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ATENCAO PRIMARIA COM ENFASE NA
HIPERTENSAO ARTERIAL

FRANCISCO DEIVID GOMES SALES SALES, FRANCISCO DEIVID GOMES


https://lattes.cnpq.br/3798058335213472

RESUMO

Introdugdo: A atenc¢do primdria a saude tem importancia na gestdao das enfermidades cronicas, em
especial em relac3o a hipertens3o arterial. E de extrema importancia para a saude evitar a ocorréncia
de problemas, para aumentar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos. Objetivo: Analisar o
papel da atengdo primaria no cuidado de pacientes com hipertensao, destacando a importancia da
monitorizacdo constante e da promoc¢do da autonomia no cuidado pessoal. Metodologia: Trata-se de
uma revisao bibliografica de cinco artigos publicados nas bases de dados online da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), correlacionados pelo operador booleano “AND” e chave de busca “Hipertensao
AND Atencgdo primaria a saude”, no idioma portugués. Como critério de selecdo dos estudos, foram
selecionadas publicacdes dos ultimos cinco anos, excluidos os artigos que ndo possuiam relacdo direta
com a temadtica. Resultados: Os resultados indicaram que a colaboragdo com o tratamento e a
alteracdo nos comportamentos cotidianos foram mais eficazes em individuos que receberam
orientacdo e suporte constante das equipes de saude. A interagdo entre o paciente e o profissional foi
considerada crucial para o éxito no gerenciamento da pressao alta. Conclusdes: A Atencao Primdria a
Saude é de suma importancia é de suma importancia para o gerenciamento adequado da hipertensao
arterial em pacientes hipertensos. A utilizacdo de estratégias relacionadas a educagdo em salde e ao
acompanhamento mostrou que a integracao dos niveis de atencdo é de grande importancia para o

melhor cuidado e o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Atencdo primaria. Hipertensdo arterial. Monitorizacdo.
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RESUMO

A bronquiolite viral aguda (BVA) representa uma das maiores responsaveis por infeccdes das vias
respiratérias inferiores e por internacdes em criancas com até dois anos de idade. Essa condicdo é a
principal causa de internagdo infantil em unidades de terapia intensiva (UTI), trazendo dificuldades
relacionadas a ventilagdo, ao controle do equilibrio hidrico e ao suporte clinico geral. Este estudo tem
como objetivo analisar as condutas clinicas adotadas no manejo da BVA em lactantes, identificando
também os fatores que influenciam no tempo de internagdo. Realizou-se de uma revisao integrativa
da literatura com base na estrutura PICO, considerando como populacdo (P) lactentes com diagnéstico
de bronquiolite viral aguda; a intervencao (I) as condutas clinicas adotadas no manejo da doenca; a
comparacdo (C) diferentes abordagens terapéuticas; e o desfecho (O) o tempo de internacdo
hospitalar. A pergunta norteadora foi formulada da seguinte forma: “Quais condutas clinicas foram
adotadas no tratamento da bronquiolite viral aguda em lactentes e quais fatores influenciaram o
tempo de internacdao?”. A busca bibliografica foi conduzida utilizando descritores das bases Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por operadores
booleanos (AND). Os artigos foram selecionados nas bases PubMed Central, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e BVS.A amostra final da revisdo contou com 08 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Os resultados demonstraram que o manejo da bronquiolite permanece centrado
em medidas de suporte, como oxigenoterapia, fisioterapia respiratdria e hidratacao, enquanto terapias
farmacolégicas, como broncodilatadores, glicocorticoides e antibidticos, mostraram pouca eficécia na
reducdo do tempo de internag¢do. Foi observada média de permanéncia hospitalar entre 5 e 7 dias,
sendo que idade inferior a seis meses, presenca de comorbidades e coinfec¢des virais foram os
principais fatores relacionados a maior duragao da hospitalizacdo. Além disso, intervencdes como a
nebulizacdo com solucdo salina hipertonica, o uso de canula nasal de alto fluxo e técnicas
fisioterapéuticas mostraram resultados positivos na melhora da oxigenacao e na recuperacao clinica,
contribuindo para reduzir complicagbes. Conclui-se que o tratamento da bronquiolite viral aguda em
lactentes deve priorizar estratégias de suporte clinico, evitando o uso indiscriminado de medicamentos
sem eficacia comprovada. Apesar dos avancos, ainda existem limitacdes na literatura, sobretudo pela

escassez de ensaios clinicos robustos e multicéntricos que permitam maior generalizacdo dos achados.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral; Lactentes; Terapéutica; Tempo de Internagao



1 INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) representa uma das maiores responsaveis por infeccbes das vias
respiratérias inferiores e por internagées em criangas com até dois anos de idade. Varios protocolos
clinicos ja foram desenvolvidos para orientar o diagndstico e a conducdo dessa condicdo, sendo que a
maior parte deles sugere um manejo conservador, com énfase no alivio dos sintomas (Castro;

Rodriguez et al., 2024).

