% a 39% dos jovens cumprem as recomendacgdes internacionais. De modo mais especifico, uma
andlise global estimou que 81% dos adolescentes (11-17 anos) ndo atingem as metas diarias de
atividade fisica moderada a vigorosa, com pior cendrio entre meninas, reforcando desigualdades de

género desde a juventude (GUTHOLD et al., 2019; OMS, 2024).

No Brasil, as desigualdades se repetem. Segundo o Vigitel (2023), 37,0% dos adultos residentes nas
capitais praticam menos atividade fisica do que o recomendado, sendo a insuficiéncia maior em
mulheres (43,1%) do que em homens (29,8%), e crescente com a idade (Ministério da Saude, Vigitel
2023). Entre adolescentes (13—17 anos), a PeNSE 2019 identificou 28,1% de jovens ativos, 61,8%

insuficientemente ativos e 8,7% inativos, com ampla disparidade de género (IBGE, PeNSE 2019).

E essencial compreender as diferencas metodoldgicas entre os inquéritos nacionais. O Vigitel abrange
apenas capitais e o Distrito Federal, por meio de entrevistas telefonicas, refletindo contextos
predominantemente urbanos e metropolitanos. J& a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) possui
abrangéncia domiciliar nacional, incluindo zonas urbanas e rurais, e permite analises por regidao
geografica, sexo, idade e escolaridade. Assim, avaliacGes de equidade territorial devem integrar dados
do Vigitel (capitais) e da PNS (nacional, urbano—rural), evitando viés metropolitano e promovendo
uma leitura mais justa das iniquidades estruturais (MINISTERIO DA SAUDE, Vigitel 2023; IBGE, PNS
2019).

De modo geral, as regides Norte e Nordeste apresentam menor infraestrutura urbana para
deslocamento ativo, escassez de espacos publicos seguros e menor cobertura de programas de
promocao da atividade fisica, enquanto Sul e Sudeste concentram maiores prevaléncias de pratica no
lazer e melhor acesso a equipamentos publicos. Essa assimetria territorial reflete os determinantes
sociais e ambientais da atividade fisica, evidenciando que a pratica é condicionada por fatores
estruturais, como seguranca, transporte ativo, tempo disponivel, oportunidades recreativas e renda

familiar.

Os padrdes de inatividade fisica e sedentarismo tém impacto direto na carga global das DCNT, que

respondem por cerca de 74% de todas as mortes no mundo, o equivalente a 43 milhGes de ébitos
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anuais. As doencas cardiovasculares lideram as causas de mortalidade (=19 milhdes de mortes/ano),
seguidas pelos canceres (=10 milhGes), doencgas respiratérias cronicas (=4 milhdes) e diabetes (=2
milhGes) (OMS, 2023; ROTH et al, 2020). Esses agravos compartilham determinantes
comportamentais comuns, como inatividade fisica, alimentagao inadequada, tabagismo e uso abusivo
de alcool, e tém sido agravados por envelhecimento populacional, urbanizacdo acelerada e
desigualdades socioecon6micas. Embora avancos clinicos e terapéuticos tenham reduzido a letalidade
proporcional em alguns paises, o nimero absoluto de casos segue em crescimento, consolidando a

inatividade fisica como determinante global da carga de doenca cronica (OMS, 2020; OMS, 2023).

No Brasil, as DCNT seguem tendéncia semelhante. De acordo com a PNS 2019, 23,9% dos adultos
relataram diagndstico médico de hipertensdo arterial, 7,7% de diabetes e 26,8% apresentaram
obesidade, com prevaléncias mais altas a partir dos 40 anos e maior carga entre mulheres (IBGE, PNS
2019). Além disso, segundo o Vigitel 2023, 57,9% dos adultos das capitais apresentam excesso de peso
(IMC > 25 kg/m?), reforcando o impacto metabdlico da inatividade fisica e dos habitos sedentarios
(Ministério da Saude, Vigitel 2023). Entre adolescentes, o excesso de peso ja alcanca 20,1%, e a
obesidade, 9,4%, configurando um processo precoce de transicao nutricional e acimulo de risco desde

a juventude (IBGE, PeNSE 2019).

Em nivel global, estudos apontam que uma fracdo substancial da mortalidade e da carga de doencas
cardiovasculares é atribuivel a inatividade fisica; ainda que as estimativas variem conforme métodos
e cenarios, ha consenso sobre o peso relevante desse fator de risco (KATZMARZYK et al., 2022; OMS,
2023). No Brasil, faltam séries consolidadas por faixa etaria, reforcando a necessidade de ampliar a

vigilancia para criangas, adolescentes e idosos.

Essas evidéncias reforcam o modelo do curso da vida, segundo o qual comportamentos inativos e
excesso de peso desde a infancia aumentam o risco de DCNT na vida adulta e agravam a
multimorbidade na velhice. Por outro lado, comportamentos ativos precoces tendem a se manter ao
longo do tempo, protegendo contra o aciumulo de fatores de risco e promovendo expectativa de vida

mais saudavel e funcionalidade (OMS, 2020; MALTA et al., 2022).

O panorama global e nacional evidencia niveis insuficientes de atividade fisica e grande disparidade
regional, fatores que se articulam a expansdo da carga de DCNT e a desigualdade em saude. Enfrentar
esses desafios requer estratégias territorializadas, monitoramento continuo e a¢des intersetoriais que

contemplem infancia, adolescéncia, vida adulta e envelhecimento como etapas integradas de um
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mesmo continuum de cuidado, garantindo equidade e sustentabilidade nas politicas publicas de

promocdo da saude.

3.2.1- Avangos Biomédicos e Persisténcia da Inatividade Fisica

Entre 1990 e 2017, a taxa padronizada por idade de mortalidade por todas as causas atribuivel a
inatividade fisica no Brasil caiu aproximadamente 50%, mas o nimero total de mortes aumentou —
de cerca de 22 mil para 32 mil — devido ao envelhecimento e ao crescimento populacional (SILVA et
al., 2020). No mesmo periodo, a proporcdo de pessoas expostas a niveis de atividade fisica abaixo do
ideal, ponderada pela gravidade do risco, permaneceu praticamente estavel, indicando que o declinio
das taxas se explica sobretudo por avancos biomédicos e melhorias no cuidado clinico das DCNT, e

nao por um aumento sustentdvel da prdtica populacional (SILVA et al., 2020; MALTA et al., 2022).

Esse descompasso — reducdo da letalidade gracas ao tratamento médico, sem diminuicdo
proporcional do comportamento sedentdario — revela um fendmeno de medicalizacdo das
consequéncias do sedentarismo, no qual a resposta clinica avanca, mas as causas estruturais
permanecem inalteradas. Essa constatacdo reforca que a inatividade fisica € um determinante social
e ambiental de salude, e ndo apenas um risco individual, exigindo politicas publicas que priorizem a
reducdo da exposicdo populacional, a promocao de ambientes ativos e a integracdo intersetorial entre

saude, educacao, transporte e urbanismo (ROTH et al., 2020).

3.3- RECOMENDAGCOES INTERNACIONAIS, ADAPTACAO BRASILEIRA E INDICADORES
OPERACIONAIS

As recomendag¢des internacionais e nacionais constituem a base conceitual para padronizar a
mensuracdo e a vigilancia da atividade fisica, assegurando comparabilidade entre paises e populagdes.
Para adultos (18+), as diretrizes da OMS (2020) preconizam 150 a 300 minutos semanais de atividade
aerdbica moderada ou 75 a 150 minutos vigorosa, além de exercicios de fortalecimento muscular em
pelo menos dois dias por semana. Para criancas e adolescentes (5—17 anos), a OMS recomenda média
diaria de 260 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, predominantemente aerdbica, com
inclusdo de atividades vigorosas e de fortalecimento muscular e ésseo em pelo menos trés dias por

semana (OMS, 2020; OMS, 2024).
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E importante observar que os inquéritos nacionais, como a PeNSE (2019), adotam parametros
proprios: a classificacdo de “ativo” considera o acimulo de 2300 minutos semanais combinando
deslocamento casa—escola, aulas de Educacdo Fisica e praticas extracurriculares. Por isso, as
estimativas da PeNSE ndo sdo diretamente comparaveis as da OMS (expressas em média didria para

5-17 anos), pois derivam de critérios metodoldgicos distintos (IBGE, PeNSE 2019; OMS, 2024).

No campo da prescri¢cdo, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) recomenda também a
inclusao de flexibilidade e coordenagao neuromotora como componentes essenciais da aptidao fisica
— fatores determinantes para funcionalidade e prevencao de quedas, especialmente em populac¢des
idosas (RIEBE et al., 2018). Em termos de adaptac¢do nacional, o Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira (Ministério da Saude, 2021) traduz as recomendacdes internacionais ao contexto
sociocultural do pais, valorizando praticas culturais regionais, atividades domésticas e deslocamento

ativo como formas legitimas de pratica corporal.

A vigilancia em saude no Brasil, conduzida pelo SUS, utiliza multiplas fontes para monitorar fatores de
risco e protecdo — entre elas, o Vigitel (capitais e DF), a PNS (abrangéncia nacional e urbano—rural) e
a PeNSE (escolares de 13 a 17 anos). Esses inquéritos sdo complementados por bancos de mortalidade
(SIM) e internagbes hospitalares (SIH), que permitem analisar a evolu¢do das DCNT associadas a
inatividade fisica. Essa estrutura integrada de vigilancia viabiliza o acompanhamento das metas de
atividade fisica, o monitoramento das desigualdades regionais e a avaliacdao das politicas publicas

intersetoriais.