O virus sincicial respiratério (VSR) é o agente viral mais comum na bronquiolite, sendo detectado em
41 a 83% dos casos. Ele é responsavel por cerca de 34 milhdes de novos episddios de infecgdes do trato
respiratério inferior e provoca 2,4 milhdes de internac¢des de lactentes globalmente, resultando em
aproximadamente 199 mil ébitos anuais, principalmente em nag¢ées em desenvolvimento. Além do
VSR, outros virus também estdo frequentemente presentes na bronquiolite, como o rinovirus humano
(HRV), metapneumovirus (hMPV), coronavirus, bocavirus (BoV), virus influenza, adenovirus (ADV) e

virus parainfluenza (PIF) (Petat et al., 2021).

A bronquiolite ndo deve ser vista como uma condi¢do Unica, pois pode se manifestar em diversos
"fendtipos"” e "endédtipos”, variando conforme a idade de inicio, antecedentes pessoais ou familiares
de alergias, causa do agente infeccioso, mecanismos fisioldgicos envolvidos e caracteristicas clinicas.
Diante disso, observa-se atualmente uma mudanca na forma como a BVA em criangas é abordada, ja
gue determinados perfis clinicos podem responder positivamente a intervencées com medicamentos

(Bottau et al., 2022).

Alguns lactentes, especialmente os que possuem fatores de risco, podem desenvolver uma forma grave
de bronquiolite. Essa condicao é a principal causa de internacdao infantil em unidades de terapia
intensiva (UTI), trazendo dificuldades relacionadas a ventilacdo, ao controle do equilibrio hidrico e ao

suporte clinico geral (@ymar; Skjerven; Mikalsen, 2014).

Com isso, o objetivo deste estudo é analisar as condutas clinicas adotadas no manejo da bronquiolite

viral aguda em lactentes, identificando também os fatores que influenciam no tempo de internacao.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos clinicos e fisiopatoldgicos da BVA

Do ponto de vista fisiopatolégico, a infeccdo viral provoca uma resposta inflamatéria nos bronquiolos,
levando ao edema da mucosa, aumento da producgado de secre¢des e descamacao celular. Esses fatores
resultam em obstrucdo parcial ou total das vias aéreas, dificultando a passagem do ar e
comprometendo a troca gasosa. Como consequéncia, ocorre retencao de didéxido de carbono e queda
na oxigenac¢ao, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria nos casos mais graves. Essa obstrucdo
também explica o surgimento de chiado, tosse intensa e dificuldade para respirar, sintomas

caracteristicos da doenca (Andrade et al., 2024).

Clinicamente, a BVA se manifesta inicialmente como um resfriado comum, com coriza, febre baixa e
congestdo nasal. Com a progressdo, o quadro evolui para tosse persistente, taquipneia, retragdes
intercostais e sibilos. Em bebés muito pequenos, pode haver recusa alimentar, irritabilidade e apneia.
Esses sinais devem ser observados com atenc¢do, pois indicam maior gravidade e a necessidade de
acompanhamento em ambiente hospitalar. Assim, a avaliacdo clinica minuciosa é essencial para

orientar a conduta adequada (Souza et al., 2025).

Outro aspecto importante é que a gravidade da bronquiolite ndo depende apenas do virus causador,
mas também de fatores de risco associados. Criancas prematuras, com doencas cardiacas ou
pulmonares prévias, além daquelas expostas a fumaca do cigarro, apresentam maior probabilidade de
desenvolver formas graves da doenca. A combinacdo de vias aéreas mais estreitas e sistema
imunolégico em amadurecimento torna o organismo infantil mais suscetivel a complica¢des, como

hipdxia significativa e necessidade de suporte ventilatério (Peixoto et al., 2023).

Com isso, compreender os aspectos clinicos e fisiopatoldgicos da BVA é fundamental para o manejo
adequado dos pacientes. O tratamento €, em grande parte, de suporte, com énfase na hidratacdo, no
alivio da obstrucdo nasal e na monitorizacdo da fungao respiratéria. Em casos mais graves, pode ser
necessaria a oferta de oxigénio suplementar ou suporte ventilatério. Dessa forma, o conhecimento
sobre o funcionamento da doenga permite ndo apenas identificar precocemente os sinais de alerta,
mas também orientar condutas eficazes, contribuindo para a reducao da mortalidade e para a melhora

da qualidade de vida das criancas acometidas (Vieira, 2025).
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2.2 Condutas terapéuticas e estratégias de manejo clinico

As orientacdes internacionais sdo unanimes em afirmar que o tratamento da bronquiolite deve ser
baseado em medidas de suporte, com foco principal na oxigenagao e na hidratagao da crian¢a. Quando
a ingestdo oral de liquidos ndo é possivel, recomenda-se a reposicao por sonda nasogastrica, preferida
em relacdo a via intravenosa sempre que vidvel. Para a oxigenacao, indica-se suplementa¢do quando
a saturacdo de oxigénio esta abaixo de 92%, podendo ser utilizada oxigenoterapia convencional ou

canula nasal de alto fluxo, que fornece ar aquecido e umidificado (Bottau et al., 2022).

A hidratacdo é essencial porque o esforgo respiratério aumentado pode dificultar a alimentacdo,
levando a ingestdo insuficiente de liquidos. Além disso, febre e respiracdo acelerada favorecem a
desidratacdao. Nos casos leves, a alimentagdo oral pode ser mantida em pequenas quantidades e com
maior frequéncia, estimulando-se sempre a amamentacdo. J& em casos hospitalares, é comum a
necessidade de reposi¢do hidrica, seja por via intravenosa ou por sonda nasogastrica (@ymar; Skjerven;

Mikalsen, 2014).