A literatura nacional aponta, contudo, que o principal desafio é converter recomendag¢des em politicas
concretas e avalidveis, com cobertura territorial equitativa e monitoramento continuo por sexo, idade
e regido (PITANGA, 2010). Assim, a articulacdo entre diretrizes internacionais, adaptagdo nacional e
vigilancia integrada representa um eixo central da governanga em promocgdo da saude, assegurando
gue as metas de atividade fisica sejam traduzidas em acdes mensuraveis e sustentaveis no territério

brasileiro.

3.4- DESAFIOS NA MENSURAGAO DA ATIVIDADE FiSICA

A mensuracdo da atividade fisica constitui desafio metodoldgico central na epidemiologia, pois
envolve capturar diferentes dimensées — dominio, intensidade, frequéncia, duracdo e contexto
comportamental. Os instrumentos tradicionais, como o International Physical Activity Questionnaire

(IPAQ) e o Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), permanecem amplamente utilizados por sua
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viabilidade em inquéritos populacionais, mas sdo suscetiveis a vieses de memdria, subestimacao de
esforgos leves e superestimacao do tempo ativo, além da influéncia da desejabilidade social (CRAIG et

al., 2003; BULL et al., 2009).

Tecnologias de mensuragdao objetiva, como acelerometros, peddmetros e dispositivos vestiveis
(wearables), oferecem maior precisdao na quantificacao da intensidade e duragao da atividade fisica,
além de permitirem analises de padrdes temporais (tempo sedentario, fragmentacdo e breaks). No
entanto, esses métodos apresentam custos elevados, dificuldades logisticas e baixa viabilidade em
amostras nacionais de larga escala (MIGUELES et al., 2017). Mais recentemente, a integracdo de
smartphones, sensores de GPS e aplicativos de monitoramento vem ampliando a capacidade de
capturar contextos de deslocamento ativo e atividades cotidianas, aproximando a mensuracao da
realidade urbana. Contudo, desafios éticos e de privacidade de dados georreferenciados ainda limitam

sua adogao em inquéritos oficiais (TROIANO et al., 2020).

Em estudos populacionais, recomenda-se o uso combinado de métodos subjetivos e objetivos,
buscando conciliar representatividade (amostras amplas) e validade (medidas precisas). Abordagens
hibridas permitem captar tanto a percepcao comportamental quanto o padrao real de movimento,
fortalecendo andlises de tendéncia e politicas baseadas em evidéncias (JANZ, 2006; TROIANO et al.,
2020). Por fim, a heterogeneidade entre instrumentos, unidades de medida e pontos de corte constitui
barreira a comparabilidade entre paises e inquéritos, reforcando a necessidade de padronizacao global

e interoperabilidade de dados, conforme propde o Global Action Plan on Physical Activity (OMS, 2018).

3.5-  POLITICAS PUBLICAS E EQUIDADE DE ACESSO
A reducdo das desigualdades em atividade fisica e a ampliacdo do acesso a ambientes ativos
dependem da consolidagdo de politicas publicas que articulem saude, educacdo, transporte e
urbanismo. No Brasil, a principal estratégia estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é o
Programa Academia da Saude (PAS), criado em 2011, voltado a promoc¢do da atividade fisica, das

praticas corporais e do cuidado comunitdrio, em articulacdo intersetorial.

O PAS representa um avanco institucional ao inserir a pratica de atividade fisica como componente da
Atencdo Primdria em Saude, ampliando a oferta publica e aproximando o cuidado da realidade
territorial. Entretanto, evidéncias de revisdo apontam cobertura heterogénea, subfinanciamento e
avaliacdo de impacto ainda incipiente, o que dificulta inferéncias sobre seus efeitos reais em minutos

semanais de atividade fisica ou em desfechos clinicos (SILVA; PRATES; MALTA, 2021).
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Mesmo com iniciativas em andamento, a pratica no lazer entre idosos e populacdes de baixa renda
continua baixa, reforcando a necessidade de a¢des focalizadas em equidade territorial e inclusao social

(SOARES et al., 2023).

Para reduzir disparidades e avaliar a efetividade das politicas, recomenda-se o monitoramento de

indicadores por sexo, idade, raga/cor, renda e ruralidade, com base em trés dimensdes operacionais:

. Processo: implantacdo, cobertura, infraestrutura, dose ofertada e fidelidade da intervencao;
. Alcance: proporgao de elegiveis atendidos, adesdo e continuidade;
. Resultado: prevaléncia de atividade fisica por dominios, deslocamento ativo e desfechos

clinicos (como pressao arterial e glicemia).

Para atribuir causalidade e orientar decisdes de escala, sdo recomendadas avaliagbes quasi-
experimentais e abordagens mistas, combinando métodos quantitativos e qualitativos capazes de
identificar barreiras de acesso, como seguranca, tempo, transporte e oferta de equipamentos
publicos. A efetividade do PAS tende a aumentar quando integrado a a¢des urbanas sustentaveis —
calcadas acessiveis, ciclovias seguras, pracas ativas, iluminacdo adequada e transito calmo — e a
programas comunitarios com metas verificaveis e financiamento estavel, em articulagdo com saude,

educacdo e mobilidade urbana (SILVA; PRATES; MALTA, 2021; SOARES et al., 2023).

Além do PAS, outras politicas federais reforcam a promocao da atividade fisica como eixo estruturante
da saude e da cidadania. A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), redefinida em 2014 e
consolidada em 2017 pela Portaria de Consolida¢do n2 2, inclui as praticas corporais e atividade fisica
como uma de suas principais a¢des estratégicas, promovendo a intersetorialidade entre saude,
educacdo, mobilidade e assisténcia social. A PNPS destaca ainda a equidade e o monitoramento
continuo como principios centrais (BRASIL, Ministério da Saude, 2017). O Programa Saude na Escola
(PSE), instituido pelo Decreto n? 6.286/2007 e regulamentado pela Portaria Interministerial n2

1.055/2017, é outra politica essencial, ao integrar saide e educacdo na promog¢ao da salde escolar.

O PSE incorpora a atividade fisica e a Educagdo Fisica como componentes obrigatdrios de sua agenda,
voltando-se para cobertura, adesdo e qualidade da oferta em escolas publicas (BRASIL, 2007; BRASIL,

2017).

A articulacdo entre PAS, PNPS e PSE reflete uma visao sistémica e de curso da vida, na qual a promogao
da atividade fisica é operacionalizada no territdrio (PAS), no sistema de satide (PNPS) e na escola (PSE).

Essa integracdo potencializa a sustentabilidade das a¢Ges, favorece o monitoramento por indicadores

40




EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FiSICA: MENSURAGAO, RECOMENDAGOES E IMPLICAGOES PARA A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

nacionais (Vigitel, PNS, PeNSE) e permite avaliar processos, alcances e resultados dentro de uma

abordagem de equidade.

Em sintese, as politicas publicas brasileiras em atividade fisica avangaram no reconhecimento do tema
como direito social e determinante de saude, mas ainda enfrentam o desafio de ampliar cobertura,
garantir financiamento estdvel e fortalecer a avaliagdo intersetorial, assegurando que as acgles
alcancem populagdes historicamente excluidas e promovam ambientes mais ativos, inclusivos e

saudaveis em todas as fases do curso da vida.

4. CONCLUSAO
A epidemiologia da atividade fisica oferece fundamentos essenciais para compreender o
comportamento populacional e suas implicacdes sobre a carga global e nacional das DCNT. As
evidéncias indicam insuficiéncia elevada, com dois gradientes persistentes — pior quadro na
adolescéncia e agravamento com a idade entre adultos, sobretudo em mulheres —, refletindo
desigualdades estruturais e determinantes sociais que ultrapassam a esfera individual. Embora os
avancos biomédicos e clinicos tenham contribuido para reduzir a mortalidade proporcional por DCNT,
a exposicao populacional a inatividade fisica permanece estavel, configurando um descompasso entre
ganhos terapéuticos e falhas preventivas. Esse cenario reforca que a superagao do sedentarismo exige

intervengdes estruturais, intersetoriais e territorializadas, para além do cuidado clinico.

Integrar mensuracao valida, indicadores operacionais padronizados, recomendac¢des adaptadas ao
contexto nacional e politicas publicas avalidveis é condicdo indispensavel para reduzir iniquidades e

promover ambientes saudaveis.

Programas como o PAS, a PNPS e o PSE evidenciam a capacidade institucional do Brasil, mas ainda
demandam financiamento continuo, monitoramento robusto e equidade territorial para alcancar
todas as fases do curso da vida — da infancia a velhice. Assim, a consolidacdo da epidemiologia da
atividade fisica como campo cientifico e ferramenta de gestdo requer articular ciéncia, vigilancia e
politica publica, assegurando que os dados orientem decisdes e que a promocgao da atividade fisica se
converta em direito social efetivo. Somente por meio dessa integracdo serd possivel reduzir
desigualdades, ampliar a funcionalidade ao longo da vida e garantir que a pratica corporal seja

reconhecida como pilar da saude e da cidadania no Brasil contemporaneo.
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RESUMO

O envelhecimento populacional reorienta a saude publica do paradigma curativo para o da
funcionalidade. Sob uma perspectiva biopsicossocial, o envelhecer resulta da interacdo entre
mecanismos bioldgicos (sarcopenia, fragilidade, inflammaging), recursos psicolédgicos (resiliéncia,
coping, autoeficacia) e contextos sociais/ambientais (desigualdades, vinculos, cidade construida),
definindo trajetdrias de capacidade intrinseca e participacdo. Nesse cendrio, o declinio funcional
torna-se marcador sensivel de iniquidades e de falhas preventivas, associando-se a quedas,
hospitalizagdes, dependéncia e custos crescentes. O capitulo sintetiza fundamentos conceituais,
tendéncias globais e nacionais do envelhecimento, e discute implicagcdes para o SUS: medir funcado
como desfecho (SPPB, velocidade de marcha, ADL/IADL), prevenir com intervencgdes
multicomponentes (atividade fisica, nutricdo, suporte psicossocial, cidades amigaveis) e reabilitar
precocemente com planos centrados na pessoa (ICOPE/OMS). Argumenta-se por uma governanga
orientada a valor, com metas contratualizadas de capacidade e integracao intersetorial entre saude,
assisténcia e urbanismo. Conclui-se que transformar longevidade em anos de vida com autonomia
requer politicas territorializadas, financiamento estdvel e vigilancia funcional continua, alinhadas a

Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030).