Na maior parte das vezes, a bronquiolite evolui de forma leve e melhora espontaneamente, permitindo
o tratamento em casa com cuidados simples. Esses incluem manter a crianga bem alimentada, realizar
higiene nasal com soro fisioldgico e aspirar suavemente as vias aéreas quando necessario. Contudo,
sinais de alerta como esforco respiratério intenso, retracdes, sonoléncia excessiva ou recusa alimentar
exigem avaliacdo médica imediata. Criancas em contextos sociais vulneraveis também podem precisar

de hospitalizacdo para garantir seguranga no acompanhamento (Angurana; Williams; Takia, 2023).

A atencdo primaria tem papel essencial no manejo da bronquiolite em ambiente ambulatorial,
oferecendo orientacdo clara aos cuidadores e reforcando a importancia de eliminar fatores que
agravem o quadro, como a exposicdo a fumaca do cigarro. Ainda assim, compreender melhor as razoes
gue levam as hospitalizagdes é um desafio atual. Pesquisas nessa area podem apoiar a criacao de
estratégias de cuidado mais eficazes, fortalecendo o manejo clinico e reduzindo complica¢oes

(Fernandes; Paungartner; Rosa, 2021).

2.3 Fatores que influenciam o tempo de internagdo hospitalar

O tempo de internacdo hospitalar pode ser influenciado por diversos fatores, como a gravidade do

guadro clinico, a idade do paciente (quanto menor a idade, maior o risco de complicacdes), a presenca
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de comorbidades (como prematuridade, doencas cardiacas ou pulmonares), o tipo de virus envolvido
(sendo o VSR frequentemente associado a casos mais severos), a necessidade de suporte respiratdrio
(como oxigenoterapia ou ventilacdo) e a resposta ao tratamento de suporte. Além disso, coinfec¢cdes
virais, desidratacao e dificuldades na alimentagdo também podem prolongar a estadia hospitalar

(Dumas et al., 2016).

Diversos elementos podem contribuir para a severidade da BVA, entre eles o agente infeccioso, a
existéncia de doencgas associadas e as condigdes ambientais. A influéncia da carga viral (CV) na
gravidade da BVA é tema controverso na literatura. Pesquisas anteriores indicaram que niveis elevados
de CV, especialmente do VRS, estdo relacionados a quadros mais graves. Contudo, ha relatos

conflitantes e debates sobre esse impacto nos estudos cientificos (De Paulis et al., 2021).

A literatura aponta, entre os principais, o sexo masculino, condi¢es socioeconémicas desfavoraveis,
posicdo da crianca na ordem de nascimento, nimero de irmdos pequenos no mesmo lar, tipo de
moradia, exposicdo a fumaca de cigarro, clima frio e Umido, estado nutricional inadequado,
interrupgdo precoce da amamentag¢do, idade materna jovem, menor escolaridade da mde e alta
concentracdo de pessoas na residéncia (Maisel et al., 2015). Esses elementos, quando combinados,

tornam o ambiente ainda mais propicio para o desenvolvimento de quadros graves.

Nesse contexto, a bronquiolite viral aguda (BVA) representa uma importante causa de atendimentos
em servicos de emergéncia pediatrica, especialmente em criangas com menos de dois anos. Trata-se
de uma condicdo que pode levar a desfechos negativos, como maior risco de mortalidade e aumento
expressivo no numero de hospitaliza¢gdes, tanto em nivel nacional quanto internacional. No Brasil e em
outros paises, o tempo de interna¢do costuma variar de acordo com fatores como a gravidade do
qguadro clinico e a presenca de comorbidades, sendo que, em casos sem complicacdes, a média de

permanéncia hospitalar situa-se entre 2,7 e 4 dias (Prado; Novais, 2025).

Além disso, criancas internadas por BVA apresentam maior risco de desenvolver complicacGes
respiratdrias posteriores, como tosse persistente e episddios recorrentes de sibilancia. Em situacdes
mais graves, a doenca pode evoluir para bronquiolite obliterante pds-infecciosa, uma condicdo que
provoca alteracdes permanentes nos pulmdes e gera sintomas semelhantes aos da obstrucao crénica
das vias aéreas. Essa complicacdo, geralmente, surge apds infecgGes respiratorias inferiores, sendo a
bronquiolite a principal responsavel. Por esse motivo, criancas com histérico de hospitalizacbes e

broncoespasmo de dificil controle devem ser acompanhadas de perto. Assim, o estudo das internagoes
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por bronquiolite torna-se essencial para identificar riscos, prevenir sequelas e orientar condutas

(Fernandes; Paungartner; Rosa, 2021).

Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto social e econdbmico da doenca. As internacdes
decorrentes da bronquiolite geram altos custos para o sistema de salde e, ao mesmo tempo, afetam
diretamente a qualidade de vida das criangas e de suas familias, que enfrentam ndo apenas o desgaste
fisico, mas também emocional. Além disso, ainda existe um debate na comunidade cientifica sobre a
influéncia dos diferentes virus causadores da bronquiolite, especialmente o virus sincicial respiratdrio

(VSR), na determinacao da gravidade dos episédios agudos de chiado no peito (Souza et al., 2016).

Assim, compreender os multiplos fatores que contribuem para a evolucdo da BVA e suas possiveis
complicacdes é fundamental ndo apenas para o manejo clinico adequado, mas também para o

planejamento de estratégias de prevencao e de politicas publicas em saude.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de reunir e analisar pesquisas
cientificas relacionadas a BVA em lactantes, focando nas condutas clinicas e na dura¢do da internagao.
Esse tipo de revisao permite integrar informacgdes de diferentes metodologias, oferecendo uma visao

ampla e critica sobre o manejo dessa condicdo.

3.2 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi elaborada com base na estrutura PICO, considerando como populagdo (P)
lactentes com diagndstico de bronquiolite viral aguda; a intervencdo (I) condutas clinicas adotadas no
manejo da doenca; a comparacao (C) diferentes abordagens terapéuticas; e o desfecho (O) refere-se
ao tempo de internacdo hospitalar. A pergunta norteadora foi formulada da seguinte forma: “Quais
condutas clinicas sdo adotadas no tratamento da bronquiolite viral aguda em lactentes e quais fatores

influenciam o tempo de internagcao?”
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3.3 Procedimentos de pesquisa

A busca bibliografica foi conduzida utilizando descritores das bases Medical Subject Headings (MeSH)

e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por operadores booleanos (AND). Em

portugués, foram utilizados termos como “Bronquiolite Viral”, “Lactentes”, “Terapéutica” e “Tempo de

Internagdo”. Em inglés, os termos empregados foram “Viral Bronchiolitis”, “Infants”, Therapeutics” e

“Length of Stay”

Quadro 2: Detalhamento da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas.

Data

Base De
Dados

Estratégia De Busca

Resultados

19/08/2025

PUBMED

("Bronchiolitis, Viral"[MeSH] OR "acute viral
bronchiolitis"[Title/Abstract] OR
"bronchiolitis"[Title/Abstract]) AND
("Infant"[MeSH] OR
"lactant*"[Title/Abstract] OR "child,
preschool"[MeSH]) AND ("Clinical
Protocols"[MeSH] OR "clinical
management"[Title/Abstract] OR
"treatment"[Title/Abstract] OR "conducta
clinica"[Title/Abstract]) AND ("Length of
Stay"[MeSH] OR "hospital stay"[Title/Abstract]
OR "hospitalization time"[Title/Abstract])

192 Artigos

19/08/2025

BVS

(bronquiolite) AND(lactente) AND (tratamento)
OR (hospitalizacao)

215 Artigos

19/08/2025

SCIELO

(bronquiolite) AND(lactente) AND (tratamento)
OR (hospitalizacao)

178 Artigos

3.4 Bases eletrénicas

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os artigos foram selecionados nas bases PubMed Central, Scientific Electronic Library Online (SciELO)

e BVS.

14



3.5 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram selecionados estudos observacionais, prospectivos, transversais, ensaios clinicos, além de
relatos de caso e experiéncia, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués ou inglés, nas
bases de dados mencionadas. Foram excluidos artigos de revisdo, teses, dissertacdes, publicacdes

duplicadas e aqueles cujo texto completo nado esteja disponivel.

3.6 Critérios e etapas para escolha da amostra

A triagem foi conduzida seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2020).

3.7 Coleta e tratamento dos dados

Os dados coletados foram organizados em uma tabela contendo informagdes sobre autor, ano, tipo de
estudo, condutas clinicas adotadas, duracdo da internacdo e fatores associados. Em seguida, esses
dados foram apresentados de forma descritiva, buscando identificar padr&es, divergéncias e lacunas

na literatura sobre bronquiolite viral aguda em lactantes.

3.8 Consideragoes éticas

O estudo utiliza apenas fontes secundarias de acesso publico, ndo é necessaria a aprovagao pelo

Comité de Etica, conforme a legislacdo vigente.

4 RESULTADOS

O processo de sele¢cdo da amostra iniciou-se com a identificacdo de estudos nas bases de dados SCIELO
(n=178), PubMed (n=192) e BVS (n=215), totalizando 585 artigos. Destes, 150 foram excluidos por ndo
atenderem ao recorte temporal ou por estarem em idiomas diferentes, resultando em 435 estudos
encaminhados para a etapa de triagem. Nessa fase, 220 trabalhos foram descartados, sendo 120 por

duplicidade e 100 por indisponibilidade, permanecendo 215 estudos para analise.

Na etapa seguinte, dos 215 artigos analisados, 115 foram excluidos por se tratarem de revisdes,

restando 100 trabalhos. Posteriormente, mais 207 artigos foram eliminados, sendo 107 por exigirem
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acesso pago e 100 por ndo apresentarem relacdo direta com o tema. Dessa forma, o processo culminou

na sele¢do final de 8 estudos que atenderam a todos os critérios. O processo foi detalhado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de sele¢do da amostra.