Palavras-chave: envelhecimento; declinio funcional; capacidade intrinseca; fragilidade; satde publica;

curso da vida.
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1. INTRODUCAO
O envelhecimento populacional é uma das transformacdes demograficas mais profundas do século
XXI e desloca o foco das politicas de saude do paradigma curativo para o paradigma da funcionalidade.
Em perspectiva global e nacional, o rdpido aumento da populacdo idosa impde reconfiguracdes no
financiamento, na organizacao das redes de cuidado e no desenho das cidades, ao mesmo tempo em
que exige redefinir “resultado” em saude: ndo basta somar anos de vida, é necessario proteger
capacidade funcional, autonomia e participacdo social. A Década do Envelhecimento Saudavel (2021-
2030) consagra esse giro ao centrar-se na capacidade intrinseca (estoque biopsiquico do individuo) e
na funcionalidade (o que a pessoa consegue fazer no seu ambiente), tornando o declinio funcional um
marcador sensivel de desigualdades, de falhas preventivas e de integracdo insuficiente entre saude,

assisténcia e urbanismo.

Sob uma abordagem biopsicossocial, o envelhecer resulta da interacdo dindmica entre mecanismos
bioldgicos (p. ex., sarcopenia, fragilidade, inflamacdo crénica de baixa intensidade), recursos
psicoldgicos (coping, resiliéncia, autoeficacia) e contextos sociais e ambientais (escolaridade, renda,
trabalho de cuidado, vinculos, seguranca e acessibilidade do ambiente construido). Quando esses
planos se alinham de modo desfavoravel — sedentarismo, alimentacdo inadequada, solid3o, barreiras
urbanas e acesso desigual a servicos — acelera-se a perda de func¢ado, elevando o risco de quedas,
hospitaliza¢cdes e dependéncia. Em contrapartida, intervencées multicomponentes (atividade fisica
regular, nutricdo adequada, suporte psicossocial e cidades amigaveis) comprimem a morbidade e

ampliam a expectativa de vida saudavel.

Objetivo: analisar, em chave critica e sintética, os aspectos biopsicossociais do processo de
envelhecimento, explicitando mecanismos e desigualdades que conduzem ao declinio funcional e
discutindo seus impactos na saude publica no Brasil; com base nisso, propor principios operacionais

para politicas e servicos centrados em funcionalidade — mensurar, prevenir e reabilitar.

2. METODOLOGIA

Tipo de estudo: revisdo narrativa com escopo tematico (biopsicossocial do envelhecimento, declinio

funcional e politicas publicas), de carater descritivo-analitico.
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Fontes e busca:

J Bases e portais de livre acesso prioritarios: SciELO, PubMed e Google Scholar;

documentos oficiais de OMS/WHO, OPAS, IBGE, Ministério da Saude e OECD.

J Periodo: 2010-2025 (com inclusdo de cldssicos fundacionais quando indispensaveis,

p.ex., Baltes & Baltes; Engel; Fried; EWGSOP2).

) Termos combinados (pt/en): envelhecimento; declinio funcional; sarcopenia;
fragilidade; SPPB; gait speed; ADL; IADL; multimorbidity; healthy ageing; ICOPE; biopsychosocial; social

determinants; long-term care; Brazil; SUS; APS.
Critérios de inclus3o:

1. Estudos e diretrizes que abordem mecanismos bioldgicos/psicoldgicos/sociais do

envelhecer;

2. Evidéncias sobre mensuracdo funcional (SPPB, velocidade de marcha, ADL/IADL) e
fragilidade;
3. Pesquisas/relatorios sobre inequidades (género, raga/cor, renda, territério) e

custos/uso de servicos;
4, Politicas e modelos de cuidado (PNSPI, ICOPE, reabilitacdo comunitdria, CLD).

5. Critérios de exclusdo: amostras ndo populacionais sem relevancia ao tema, relatos
duplicados, estudos com metodologia insuficiente ou sem indicadores funcionais/biopsicossociais

claros.
Sintese e andlise:

) Extracao padronizada (populacao, medidas funcionais, desfechos,
politicas/intervencgdes).
) Andlise tematica em quatro eixos: (i) fundamentos biopsicossociais; (ii) panorama e

inequidades; (iii) mensuracdo e marcadores funcionais; (iv) respostas de politica/servigo.

J Enfoque curso da vida e equidade para interpretar resultados; quando possivel,
destaque de indicadores operacionais (p.ex., SPPB, velocidade <0,8 m/s, ADL/IADL) Uteis a gestdo na

APS/Rede DCNT.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 FUNDAMENTOS BIOPSICOSSOCIAIS DO ENVELHECIMENTO
O envelhecimento humano é um processo universal e multifatorial, marcado pela reducdo progressiva
das reservas fisioldgicas e pelo aumento da vulnerabilidade a agravos (MATSUDO, 2005; FARINATTI,
2008). Do ponto de vista bioldgico, decorre da interagdao entre mecanismos genéticos, epigenéticos e
ambientais; fendmenos como sarcopenia, osteopenia e disfuncdo mitocondrial compdem esse
quadro, no qual o inflammaging — inflamagdo cronica de baixa intensidade — acelera o declinio

funcional e a suscetibilidade a doengas cronicas (FRANCESCHI et al., 2018).

Na dimensdo psicoldgica, envelhecer envolve reconstrugao identitaria e adaptacdo. O éxito na velhice
depende do balanco perdas-ganhos e de estratégias de selecdo, otimizacdo e compensacdo,
sustentadas por resiliéncia, sentido de vida e suporte social (BALTES; BALTES, 1990; NERI, 2001). No
plano social, o envelhecimento reflete a acumulacdo de desigualdades (escolaridade, renda, género,
raca, acesso a servicos). O chamado paradoxo feminino da longevidade — maior sobrevida
acompanhada de mais anos com incapacidade — ilustra como papéis sociais e sobrecarga de cuidado

se traduzem em maior carga de doenca entre mulheres (IBGE, 2023; WHO, 2024).

Em sintese, envelhecer resulta da intera¢ao dinamica entre corpo, mente e contexto. O modelo
biopsicossocial (ENGEL, 1977), consolidado pela OMS em seus marcos de envelhecimento saudavel,
enfatiza que saude na velhice vai além da auséncia de doenca: envolve capacidade intrinseca,
funcionalidade e participacdo social, pilares que orientam politicas centradas em autonomia e

dignidade (WHO, 2015; WHO, 2024).

3.2 PANORAMA GLOBAL E NACIONAL DO ENVELHECIMENTO

3.2.1 Panorama global
O envelhecimento populacional configura uma transicdo demografica acelerada, com mudanca
estrutural da piramide etdria e crescimento sem precedentes dos contingentes de idosos (60+) e muito
idosos (80+). De acordo com a ONU (2024), a populacdo com 60 anos ou mais deve dobrar até 2050
(=2,1 bilhdes), enquanto o grupo 80+ tende a triplicar (=450 milhdes). Esse deslocamento etdrio

pressiona sistemas previdencidrios, arranjos de cuidado de longa duracado e infraestruturas urbanas,
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demandando redesenho de politicas publicas, planejamento de forca de trabalho em saide e modelos

de financiamento socialmente sustentaveis.

Para além da longevidade (expectativa de vida ao nascer, EV), a OMS (2023) enfatiza o gap entre EV e
expectativa de vida sauddvel (HALE) — na média global, a ultima década de vida é frequentemente
vivida com limitagGes funcionais. Esse hiato sinaliza que ganhos de anos de vida ndo se traduzem
automaticamente em autonomia, reforcando o paradigma do envelhecimento sauddvel: otimizar
capacidade intrinseca e funcionalidade ao longo do curso da vida, em ambientes que favorecam

participacdo social e seguranca. Em termos de populacdo, isso se articula a trés tendéncias cldssicas:

1. Retangularizacdo da curva de sobrevivéncia (maior proporg¢do de pessoas atingindo

idades avancadas);

2. Aumento da razdao de dependéncia dos idosos (maior proporcao de pessoas 65+ em

relacdo a populacdo em idade ativa);

3. Transicdo epidemiolégica avancada, com predominio das DCNT e elevacdo da

multimorbidade.

Consequentemente, a agenda internacional desloca o foco de “adicionar anos a vida” para “adicionar
vida aos anos”, integrando promocao de atividade fisica, alimenta¢dao adequada, ambientes urbanos
caminhdveis e redes de apoio formais e informais como determinantes da qualidade do envelhecer

(WHO, 2023).

3.2.2 Panorama nacional e desigualdades regionais

No Brasil, o processo demografico segue o padrao global, porém com ritmo acelerado e marcadas
desigualdades regionais e sociais. Segundo o IBGE (2023), a esperanca de vida ao nascer atingiu 76,4
anos (homens: 73,1; mulheres: 79,7), versus ~57,6 anos na década de 1970 — um ganho de =19 anos
em meio século. Esses avancos refletem melhorias sanitarias, expansdo da Atencdo Primdria a Saude,
gueda da mortalidade infantil e progresso cientifico-tecnoldgico (vacinas, farmacos, terapias). Ainda
assim, a transicao epidemioldgica é incompleta: convivem doencas infecciosas remanescentes com a
ascensdo de DCNT e condicdes cronicas de cuidado, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde
persistem déficits estruturais de renda, escolaridade, saneamento e acesso a servicos (IBGE, 2023;

ONU, 2022; MALTA et al., 2022).
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A desigualdade territorial molda o envelhecer brasileiro. Sul e Sudeste concentram maior EV, maior
oferta de servicos e equipamentos de saude e assisténcia; Norte e Nordeste enfrentam maior
vulnerabilidade social e sanitaria. Esse gradiente se soma a desigualdades de género (mulheres vivem
mais, porém com maior carga de incapacidade), raga/cor e escolaridade, configurando trajetérias

heterogéneas de envelhecimento funcional.

Do ponto de vista clinico e funcional, a multimorbidade é traco marcante: estimativas nacionais
mostram que 75% dos idosos referem ao menos uma doenga cronica e cerca de 40% tém duas ou mais
(OMS, 2023). Em inquéritos domiciliares, 24,1% relatam trés ou mais DCNT e 38,2% apontam limitacdo
funcional em atividades bdasicas (IBGE, 2020), sinalizando elevada demanda por reabilitagdo, cuidado
domiciliar e apoio ao cuidador. Em termos de politicas, isso implica ir além do controle de doencas e
investir em manutencdo da capacidade funcional, prevenindo e retardando o declinio —
especialmente por meio de atividade fisica regular, nutricdo adequada e integracdo social (MATSUDO,

2005; FARINATTI, 2008).

Em sintese, o Brasil envelhece mais e de forma desigual. O desafio estratégico é transformar ganhos
de longevidade em anos vividos com autonomia, reduzindo o gap EV-HALE e “achatando” a curva de
incapacidade por meio de ag¢des sobre determinantes sociais e ambientais, com foco territorial e
equidade. Essas diretrizes dialogam diretamente com a Década do Envelhecimento Saudavel (2021—
2030) e preparam o terreno para a se¢ao seguinte sobre declinio funcional, seus custos sociais e

estratégias de enfrentamento no SUS.

3.3 IMPACTOS DO ENVELHECIMENTO NA SAUDE PUBLICA

3.3.1 Impactos epidemioldgicos e psicossociais

O envelhecimento populacional reconfigura o perfil sanitdrio e a estrutura de demanda por cuidados,
com predominio de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e condi¢cdes multimérbidas que
cursam com declinio progressivo de capacidade funcional. Na métrica da OMS, esse processo se
expressa no descompasso entre expectativa de vida (EV) e expectativa de vida saudavel (HALE) e no
aumento de anos vividos com incapacidade (componentes de DALY), demandando politicas que

priorizem funcionalidade e autonomia, ndo apenas controle de mortalidade (WHO, 2023).
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No Brasil, estimativas recentes indicam que =74% dos 6bitos decorrem de DCNT, sobretudo doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer, com limita¢des funcionais relevantes na populagdo idosa (IBGE,
2020; WHO, 2023). Aproximadamente quatro em cada dez idosos referem restricGes em atividades
basicas de vida didria, quadro compativel com fases mais avangadas da trajetéria multimorbidade -
fragilidade (frailty) = incapacidade e dependéncia. Do ponto de vista clinico-funcional, a fragilidade
— entendida como reducdo da reserva homeostatica e da capacidade de resposta ao estresse —
emerge como fendtipo e/ou indice acumulativo associado a quedas, hospitalizagGes e mortalidade;
sua deteccdo precoce permite estratificar risco e modular o cuidado (ICF/OMS; ver também

FARINATTI, 2008; MATSUDO, 2005).

Os impactos psicossociais sdo estruturantes. Isolamento social e soliddo associam-se a depressao,
declinio cognitivo e maior mortalidade, operando como determinantes ao lado de baixa renda, baixa
escolaridade e barreiras ambientais (NERI, 2001; OPAS/OMS, 2023). Em contrapartida, engajamento
social, lazer ativo e aprendizagem ao longo da vida correlacionam-se a melhor desempenho cognitivo

e bem-estar, compondo o eixo de reserva cognitiva e capacidade intrinseca (DIAS; ISAYAMA, 2014).

No plano sistémico, o aumento da dependéncia funcional eleva a utilizacdo de servicos (internacgdes,
readmissdes, uso de multiplos fdrmacos) e tensiona o cuidado de longa duracdo (CLD) —
frequentemente informal e feminizado, com sobrecarga de cuidadoras e custo de oportunidade
familiar. Esses custos aparecem no SUS como dias de internagdo evitaveis, internagdes por condi¢des
sensiveis a APS, reabilitacdo prolongada e transporte sanitario, além de gastos catastréficos para
familias em arranjos sem protecao social adequada (BRASIL, 2023). Em sintese, a combina¢do DCNT +
multimorbidade + fragilidade explica parcela substantiva do custo incremental e dos anos vividos com
incapacidade na velhice — e torna a atividade fisica regular, o controle de fatores de risco e a conexao

social elementos centrais de uma agenda de envelhecimento saudavel.

Para transformar politica em capacidade devolvida, o monitoramento deve integrar cinco eixos:
desfechos duros (mortalidade por DCNT, quedas/fraturas, readmissdes 30 dias); funcionalidade
(ADL/IADL, velocidade de marcha, SPPB) como marcador proximal sensivel a exercicio e reabilitacdo;
fragilidade (fendtipo de Fried ou indice acumulativo) para estratificar risco; saude mental e lagos
sociais (triagem de depressido/soliddo, participacdo comunitdria) para sustentar adesdo; e uso/custos
(dias de internacdo, internacdes sensiveis a APS, reabilitacdo, cuidado de longa duragdo). Reunidos
num painel de governanca da APS/Rede DCNT, esses indicadores permitem metas contratualizadas

(p.ex., +1 ponto no SPPB em 12-16 semanas, reducdo de quedas/ano) e financiamento orientado por
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valor — capacidade funcional entregue, ndo apenas procedimentos. Esse arranjo fecha o ciclo entre
clinica e sustentabilidade e retroalimenta decisdes com evidéncia (WHO, 2021; WHO, 2023; OECD,
2023; Brasil, 2023).

3.3.2 Respostas e politicas publicas: avangos e lacunas

O Brasil construiu, ao longo das ultimas duas décadas, um arcabougo normativo consistente para o
envelhecimento — a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI, Portaria n? 2.528/2006)
propde redesenho do cuidado com foco em autonomia e reabilitacdo funcional, enquanto o Estatuto
da Pessoa ldosa (Lei n? 10.741/2003) eleva o envelhecer a direito social (BRASIL, 2022). Mais
recentemente, iniciativas como Brasil Amigo da Pessoa Idosa e o Plano Nacional para o
Envelhecimento Ativo (2021-2030) alinham o pais a Década do Envelhecimento Saudavel, com énfase
em combate ao idadismo, cidades amigdveis, cuidados centrados na pessoa e tecnologias assistivas

(WHO, 2023; BRASIL, 2023). Em termos de “intengdo normativa”, estamos bem posicionados.

O problema é que boas leis ndo caminham sozinhas. Entre o desenho e a vida real, abre-se um “vao
de implementacao” alimentado por subfinanciamento, fragmentacdo intersetorial (saude, assisténcia
e urbanismo funcionam como trilhos paralelos) e baixa capilaridade de cuidados de longa duracdo
(CLD). Some-se a isso a auséncia de metas explicitas de funcdo nos contratos de gestdo — a capacidade
funcional raramente é tratada como resultado finalistico. A analogia Util aqui é a de um sistema que
mede pressdo e glicemia, mas ignora se o paciente consegue levantar da cadeira: sem funcdo como

“norte”, a rede navega com bussola incompleta.

Experiéncias internacionais oferecem um contraponto pragmatico. Em paises como Japdo, Canada e
Suécia, a funcionalidade é tratada como “quinto sinal vital” do idoso, monitorada rotineiramente com
velocidade de marcha, SPPB e ADLs/IADLs, articulada a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e a planos
de cuidado centrados na pessoa. A combinacdo de coordenacdo na APS, reabilitacdo baseada na
comunidade, apoio estruturado ao cuidador e arranjos de CLD mostrou-se capaz de reduzir custos e
prolongar independéncia (OECD, 2023). Em outras palavras: quando a unidade de sucesso deixa de ser
o procedimento e passa a ser o ganho de capacidade, o sistema gasta melhor — e as pessoas vivem

melhor.

Para fechar o gap entre evidéncia e pratica no SUS, trés deslocamentos sdo estratégicos. Primeiro,

orientar toda a Rede de Atencdo pela fungdo: incluir SPPB, velocidade de marcha e ADLs/IADLs como

. A




DA LONGEVIDADE A FUNCIONALIDADE: ENVELHECIMENTO, DECLINIO FUNCIONAL E SAUDE PUBLICA NO BRASIL

metas contratualizadas na APS e na reabilitacdo; institucionalizar AGA e planos de cuidado para

multimorbidade e fragilidade.

Segundo, prevenir e reverter o declinio a partir da comunidade: escalar o Programa Academia da
Saude (PAS) e conecta-lo a NASF-AB, Centros de Convivéncia e infraestrutura urbana ativa (pragas,
ciclovias, calgadas iluminadas), com prioridade territorial para periferias e zonas rurais; adotar
protocolos de pré-habilitacdo (antes de cirurgias/eventos de risco) e planos de transicdo pds-alta para

romper a “espiral de descondicionamento”.

Terceiro, integrar setores e financiar o que importa: criar mecanismos de pagamento por desempenho
atrelados a ganhos funcionais e a reducdo de internagdes sensiveis a APS, garantir apoio ao cuidador
(formacdo, descanso, transferéncias condicionadas) e ampliar o acesso a tecnologias assistivas; ao
mesmo tempo, cidades amigdveis (acessibilidade, mobilidade ativa, seguranca vidria) transformam o

territério em intervencdo de saude.