[v Identificaciio de estudos por meio de bases de dados e registros ]

—
3| | Estudos encontrados: e m—————
3 SCIELO (N= 178) —=1 idiomas que ndo <e'gm‘
z Pubmed (n = 192) inglés lpgnuguéq.ej
@ 7 = o .
kS BVS (n=2135) espanhol (n = - 150)
-
—

Estudos nio inclusos:
Duplicados (n = - 120)
Indisponiveis (n = - 100)

Em triagem: (n = 435) .

Estudes em anilise Estudos nio inclusos:
(n=215) Artigos de revisio

2_ (n= -115)

Estudos em andlise (n=215) | .| Estudos ndo inclusos:
Pagos (n= - 107)
Fuga ao tema (n = - 100)

Total de estudos incluidos
na revisao: (n=08)

)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Conforme a selecdo da amostra, obteve-se 08 artigos selecionados. Para melhor compreensdo, a
mostra foi organizada no quadro 2, estruturada entre as respectivas informacdes de: Titulo, autor, ano

de publicacdo, periédico, metodologia e principais desfechos.
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Quadro 2: Descrigdo dos artigos selecionados:

Titulo

Autor/Ano

Periddico

Metodologia

Principais Desfechos

Bronquiolite viral
aguda no Brasil:
carateristicas de
tempo de Internagdo e
gastos hospitalares.

Prado;
Novais,
2025

Ciénc
saude
coletiva

Estudo
quantitativo,
observacional e
ecoldgico de
analise
retrospectiva

Identificou média de
internacdo de 5 a 7
dias, com custos
hospitalares elevados.
Evidenciou que idade
menor que 6 meses e
presenca de
comorbidades aumentam
o tempo de internagdo.

Fendtipo de
bronquiolite viral
aguda em Resposta ao
tratamento com
glicocorticoides e
broncodilatadores.

Chacorows ki
etal.,, 2024

Clinics

Estudo
epidemioldgic o
transversal,
retrospectivo

Demonstrou que
glicocorticoides e
broncodilatadores ndao
reduziram tempo de
internagao nem
melhoraram evolugdo
clinica, reforcando
manejo de suporte como
conduta padrao.

Solugdo salina
hipertonica nebulizada
a 3% versus solugdo
salina a 0,9% para
tratamento de
pacientes
hospitalizados com
bronquiolite aguda:
protocolo para um
ensaio clinico
randomizado, duplo-
cego e multicéntrico.

Szupieniko;
Buczek;
Szymanski,
2023

BMJ Open

Ensaioclinico
randomizado,
duplo-cego

Nesta pesquisa, 0
Protocolo aponta que a
solucdo salina
hipertonica 3% pode
reduzir tempo de
hospitalizacao e melhorar
desobstrugdo de vias
aéreas em comparagao a
salina 0,9%.




Fatores associados ao
uso de
antibioticoterapia em

Mostrouprescrigao
frequente e muitas vezes
desnecessaria de
antibidticos. O uso
inadequado nao reduziu
o tempo de internagdo,
podendo até prolongar a
hospitalizagdo por efeitos

Lei Médica adversos. A pesquisa
criangas menores de 2 Echeverria, . Estudo s
. Costarrique . ressalta que a indicacdo
anos previamente 2022 observacional L .
saudaveis nha de antibioticoterapia em
hospitalizadas por pacientes com BQL deve
bronquiolite. ser baseada em uma
abordagem abrangente,
avaliando a evolugdo
clinica em conjunto
com as alteracoes
radioldgicas e
laboratoriais
A aplicagdo do método
Efeito agudo do reduziu o desconforto
método reequilibrio Ensaio clinico respiratério e Melhorou a
toracoabdominal em Ferrazet al., Fisioterapia intervencional saturacdo de Oy, e
. . 2
lactentes com 2021 Brasil comparativo - ou de f
diagndstico de randomizado Influenciou de forma
bronquiolite. significativa o tempo de
internagao.
Constatou-se que a
A azitromicina azitromicina reduziu
administrada para Estudo significativamente o risco
. . Jornal randomizado, oA
bronquiolite aguda Luisietal., o de sibilancia
. Brasileiro de duplo-cego,
pode ter um efeito de 2020 . subsequente entre zero
~ Soa Pneumologia | controlado por N ]
protecdo na sibilancia placebo e trés meses apods a

recorrente.

admissao hospitalar por
bronquiolite aguda.
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Resultados de pacientes
com bronquiolite
tratadoscom canulas de
oxigénio de alto fluxo
internados na unidade
de terapia intensiva.

Zuazagaet al.,
2020

Med. infant

Pesquisa
retrospectiva

Evidenciou-se que o uso

de oxigénio de alto fluxo

reduziu a necessidade

de intubagdo e melhorou
a oxigenagdo, encurtando

o tempo de
permanéncia na UTL.

Fatores que predizem a
duragdo da internagao

Masarweh et
al., 2020

Respiratory
medicine

Estudo
retrospectivo

A pesquisa identificou
fatores preditores de
maior tempo de
internagao: idade <6
meses, prematuridade,

em bronquiolite. . .
coinfecgdo viral,

necessidade de
oxigenoterapia e prévia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

5 DISCUSSAO

O manejo da bronquiolite viral aguda, especialmente no publico de lactentes continua sendo um
desafio importante para os servicos de salde, sobretudo pelo impacto direto no tempo de internagao
hospitalar. De acordo com Prado e Novais (2025), a média de permanéncia varia entre 5 a 7 dias, sendo
maior em criangcas menores de seis meses e com comorbidades. Esses achados dialogam com os de
Masarweh et al. (2020), que também apontaram idade precoce, prematuridade e necessidade de
oxigenoterapia como fatores associados a maior duracao da hospitalizacdo. Assim, observa-se que,
além das intervencgdes clinicas, caracteristicas individuais do paciente influenciam de forma decisiva

no progndstico.

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, chama atencdo a ineficacia de glicocorticoides e
broncodilatadores. Conforme demonstrado por Chacorowski et al. (2024), essas drogas ndo reduziram
o tempo de internacdao nem melhoraram a evolucao clinica, reforcando que o suporte clinico ainda é a

conduta de maior efetividade. Essa constata¢do converge com os resultados da pesquisa de Prado e
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Novais (2025), uma vez que, mesmo em pacientes com maior tempo de internagdo, o fator
determinante estava mais relacionado as condi¢des prévias do lactente do que ao uso dessas

medicacoes.

Por outro lado, estratégias inovadoras como a nebulizagdo com solugdo salina hipertonica a 3% tém se
mostrado promissoras. O estudo realizado por Szupieniko, Buczek e Szymanski (2023) destaca que essa
intervencdo pode reduzir o tempo de hospitalizacdo e melhorar a obstrugcdo brénquica, em

comparagao com a salina convencional.

Outro ponto importante discutido na literatura é o uso inadequado de antibiéticos. De acordo com
Echeverria (2022), o autor observou que a prescricdo é frequente em criangas hospitalizadas por
bronquiolite, mesmo sem indicacdo clinica clara, e que, em muitos casos, ndo apenas ndo houve
beneficio, como a hospitalizacdo foi prolongada em razdo de efeitos adversos. Essa informacao reforca

a importancia de evitar o uso indiscriminado de antimicrobianos.

Nessa mesma linha, Luisi et al. (2020) apresentou resultados de uma perspectiva diferenciada ao
identificar que a azitromicina, embora ndo altere o curso da bronquiolite aguda, pode reduzir a
ocorréncia de sibilancia recorrente em meses subsequentes. Esse dado, embora interessante, gera um
contraponto com o estudo de Echeverria (2022), uma vez que coloca em discussdo a utilizacdo de
antibidticos ndo no tratamento imediato, mas na prevencdo de complica¢des futuras. Assim, abre-se

espaco para novas investiga¢des sobre a real utilidade desse farmaco no contexto da doenca.

Além dos aspectos farmacoldgicos, a amostra evidencia a relevancia de intervencdes fisioterapéuticas.
A pesquisa realizada por Ferraz et al. (2021) demonstrou que o método de reequilibrio
toracoabdominal contribuiu para reduzir o desconforto respiratério e melhorar a saturacdo de
oxigénio, encurtando, inclusive, o tempo de internacdo. Esses resultados se aproximam da pesquisa de
Zuazaga et al. (2020), que mostraram que o uso de canula nasal de alto fluxo reduziu a necessidade de
intubacdo e melhorou a oxigenacdo em pacientes de UTI. Em conjunto, essas evidéncias apontam para

a eficacia de medidas de suporte ventilatdrio e fisioterapéutico como estratégias centrais no cuidado.

Ainda em relacdo ao suporte respiratério, os dados de Zuazaga et al. (2020) reforcam que abordagens
menos invasivas, quando bem aplicadas, podem evitar procedimentos de maior complexidade, como

a intubacdo orotraqueal. Essa constatacdo, associada as evidéncias de Ferraz et al. (2021), indica que
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a humanizacdo do cuidado, com foco em intervencgdes de baixo risco e que promovam conforto, deve

ser prioridade no manejo da bronquiolite.

Quando se observa os fatores que prolongam a hospitalizacdo, Masarweh et al. (2020) detalharam que
coinfec¢bes virais e a necessidade de oxigenoterapia prolongada estdo entre os principais
determinantes. Esses resultados complementam os achados de Prado e Novais (2025), uma vez que
revelam que a vulnerabilidade dos lactentes menores de seis meses é um ponto critico, e que a
estratificacdo de risco precoce pode auxiliar na prevengao de complicagdes e na melhor organizagao

dos recursos hospitalares.

Os estudos da amostra convergem ao destacar que a bronquiolite deve ser manejada prioritariamente
com medidas de suporte como oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria e hidratacdao adequada. O uso
rotineiro de fdrmacos, sejam eles glicocorticoides, broncodilatadores e antibidticos, mostrou pouca ou
nenhuma efetividade na reducdo do tempo de internacdo. No entanto, algumas intervencdes
especificas, como a nebulizagdo com solugdo salina hipertonica e a azitromicina, ainda merecem ser

investigadas por seus potenciais efeitos benéficos em cendrios particulares.

Diante disso, fica evidente que o tempo de internacdo em casos de bronquiolite viral aguda é resultado
de uma combinacdo de fatores como idade, presenca de comorbidades, gravidade clinica e condutas
adotadas. Nesse sentido, evitar terapias desnecessarias, investir em estratégias de suporte efetivas e
considerar protocolos inovadores representam o caminho mais seguro e eficaz para melhorar o

cuidado desses pacientes.