Nenhuma dessas mudancas se sustenta sem avaliagdo e pesquisa aplicada. E preciso medir o que se
faz e aprender com o que se mede: quase-experimentos e ensaios pragmaticos em servicos, avaliacdes
econdmicas (custo-efetividade/custo-beneficio) com desfechos de capacidade funcional e qualidade
de vida, e coortes que acompanhem fragilidade e capacidade intrinseca. A evidéncia gerada

localmente é o passaporte para escala e sustentabilidade.

Em sintese, o pais acertou no discurso e patina na execuc¢do. A virada depende de trés verbos: medir
(fungdo como meta), integrar (APS—reabilitagdo—assisténcia—urbanismo) e financiar (valor atrelado a
capacidade). Quando o indicador que decide orcamento é o mesmo que decide autonomia — levantar,
caminhar, participar — a politica publica deixa de ser promessa e vira capacidade devolvida (WHO,

2023; OECD, 2023; BRASIL, 2023).

3.4 DECLINIO FUNCIONAL: DETERMINANTES, CUSTOS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
O declinio funcional &, na pratica, o marcador mais util para diferenciar longevidade com autonomia
de anos vividos com dependéncia. Na dtica atual da OMS, o que interessa nao é apenas tratar doencas,
mas preservar a capacidade intrinseca e, com ela, a funcionalidade e a participacdo social (WHO, 2021;
WHO, 2023; Farinatti, 2008). Essa inflexdo desloca o eixo do cuidado: do controle biomédico de

condicGes isoladas para a gestdo integrada da capacidade ao longo do curso da vida.

. A




DA LONGEVIDADE A FUNCIONALIDADE: ENVELHECIMENTO, DECLINIO FUNCIONAL E SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Do ponto de vista bioldgico, o declinio funcional emerge da convergéncia entre sarcopenia/dinapenia,
fragilidade (fendtipo de Fried), disfungdao mitocondrial e o processo inflamatério cronico de baixa
intensidade descrito como inflammaging — um pano de fundo que acelera perdas de poténcia
muscular, equilibrio e resisténcia (Franceschi et al., 2018; Fried et al., 2001). Esses mecanismos
ganham ou perdem tragao conforme comportamentos do cotidiano: niveis insuficientes de atividade
fisica, dieta com aporte proteico inadequado e sono fragmentado compdem um terreno fértil para a
perda de capacidade; somam-se, frequentemente, efeitos iatrogénicos da polifarmacia (Matsudo,
2005; Guedes; Guedes, 1995). A dimensao psicossocial e ambiental é o terceiro vértice: isolamento,
depressao e baixa autoeficacia interagem com moradias e calgadas inseguras, iluminacdo precdria e
transporte ineficiente — barreiras concretas que transformam vulnerabilidade em desfecho (Neri,
2001; WHO, 2021). Em sintese, o declinio funcional ndo é “natural”; é produzido pela sobreposicao de

fatores bioldgicos, comportamentais e contextuais.

Para transformar risco difuso em decisao clinica e de gestdo, é indispensavel medir de forma simples
e replicavel na Atencdo Primadria. Trés ferramentas ancoram um rastreio de alto valor: velocidade de
marcha em percurso curto (4—6 m), com ponto de atencdo ao redor de 0,8 m/s; o Short Physical
Performance Battery (SPPB), cujo escore < 9 sinaliza maior risco de incapacidade; e a forga de preensdo
manual associada a escalas de ADLs/IADLs. Esses componentes sustentam o protocolo ICOPE/OMS
para cuidado integrado da pessoa idosa e contam com vasta validagdo progndstica (WHO, 2019; WHO,
2021; Guralnik et al., 1995; Studenski et al., 2011; EWGSOP2, 2019). A mensagem é direta: sem

afericdo rotineira de desempenho fisico, a rede de atengdo “enxerga tarde”.

As consequéncias econOmicas e distributivas do declinio sdo expressivas. Estimativas administrativas
nacionais indicam que a dependéncia funcional triplica o custo anual médio por idoso no SUS,
sobretudo por internacdes, re-internacdes e uso de servicos de média complexidade, além de deslocar
grande parte do cuidado para familiares — majoritariamente mulheres, perpetuando desigualdades
de género (Brasil, 2023; IBGE, 2023; Mazo; Lopes; Benedetti, 2009). A luz de analises internacionais,
prevenir ou retardar o declinio é custo-efetivo, reduzindo internacdes sensiveis a APS e melhorando

qualidade de vida em larga escala (OECD, 2023; WHO, 2023).

Diante desse quadro, a resposta efetiva combina prevencdo primaria, secundaria e tercidria sem
rupturas. Na primaria, o centro de gravidade é o exercicio multicomponente — forca de grandes
grupos musculares duas a trés vezes por semana, treino de equilibrio e componente aerébio com

progressdo — articulado a nutricdo com distribuicdo proteica diaria em torno de 1,0-1,2 g/kg/dia e a
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ambientes ativos (calcadas continuas e iluminadas, pracas e ciclovias conectadas), que reduzam o

atrito entre intengdo e comportamento (Riebe et al., 2018; WHO, 2020).

Na secundaria, “medir para agir” significa instituir rastreio periddico (velocidade, SPPB, ADLs/IADLs),
acionar planos de reabilitagdo com metas de ganho em membros inferiores e equilibrio dinamico e
revisar polifarmacia com foco em reduc¢ao de risco de quedas (WHO, 2019; WHO, 2021). Quando a
incapacidade ja se instalou, a tercidria persegue a reducdo de dependéncia: reabilitacdo pds-evento
(p. ex., AVC, fratura) com alta planejada, adapta¢des domiciliares e integra¢do saude—assisténcia social
(modelos de cuidado de longa duracdo e prescricdo social para reconectar a pessoa a redes de
convivéncia), arranjos associados, em paises da OCDE, a melhor funcionalidade e custos per capita

mais baixos (OECD, 2023).

Nada disso é escaldvel sem governanca orientada a valor. Indicadores contratualizados na APS/Rede
DCNT — proporcdo de pessoas = 60 anos com SPPB registrado; A-SPPB > 1 ponto em 12—-16 semanas
nos elegiveis; taxa anual de quedas — alinham o cotidiano das equipes a desfechos que importam.
Financiamento com componente por desempenho deve premiar ganhos funcionais e reducdo de
internacdes sensiveis a APS em idosos. E a territorializacdo intersetorial (PAS + NASF-AB + Assisténcia
Social + Mobilidade/Urbanismo) é o mecanismo para transformar recomendagdes clinicas em rotas
ativas, reduzir isolamento social e modular determinantes que estdo fora da sala de consulta (WHO,

2021; OECD, 2023).

Em ultima analise, migrar de uma ldgica reparadora para a gestdo proativa da capacidade ao longo do
curso da vida é a alavanca de maior impacto simultaneo sobre autonomia individual e sustentabilidade
do sistema. Trata-se de uma agenda tecnicamente vidvel, eticamente inadidvel e economicamente
racional — e que depende, sobretudo, de medir melhor, integrar melhor e financiar aquilo que de fato

devolve capacidade (WHO, 2021; OECD, 2023).

4. CONCLUSAO

O envelhecimento, enquanto processo biopsicossocial, reflete a interacdo de mecanismos biolégicos,
psicoldgicos e sociais mediados por contextos de desigualdade. A andlise evidencia que o declinio
funcional ndo é inevitavel, mas o resultado de trajetérias sociais e politicas que ainda privilegiam o

tratamento de doencas em detrimento da preservacdo da capacidade.
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No Brasil, o envelhecimento ocorre de forma acelerada e desigual, com avancos institucionais
significativos — como a PNSPI e o Estatuto da Pessoa ldosa —, porém acompanhados de baixa
efetividade operacional. Persistem lacunas entre o discurso normativo e a pratica territorial, entre a

intencdo de promover autonomia e a realidade de fragmentagao entre saude, assisténcia e urbanismo.

Superar esse descompasso requer um novo eixo de governanga em saude publica, centrado na
funcionalidade como valor e indicador-chave. Isso implica mensurar de forma sistemadtica a
capacidade fisica e social (SPPB, ADL/IADL, participagdo), prevenir o declinio com a¢Ges integradas de
atividade fisica, nutricdo e suporte psicossocial, e reabilitar precocemente, com planos

individualizados e redes comunitarias que devolvam autonomia.

Assim, transformar longevidade em vida com capacidade é mais que uma meta sanitaria: € um pacto
civilizatério entre ciéncia, gestao e equidade social. Promover o envelhecimento ativo significa garantir
gue cada ano adicional seja vivido com autonomia, propédsito e dignidade — o verdadeiro indicador

de um sistema de saude maduro e de uma sociedade justa.

56




DA LONGEVIDADE A FUNCIONALIDADE: ENVELHECIMENTO, DECLINIO FUNCIONAL E SAUDE PUBLICA NO BRASIL

REFERENCIAS

BALTES, P. B.; BALTES, M. M. Successful aging: perspectives from the behavioral sciences. Cambridge:
Cambridge University Press, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.528, de 19 de outubro de 2006: aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e protec¢do para
doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

BRASIL. Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003: Estatuto da Pessoa Idosa. Brasilia, DF, 2003.

DIAS, C.; ISAYAMA, H. F. (org.). Organizacdo de atividades de lazer e recrea¢do. S3o Paulo: Erica,
2014.

ENGEL, G. L. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science, v. 196, n.
4286, p. 129-136, 1977.

EUROPEAN WORKING GROUP ON SARCOPENIA IN OLDER PEOPLE 2 (EWGSOP2). Sarcopenia: revised
European consensus on definition and diagnosis. Age and Ageing, v. 48, n. 1, p. 16-31, 2019. DOI:
10.1093/ageing/afy169.

FARINATTI, P. de T. V. Envelhecimento: promogao da saude e exercicio. 2 v. Sao Paulo: Manole,
2008.

FRANCESCHI, C. et al. Inflammaging: a new immune—metabolic viewpoint for age-related diseases.
Nature Reviews Endocrinology, v. 14, p. 576-590, 2018. DOI: 10.1038/s41574-018-0059-4.