6 CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa mostram que o manejo da bronquiolite viral aguda em lactentes continua
baseado, sobretudo, em medidas de suporte, como oxigenoterapia, fisioterapia respiratéria e
hidratacdo. Isso porque as terapias farmacoldgicas entre elas glicocorticoides, broncodilatadores e
antibidticos tém demonstrado pouca efetividade na reducdo do tempo de internacdo. De maneira
geral, os estudos analisados indicaram uma média de permanéncia hospitalar entre 5 e 7 dias, sendo
gue a idade inferior a seis meses, a presenc¢a de comorbidades e as coinfec¢des virais aparecem como

fatores decisivos para prolongar a hospitalizac3do.
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Além disso, algumas intervencdes inovadoras, como a nebulizagdo com solucdo salina hipertonica e o
uso de canula nasal de alto fluxo, mostraram resultados promissores na melhora da oxigenagao e na
reducdo da gravidade clinica. Ja a azitromicina, embora ndo modifique a evolucdo imediata da doencga,
surge como uma alternativa potencial na prevencgao da sibilancia recorrente. Assim, torna-se essencial
que pesquisas futuras investiguem de forma mais ampla o impacto das intervengdes fisioterapéuticas,

ventilatdrias e de novas abordagens farmacolégicas.
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RESUMO

Neste trabalho, a interagao entre corpos, objetos e espaco é revelada na materialidade das praticas
adotadas pelas mulheres que atuam em um espaco de salde alternativa conhecido como
Bioenergético, localizado no municipio de Capanema, Para, e administrado pela Congregacao do
Preciosissimo Sangue. As praticas conduzidas por essas mulheres possuem duas dimensdes: o
diagndstico das enfermidades, realizado por meio da anamnese do corpo dos pacientes através do
método bioenergético, e o tratamento dos males corpdreos, com a prescri¢dao de remédios produzidos
por elas. Este trabalho tem como objetivo refletir sobre a materialidade do cotidiano do Bioenergético,
considerando a relagdo entre corpos, objetos e espaco. A questdao-problema estad ancorada na seguinte
investigacdo: Quais materialidades emergem das praticas cotidianas das mulheres que trabalham no
espaco Bioenergético na relacdo entre corpos, objetos e espago (1997-2024)? A pesquisa de campo
possibilitou o uso de um roteiro de entrevistas com as interlocutoras, enquanto a pesquisa bibliografica
permitiu o contato com os seguintes referenciais: Barth (2000), Rede (2001), Funari e Carvalho (2008),
Certeau (2014), entre outras referéncias que emergem ao longo do texto. Constatou-se, nos
resultados, que a materialidade se manifesta na producdo e comercializacdo dos remédios
fitoterapicos, no uso da varinha de metal, em utensilios diversos, ervas medicinais e outros insumos
para a producdo, além de outros elementos que compdem o cendrio do cotidiano das mulheres que

trabalham nesse espaco.

Palavras-chave: salde alternativa; Bioenergético; materialidade; cotidiano das mulheres.
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1 INTRODUCAO

Este estudo apresenta a materialidade das praticas culturais adotadas pelas mulheres que trabalham
em um espaco de salde alternativa conhecido como Bioenergético, no municipio de Capanema, Para.
O espaco Bioenergético® é administrado pela Congregacdo do Preciosissimo Sangue?, desde o ano de
1997; uma instituicdo privada destinada aos cuidados de pessoas de diferentes classes sociais, que
adentram ao ambiente em busca de terapias alternativas para o diagndstico e tratamento das

disfuncdes da saude de seus corpos.

No espaco Bioenergético, ha sete mulheres, incluindo duas Irmas do Preciosissimo Sangue, trés
mulheres (reconhecidas pela comunidade como terapeutas) com formacdo em praticas de promocgao
a saude pelo método bioenergético e duas auxiliares que realizam atividades variadas. O contato com
essas mulheres ocorreu durante suas rotinas de trabalho, revelando que as praticas bioenergéticas sao
dinamizadas pela partilha de aprendizados no uso de artefatos culturais, que influenciam as falas,

gestos e saberes dessas mulheres.

As praticas conduzidas por elas possuem duas dimensdes: diagndstico das enfermidades pela
anamnese do corpo do paciente através do método de diagndstico bioenergético e o tratamento dos

males corpdreos, com a prescricdo de remédios fitoterdpicos? produzidos no Bioenergético.

O método bioenergético tem suas raizes no método Biodigital — OrigTest, desenvolvido pelo médico
japonés Yoshiaki Omura. Entre os anos de 1978 e 1988, Omura realizou testes comparativos entre os
resultados obtidos por seu método e os exames laboratoriais convencionais. A partir dessas analises,
o médico passou a divulgar a técnica entre seus pares como uma alternativa ndo invasiva e de baixo

custo.

A disseminac3o internacional foi impulsionada pelo chinés Aton Inoue, que aprendeu sobre o OrigTest

e o aplicou na Nicaragua, América Central. Seu objetivo era oferecer diagndstico de enfermidades a

! Lugar onde é praticado o método bioenergético.