FRIED, L. P. et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. The Journals of Gerontology:
Series A, v. 56, n. 3, p. M146—-M156, 2001.

GURALNIK, J. M. et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function:
association with self-reported disability and prediction of mortality and nursing home admission.
Journal of Gerontology: Medical Sciences, v. 49, n. 2, p. M85-M94, 1994.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Exercicio fisico na promoc¢ao da saude. Londrina: Midiograf, 1995.

IBGE. Pesquisa Nacional de Saude 2019 — Volume 4: percepcdo do estado de saude, estilos de vida,
DCNT e saude bucal. Rio de Janeiro: IBGE, 2020.

IBGE. Tdbuas completas de mortalidade para o Brasil — 2023. Rio de Janeiro: IBGE, 2023.

MALTA, D. C. et al. The burden of risk factors in Brazil, 1990-2019: an analysis of the Global Burden
of Disease Study 2019. The Lancet Regional Health — Americas, v. 6, €100135, 2022.

MAZO, G. Z.; LOPES, M. A.; BENEDETTI, T. B. Atividade fisica e o idoso: concepc¢do gerontoldgica. 3.
ed. Porto Alegre: Sulina, 2009.

. A




DA LONGEVIDADE A FUNCIONALIDADE: ENVELHECIMENTO, DECLINIO FUNCIONAL E SAUDE PUBLICA NO BRASIL

MATSUDO, S. M. M. Avaliacdo do idoso: fisica & funcional. 2. ed. rev. e atual. S3o Caetano do Sul:
CELAFISCS, 2005.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, salde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo de
vida ativo. 5. ed. Londrina: Midiograf, 2010.

NERI, A. L. Desenvolvimento e envelhecimento: perspectivas bioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas.
Campinas: Papirus, 2001.

NIEMAN, D. C. Exercicio e saude: teste e prescricao de exercicios. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2011.

OECD — Organisation for Economic Co-operation and Development. Health at a Glance 2023: OECD
Indicators. Paris: OECD Publishing, 2023. DOI: 10.1787/4dd50c09-en.

ONU — Organizacao das Nagdes Unidas. World Population Prospects 2022: summary of results. New
York: United Nations, 2022.

ONU - Organizagao das Nag¢des Unidas. World Social Report 2024: aging in an unequal world. New
York: United Nations, 2024.

OPAS — Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Relatério mundial de envelhecimento e saude.
Brasilia, DF: OPAS/OMS, 2015.

PITANGA, F. ). G. Epidemiologia da atividade fisica, exercicio fisico e saude. 3. ed. Sdo Paulo: Phorte,
2010.

PITANGA, F. J. G. (org.). OrientacBes para avaliacdo e prescricao de exercicios fisicos direcionados a
saude. S50 Paulo: CREF4/SP, 2019.

POLITO, L. F. T.; MONTENEGRO, C. G. S. P.; FALCONI, C. A. Manual de prescri¢cao do exercicio fisico
para grupos especiais. Barueri, SP: Manole, 2023.

RIEBE, D.; EHRMAN, J. K.; LIGUORI, G.; MAGAL, M. Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua
prescricdo. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

STUDENSKI, S. et al. Gait speed and survival in older adults. JAMA, v. 305, n. 1, p. 50-58, 2011.

WHO — World Health Organization. Guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva:
WHO, 2020.

WHO — World Health Organization. World Health Statistics 2023: monitoring health for the SDGs.
Geneva: WHO, 2023.

WHO — World Health Organization. Integrated care for older people (ICOPE): guidance for person-
centred assessment and pathways in primary care. 2nd ed. Geneva: WHO, 2024.

WHO — World Health Organization. United Nations Decade of Healthy Ageing 2021-2030: midterm
progress review. Geneva: WHO, 2024.

. A




Ciéncias da saude: estudos para manutencao e melhoria da vida

Capitulo 6

o 10.37423/251010414

IMPACTO DA SAUDE MENTAL NO CICLO
GRAVIDICOPUERPERAL: UMA REVISAO

INTEGRATIVA DA LITERATURA

KLEOPATRA NOEME BARBOSA ALVES Uninassau
CLAUDIANEIA SANTANA BELO LINO Uninassau

LUIZA ANDRESSAAFTAUJO'BRAZ : Uninassau




IMPACTO DA SAUDE MENTAL NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

A saude mental no ciclo gravidico-puerperal é um desafio de saude publica, pois a gesta¢do e o pds-
parto representam periodos de maior vulnerabilidade psiquica. O objetivo deste estudo foi analisar
fatores de risco e o papel da Enfermagem na prevengao e cuidado de gestantes e puérperas com
transtornos mentais. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas
bases SciELO, LILACS, BDENF e BVS, entre 2019 e 2025, utilizando descritores em Ciéncias da Saude:
Salude mental puérpera; Gestagdo; Depressdao pos-parto; Enfermagem Obstétrica. Resultados:
evidenciou-se que auséncia de apoio familiar, histérico psiquiatrico, idade materna desfavordvel,
complicagdes obstétricas e dificuldades no aleitamento sdo fatores associados a depressao pds-parto.
Conclusdo: constatou-se que a Enfermagem exerce papel central na identificacdo precoce, orientacao
e acolhimento, sendo fundamental para a promog¢ao da saide mental materna e para a reducgdo de

desfechos negativos a mae e ao bebé.

PALAVRAS CHAVES: Saude mental puérpera; Gestacdo; Depressdo pos-parto; Enfermagem Obstétrica
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INTRODUCAO

A saude mental do ciclo gravidico-puerperal tem se tornado um tema de crescente relevancia no
campo da saude publica, sobretudo pela intima relacdo entre o bem-estar psicoldogico da mae e o
desenvolvimento saudavel do bebé. O periodo que compreende a gestagao e o puerpério é marcado
por intensas transformagdes bioldgicas, emocionais e sociais, que podem desencadear
vulnerabilidades psiquicas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma em cada cinco
mulheres podem apresentar algum transtorno mental durante a gravidez ou apds o parto, sendo a
depressdo e a ansiedade os mais prevalentes (BRASIL, 2022). No Brasil, a situa¢do se agrava em virtude
da subnotificacdo e da dificuldade de acesso a servigcos especializados, o que amplia o impacto

negativo para a mae, a crianca e a familia.

O adoecimento psiquico nesse ciclo ndo compromete apenas a saude da mulher, mas repercute a
forma direta ao vinculo mae-bebé, no aleitamento materno e no desenvolvimento infantil. A auséncia
de identificacdo precoce de sintomas como tristeza profunda, medo excessivo e sentimentos de
incapacidade materna leva a prejuizos significativos na relacdo afetiva, podendo gerar repercussao de
longo prazo. Esses aspectos evidenciam a necessidade de estratégias de acolhimento e
acompanhamento sensivel por parte da equipe multiprofissional, em especial da Enfermagem, que

ocupa posicdo de destaque nos servicos de saude (DIMENSTEIN et al., 2020).

Outro fator relevante diz respeito a influéncia do contexto social e familiar sobre a saude mental
materna. Estudos demonstram que a falta de suporte do parceiro, os conflitos conjugais, a violéncia
domeéstica e a baixa rede de apoio social estdo entre os principais fatores que contribuem para a
incidéncia de transtornos mentais nesse periodo (GOMES; MOREIRA, 2018). Nesse sentido, a presenca
de uma rede de apoio sdlida, aliada a atuagao profissional qualificada, torna-se um elemento protetor

diante das vulnerabilidades vivenciadas pela mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Apesar da relevancia do tema, observa-se ainda uma lacuna importante na producdo cientifica
nacional voltada a saude mental perinatal, sobretudo sob a perspectiva da Enfermagem. Schmidt,
Piccoloto e Miller (2005) ja& apontavam a caréncia de protocolos clinicos voltados para o
acompanhamento psicolégico de gestantes e puérperas, realidade que ainda persiste. Mais
recentemente, Andrade et al. (2024) reforcam que a atencdo basica, enquanto porta de entrada do
sistema de salde, apresenta limitacdes no rastreio e no manejo de sintomas psiquicos, revelando a

necessidade de pesquisas que subsidiem praticas mais efetivas e humanizadas (ANDRADE et al., 2024)
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Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de ampliar a visibilidade e a compreensado dos
fatores que influenciam a saide mental materna durante a gestacdo e o puerpério, contribuindo para
a construcdo de estratégias de cuidado integral. Além disso, pretende ressaltar o papel fundamental
do enfermeiro, que, por estar em contato direto com as gestantes nos servigos de saude, possui
condicBes de identificar precocemente sinais de sofrimento psiquico, promover a¢des educativas e

encaminhar para acompanhamento especializado, quando necessario (GO-MES; MOREIRA, 2018).

Assim, este Trabalho de Conclusdo de Curso propde-se a analisar o impacto da saude mental no ciclo
gravidico-puerperal, considerando os fatores de risco associados, a importancia da rede de apoio e o
papel da Enfermagem no acompanhamento e prevengao dos transtornos mentais. O estudo sera
estruturado em cinco capitulos: introducdo, metodologia, resultados e discussdo, e conclusdo,
buscando oferecer subsidios tedricos e praticos para o fortalecimento da assisténcia integral a mulher

nesse periodo singular de sua vida.

METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado por meio de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
reunir, sintetizar e analisar de forma critica os resultados de pesquisas ja publicadas sobre
determinada tematica, permitindo a construcdo de conhecimento atualizado e aplicdvel a pratica da
Enfermagem. A escolha pela revisao integrativa se justifica por sua abrangéncia, visto que contempla
estudos qualitativos e quantitativos e possibilita a compreensdao do fendmeno investigado sob

diferentes perspectivas.

A pesquisa possui carater qualitativo, descritivo e exploratdrio, uma vez que busca compreender as
manifestacdes dos transtornos mentais durante a gestacdo e o puerpério, bem como o papel da
Enfermagem no rastreamento, acolhimento e intervencdo nesse contexto. A populacdo do estudo
corresponde aos artigos cientificos disponiveis em bases de dados nacionais e internacionais que
tratam da saude mental no ciclo gravidico-puerperal, enquanto a amostra serda composta pelos artigos
selecionados a partir de critérios previamente definidos, garantindo a atualidade e a relevancia das
informacgdes analisadas. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, em portugués,
disponiveis em texto completo e gratuito que abordem diretamente a saide mental de gestantes e
puérperas, com destaque para a atuacdo da Enfermagem. Foram excluidas publica¢gdes duplicadas,
estudos de opinido, editoriais, relatos sem rigor cientifico ou pesquisas que ndo tratassem

especificamente da tematica proposta e artigos ndo disponibilizado gratuitamente.
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A busca foi realizada nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Google

Académico.

Por se tratar de uma revisdao de literatura, esta pesquisa ndao envolve coleta de dados com seres
humanos e, portanto, ndo exige submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, serdo
respeitados integralmente os principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo a fidedignidade das

informacdes.

RESULTADO E DISCUSSOES

A presenca do parceiro durante a gestacdo e o puerpério é considerada um dos principais fatores
protetores para a salde mental da mulher. De acordo com Gomes e Moreira (2018), o envolvimento
do companheiro no processo gravidico-puerperal favorece a reducdo de sintomas ansiosos e
depressivos, além de fortalecer a autoconfianca da puérpera frente aos desafios da maternidade. Isso
significa que o suporte emocional, aliado a coparticipacao no cuidado, ndo apenas diminui o risco de
depressao pds-parto, como também potencializa o vinculo mae-bebé. Dessa forma, o parceiro deixa
de ser um coadjuvante e passa a exercer papel ativo no cuidado integral da mulher e da crianga

(MOREIRA, 2018).

Esse apoio se manifesta em diferentes dimensdes. No ambito emocional, a escuta e a validagao de
sentimentos reduzem a sobrecarga psiquica decorrente das mudancas hormonais, fisicas e sociais. Ja
no aspecto pratico, dividir tarefas domésticas e cuidados com o recém-nascido contribui para diminuir
a privacdo de sono e o estresse, fatores sabidamente associados ao desenvolvimento de transtornos
mentais. Para Dimenstein et al. (2020), o suporte conjugal é um elemento indispensavel de protecdo
psiquica, pois, quando ausente, intensifica sentimento de culpa, isolamento e incapacidade materna,

criando terreno fértil para o adoecimento mental (DI-MENSTEIN et al., 2020).

A literatura também aponta que a relacdo entre salde mental e dificuldades no processo de
amamentacdo é mediada pela presenca do parceiro. Em estudo realizado, Santos et al. (2017)
observaram que mesmo diante de dificuldades como dor, fissuras e mastite, a presenca do apoio do
esposo esteve relatada em 86,6% das primiparas e funcionou como fator determinante para a
continuidade da amamentacao. Esse dado reforca que o suporte conjugal vai além do aspecto afetivo,

estendendo-se a superacao de barreiras praticas que poderiam favorecer a depressdo pds-parto.
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Assim, a presenca do parceiro no cuidado imediato ao bebé e no incentivo a amamentagao funciona

como recurso protetor indireto da salde psiquica materna (SANTOS, et al., 2017).

O histérico familiar de transtornos mentais representa um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de agravos psiquidtricos apds a gestacdao. Quando ha antecedentes de depressao,
ansiedade ou outros transtornos em familiares préximos, a probabilidade de a puérpera manifestar
sintomas depressivos ou ansiosos é consideravelmente maior. Segundo Oliveira e Campos (2020), a
presenca de histérico psiquiatrico na familia deve ser vista como marcador de vulnerabilidade,
sobretudo em mulheres no ciclo gravidico-puerperal, por influenciar diretamente na manifestacao de

sintomas emocionais e comportamentais (OLIVEIRA; CAMPQOS, 2020).

Além do componente genético, o historico familiar também reflete a influéncia de fatores ambientais
e relacionais. De acordo com Souza et al. (2021), mulheres que cresceram em familias marcadas por
instabilidade emocional e conflitos recorrentes tendem a apresentar menor resiliéncia diante das
demandas da maternidade. Em analise qualitativa, os autores identificaram que a repeticao de
padrdes de sofrimento psiquico pode emergir de forma mais intensa apds o nascimento do bebég,

interferindo no vinculo afetivo e no autocuidado (SAUZA et al., 2021).

Os dados disponiveis indicam que o risco de depressao pds-parto é significativamente maior em
mulheres que, além de possuirem histérico familiar positivo, enfrentam condi¢des adversas no
periodo gestacional, como complicagdes obstétricas ou dificuldades socioecondmicas. Em estudo de
Lima e Ferreira (2022), observou-se que a interacao entre predisposicdo genética e fatores ambientais,
como auséncia de suporte social e condi¢des de vulnerabilidade, amplia as chances de adoecimento

mental materno (LIMA; FERREIRA, 2022).

A idade materna exerce influéncia significativa sobre a salde mental no ciclo gravidico-puerperal,
podendo atuar como fator de protecdo ou de vulnerabilidade, dependendo do contexto. Em estudo
conduzido por Netto et al. (2024), verificou-se que 71,2% das puérperas com depressao pos-parto
estavam na faixa de 20 a 34 anos, representando a maioria dos casos analisados. Esse dado demonstra
gue, embora essa faixa etdria seja considerada biologicamente ideal para a gestacdo, ainda assim
concentra a maior parte dos casos de transtornos psiquiatricos no pds-parto. Dessa forma, a varidvel
idade precisa ser analisada em conjunto com outros determinantes sociais, clinicos e emocionais

(NETTO et al., 2024).

As gestacOGes na adolescéncia aparecem com maior vulnerabilidade emocional. Em analise sobre

maternidade precoce, Silva e Rodrigues (2023) destacam que a imaturidade emocional, a sobreposicdo
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de papéis sociais e a auséncia de estrutura familiar contribuem de maneira decisiva para o
desenvolvimento de sintomas depressivos na adolescéncia. Nessa perspectiva, a idade jovem nao atua
isoladamente, mas se soma a outros fatores de risco, como evasao escolar, baixa renda e auséncia de
apoio conjugal, ampliando a probabilidade de adoecimento mental nesse periodo (SILVA; RODRIGUES,

2023).

Por outro lado, a gestacdo em idade mais avancada também pode impactar negativamente a saude
mental. Conforme Lima e Ferreira (2022), as gestagdes em mulheres acima de 35 anos apresentam
maiores riscos obstétricos, como hipertensao e parto prematuro, que, por sua vez, repercutem de
forma indireta na saude psicolégica materna. Isso demonstra que a varidvel idade deve ser
compreendida de forma nao linear, pois tanto gestantes adolescentes quanto aquelas em idade

avancada estdo mais suscetiveis a condi¢des emocionais desfavordveis (LIMA; FERREIRA, 2022).

Tabela 01 — Idade materna e proporg¢do de casos de depressao pds-parto.

Tabela 01 — Idade materna e proporcao de casos de depressao poés-parto.

Faixa etaria (anos) % dos casos de DPP Fonte

15 — 19 (adolescente) Maior vulnerabilidade Silva e Rodrigues (2023)
emocional

20 — 24 (adultas) 71,2 % Netto et al. (2024)

>35 (idade avangada) Associada a maiores Lima e Ferreira (2022)
riscos obstétricos

Para a Enfermagem, identificar a idade materna e correlaciona-la a saide mental é uma etapa
fundamental da anamnese e do planejamento de cuidado. Oliveira e Campos (2023) enfatizam que a
articulacdo da idade materna no planejamento assistencial possibilita intervencdes mais direcionadas
e humanizadas, contribuindo para a prevencgdo de transtornos psiquiatricos no ciclo gravidico-
puerperal. Assim, compreender as particularidades de cada faixa etaria permite que o enfermeiro atue
de forma preventiva e integral, garantindo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar

emocional da gestante e da puérpera (CAMPQOS, 2023).
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A ocorréncia de transtornos mentais no ciclo gravidico-puerperal é multifatorial e resulta da interacao
entre aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Entre os fatores mais frequentemente apontados esta
a vulnerabilidade socioecon6mica. Segundo Andrade et al. (2024), a baixa renda familiar e a
instabilidade financeira estdo diretamente associadas ao aumento da prevaléncia de sintomas
depressivos em gestantes e puérperas acompanhadas na atengao basica. Essa realidade revela que as

condicOes de vida exercem impacto decisivo na saide mental materna.

Outro fator de grande relevancia é a auséncia de apoio social e familiar. De acordo com Nogueira e
Pereira (2020), mulheres que vivenciam a maternidade em situacdo de isolamento tendem a
apresentar maior risco de depressao e ansiedade no puerpério. Para os autores, o suporte afetivo
funciona como uma rede de protecdo, pois quando a mulher percebe que ndo estd sozinha, sente-se
fortalecida para enfrentar os desafios da maternidade. Isso mostra a importancia de estratégias de

fortalecimento das redes sociais como medida preventiva (NOGUEIRA; PEREIRA, 2020).

As complicacbes obstétricas também aparecem como elementos que aumentam o risco de
adoecimento psiquico. Em estudo conduzido por Lima et al. (2021), verificou-se que gestacdes
marcadas por pré-eclampsia, partos operatdrios ou prematuridade apresentaram maiores indices de
sintomas depressivos apds o nascimento do bebé. Os autores destacam que a vivéncia de
intercorréncias obstétricas complexas intensifica a percepcdo de fragilidade materna e amplia a

vulnerabilidade emocional (LIMA et al., 2021).

O histérico de violéncia doméstica é outro fator recorrente nos estudos. Em pesquisa multicéntrica,
Costa e Mendes (2022) identificaram que mulheres expostas a violéncia conjugal durante a gestacao
apresentaram risco trés vezes maior de desenvolver depressdo pds-parto em comparac¢ao as que nao
sofreram agressdes. Para os autores, esse dado evidencia que a violéncia de género permanece como
um dos principais determinantes do sofrimento psiquico feminino, sobretudo no periodo gestacional
e puerperal. Nesse sentido, a atuacdo do Enfermeiro deve estar atento a identificacdo precoce de

sinais de violéncia.

Também merece destaque a influéncia de antecedentes psiquiatricos pessoais. Segundo Cardoso et
al. (2020), gestantes que ja apresentaram episddios prévios de depressdao ou ansiedade constituem
grupo de alto risco para a recorréncia desses transtornos no puerpério. Em suas palavras, a gestacao
e o pés-parto podem reativar sintomas antigos, tornando indispensdvel o acompanhamento continuo
dessas mulheres. A presenca desse fator exige protocolos de seguimento diferenciados, com vigilancia

intensiva durante todo o ciclo gravidico-puerperal (CARDOSO et al., 2020).
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Outro fator importante é a idade materna, ja discutida em objetivo anterior, mas que aqui se confirma
como variavel relevante. Mulheres adolescentes e aquelas acima de 35 anos apresentam maior
predisposicdo ao sofrimento psiquico. De acordo com Oliveira e Campos (2023), a idade atua como
marcador de vulnerabilidade, pois as extremidades etdrias se associam a riscos bioldgicos e sociais que
favorecem o desenvolvimento de transtornos mentais. Essa varidvel, quando somada a outros fatores

de risco, amplia as chances de adoecimento (OLIVEIRA; CAMPQOS, 2023).

A dificuldade no aleitamento materno também foi identificada como elemento que favorece o
desenvolvimento de sintomas depressivos. Em estudo realizado em unidades de saude da regido
Norte, Ferreira et al. (2021) apontaram que a percepc¢ao de insucesso na amamentac¢do provoca
sentimento de frustracdo e incapacidade, desencadeando sintomas de tristeza e ansiedade em muitas
mulheres. Isso reforca a necessidade de orientagdao continua e apoio profissional nesse processo,

como forma de protecdo a saide mental da puérpera.

O papel da Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal é central, especialmente no cuidado de gestantes
que apresentam maior risco para transtornos mentais. O enfermeiro atua desde a captagdo precoce
da gestante, nas consultas de pré-natal, até o acompanhamento no pds-parto imediato e tardio. Para
Santos e Oliveira (2020), a Enfermagem ¢é responsavel por identificar sinais precoces de sofrimento
psiquico e propor intervengdes educativas e assistenciais que minimizem riscos a mae e ao bebé. Isso
evidencia a amplitude de fung¢des que vao além do cuidado clinico, abrangendo também a dimensao

psicossocial (SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

A escuta qualificada se destaca como uma das ferramentas mais importantes do enfermeiro nesse
contexto. Quando a gestante é acolhida em suas duvidas e fragilidades, hd maior possibilidade de
adesdo ao pré-natal e reducdo de sintomas de ansiedade. Segundo Carvalho et al. (2021), a postura
empatica do profissional contribui para fortalecer o vinculo terapéutico e reduzir sentimentos de
isolamento experimentados pelas mulheres. Assim, a comunicacdo eficaz torna-se parte essencial do

cuidado integral a saude mental materna (CARVALHO et al., 2021).

Além da escuta, a Enfermagem deve realizar rastreio sistematico para transtornos mentais durante a
gestacdo e no puerpério. A aplicacdo de instrumentos validados, como a Escala de Edimburgo, tem
sido apontada como uma pratica acessivel e de baixo custo, permitindo identificar precocemente
quadros depressivos. De acordo com Lima e Costa (2022), o uso de instrumentos de rastreio no pré-

natal deve ser rotina do cuidado, pois garante a detecg¢do precoce de sintomas e o encaminhamento
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oportuno. Esse cuidado sistematizado amplia a seguranca clinica e fortalece a integridade da

assisténcia (LIMA; COSTA, 2022).

Outro aspecto fundamental é o apoio ao aleitamento materno, uma vez que dificuldades nessa pratica
estdo associadas ao sofrimento psiquico. Em pesquisa realizada em unidades basicas de saude,
Fernandes e Rocha (2021) observaram que a orientagdo do enfermeiro sobre pega correta e
prevencdo de intercorréncias foi determinante para reduzir frustracdes maternas e favorecer a
continuidade da amamentacgao. Isso demonstra que a intervencao precoce da Enfermagem previne

complicacdes fisicas e protege a saude emocional da puérpera (FERNANDES; ROCHA, 2021).

No pds-parto imediato, a atuagdo da Enfermagem é decisiva no acompanhamento da recuperac¢do da
mulher e no estimulo ao vinculo mae-bebé. E nesse momento que sintomas iniciais de depressdo
podem surgir. Conforme Almeida et al. (2023), a equipe de Enfermagem deve estar preparada para
reconhecer mudancas de humor, choro frequente e sinais de desesperanca, oferecendo acolhimento
e suporte emocional imediato. Dessa forma, a assisténcia no puerpério ultrapassa os cuidados fisicos

e se amplia para a Esfera mental e afetiva (ALMEIDA et al., 2023).

Também é papel do enfermeiro fortalecer a rede de apoio social e familiar. Muitas vezes, a mulher
encontra-se fragilizada pela sobrecarga materna e pela auséncia de suporte conjugal. Em estudo
qualitativo, Barros e Martins (2019) apontam que a intervencao do enfermeiro junto a familia amplia
a compreensao sobre a importancia do suporte afetivo e divide responsabilidades no cuidado ao
recém-nascido. Esse trabalho educativo com familiares e parceiros contribui para reduzir o risco de

isolamento e favorece um ambiente mais sauddvel e para a puérpera (BARROS; MARTINS, 2019).

Outro ponto relevante é a intersetor-alidade do cuidado. A Enfermagem nao atua isoladamente, mas
em dialogo com médicos, psicélogos e assistentes sociais, construindo planos de cuidado mais
completos. Segundo Costa et al. (2020), a pratica multiprofissional potencializa a resolutividade da
assisténcia, pois permite que cada area atue em sua especificidade, sem perder de vista o objetivo
comum de preservar a salde materno-infantil. Isso refor¢a que a atuacdo do enfermeiro é também de

articulacdo e integracdo de servicos (COSTA et al., 2020).

Por fim, é importante destacar a dimensado ética e humanizada desse cuidado. Transtornos mentais
no ciclo gravidico-puerperal ainda carregam estigmas, e muitas mulheres evitam compartilhar seus
sentimentos por medo de julgamento. Ferreira e Antunes (2021) defendem que a Enfermagem deve

romper barreiras culturais e institucionais, criando espacos de escuta livre de preconceitos. Esse
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posicionamento fortalece a autonomia feminina, legitima suas experiéncias e contribui para o

enfrentamento dos tabus relacionado a saide mental materna (ANTUNES, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar o impacto da saude mental no ciclo gravidico-puerperal, com foco
em fatores de risco, rede de apoio e no papel da Enfermagem. A partir da revisdo integrativa realizada,
foi possivel identificar que os transtornos mentais nesse periodo sdao fendmenos multifatoriais,
resultantes da interacdo de varidveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais, exigindo uma abordagem

integral e multiprofissional.

Os objetivos especificos foram contemplados ao se constatar que a presenca e o envolvimento do
parceiro exercem funcdo protetora sobre a saude mental da gestante e da puérpera, reduzindo
sintomas ansiosos e depressivos e fortalecendo o vinculo mae-bebé. Da mesma forma, verificou-se
que o histéorico familiar de transtornos mentais representa um importante marcador de

vulnerabilidade, aumentando significativamente as chances de adoecimento psiquico apds a gestacao.

A idade materna demonstrou ser uma varidvel relevante, pois tanto as adolescentes quanto as
mulheres em idade avangada apresentam maiores riscos de desenvolver transtornos psiquiatricos,
enguanto a faixa etaria de 20 a 34 anos, embora considerada ideal biologicamente, concentrou a
maioria dos casos de depressao pds-parto analisados. Esse dado reforca que a idade deve ser analisada

em conjunto com outros determinantes sociais e clinicos.

O papel da Enfermagem mostrou-se central em todas as etapas do cuidado, do pré-natal ao puerpério,
abrangendo desde o rastreio precoce de sintomas depressivos até a orientacdo sobre aleitamento
materno e fortalecimento da rede de apoio. O enfermeiro, por estar em contato direto e continuo
com as mulheres, assume papel estratégico na prevencao, identificacdo precoce e encaminhamento

adequado, contribuindo para uma assisténcia integral, humanizada e resolutiva.

Por fim, a analise evidenciou que os principais fatores que influenciam a ocorréncia de transtornos
mentais em gestantes e puérperas incluem baixa renda, auséncia de apoio social e familiar,
complicacdes obstétricas, histérico psiquiatrico pessoal e familiar, violéncia doméstica e dificuldades
no aleitamento. A interacdo entre esses elementos potencializa o risco de adoecimento psiquico,
confirmando a necessidade de politicas publicas voltadas a saude mental materna e de protocolos

assistenciais mais consistentes nos servigos de saude.
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Conclui-se, portanto, que a atencdo a salde mental no ciclo gravidico-puerperal deve ser tratada como
prioridade em saude publica, demandando intervengdes preventivas, apoio multiprofissional e
fortalecimento das praticas de Enfermagem. Além disso, recomenda-se que futuras pesquisas
explorem estratégias inovadoras de cuidado, bem como a efetividade de programas de rastreio e

intervencdo precoce, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das mulheres, criangas e

familias.
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