2 De acordo com a Constitui¢cdo das Irm3s do Preciosissimo Sangue (2019), a institui¢do foi reconhecida como Instituto de
Direito Pontificio em 10 de julho de 1934, sendo uma congregacao internacional presente na Europa (Italia), América do
Sul (Brasil), Africa (Quénia) e Asia (Timor-Leste e Myanmar). No Brasil, esta presente em diversos municipios, como
Brasilia (DF), Fortaleza e Tuntum (CE), Trizidela do Vale (MA) e em vdrias cidades do estado do Para. A instituicdo atua na
evangelizagdo, nos servigos liturgicos, na area da saude, em obras sociais e na educagao. Fonte:
https://www.preziosine.it/. Acesso em: 22 de abr. 2024.

3 A fitoterapia, enquanto pratica terapéutica, caracteriza-se pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que sejam de origem vegetal. Foi institucionalizada
no Sistema Unico de Satude (SUS) por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). (Brasil, 2018, p. 65).
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populacdes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, promovendo uma abordagem
terapéutica acessivel. Ao tomar conhecimento de que o método Biodigital — OrigTest havia sido
patenteado por seu criador, Inoue optou por renomea-lo como método Bioenergético, preservando

seus principios fundamentais.

A trajetdria de expansdao do método na América Latina contou com a atuag¢do do Padre brasileiro
Renato Roque Barth. Durante uma missdo comunitaria na Nicaragua, Barth teve contato com o método
e, reconhecendo seu potencial, passou a dissemind-lo no Brasil e em outros paises latino-americanos,

contribuindo para sua popularizacdo e aplicacdo (Barth, 2000).

No Bioenergético de Capanema, o atendimento dos pacientes para diagndstico das enfermidades é
conduzido por uma dupla composta por terapeuta e auxiliar, utilizando como instrumento uma vareta
de metal. De acordo com Marilene Gomes, o artefato “serve para tocar todos os érgdos do corpo; [...]
é através da varinha que vamos descobrir qual érg3o estd doente” (informacg3o verbal®). Na pratica do
teste bioenergético, a doenca é entendida como um desequilibrio da energia que flui pelo corpo

humano, sendo o metal um bom condutor de energias.

Os remédios prescritos aos enfermos, elaborados a partir da manipulacao de plantas medicinais, dleos,
partes especificas de corpos de animais e outros insumos amazonicos, evidenciam a importancia das
praticas culturais e do saber tradicional na promocdo da saude e na cura dos sujeitos amazoénidas. O
processo terapéutico adotado demonstra uma valorizacdo que vai além dos aspectos biolégicos,
integrando também dimens&es culturais, sociais e espirituais presentes na busca pelo bem-estar e pela

cura.

Metodologicamente, a abordagem adotada nesta pesquisa perpassa pela Nova Histéria Cultural (NHC).
A andlise dos artefatos culturais presentes no Bioenergético de Capanema esta fundamentada nessa

Ill

perspectiva. Para Chartier (1990, p.16-17), a histdria cultural “tem por principal objetivo identificar o
modo como, em diferentes lugares e momentos, uma determinada realidade social é construida,
pensada, dada a ler”, ou seja, compreender as formas pelas quais os individuos constroem sentidos e

representacdes do mundo por meio de suas praticas.

Para a coleta dos dados, foi realizada uma pesquisa de campo, a qual possibilitou a aproximacao dos

pesquisadores com a realidade estudada e com seus interlocutores, conforme descrito por Minayo

4 Entrevista concedida pela terapeuta Marilene Gomes, realizada em 2024
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(2009). Além da pesquisa de campo, utilizou-se também a pesquisa bibliografica, evidenciada pelas

contribuigdes dos autores que emergiram ao longo deste texto.

Outra técnica de coleta de dados foi com o uso da fotografia. De acordo com Burke (2004), os registros
fotograficos representam o mundo visivel dos sujeitos, revelando pistas valiosas sobre formas de

convivéncia no ambiente e detalhes culturais nem sempre revelados pela escrita.

O trabalho tem como objetivo, refletir sobre a materialidade do cotidiano do Bioenergético, através da
relagdo entre corpos, objetos e espago. A questdo problema esta ancorada na seguinte investiga¢ado:
Quais materialidades emergem das praticas cotidianas das mulheres que trabalham no Espaco

Bioenergético Capanemense na relagdao entre corpos, objetos e espac¢o (1997-2024)?

2 MATERIALIDADES DO BIOENERGETICO: CORPOS, ESPAGO E OBJETOS BIOENERGETICOS.

Nas praticas culturais do Bioenergético, observa-se a presenca de diversos objetos que exemplificam a
cultura material. Entre eles, destacam-se os remédios produzidos e comercializados, a vareta de metal,
os utensilios em geral, as ervas medicinais e os demais insumos utilizados na fabricacdo dos
medicamentos. Esses elementos compdem a paisagem simbdlica e funcional desse espaco, que é

continuamente praticado e apropriado pelos corpos dos sujeitos amazénidas em seu cotidiano.

Nesse sentido, cabe salientar que para Funari e Carvalho (2008), uma concepg¢do ampla da cultura
material abrange tudo o que os sujeitos produzem ou modificam para o seu uso cotidiano,
independentemente do tempo ou mesmo do espaco. Para além disso, Rede (2001) reflete sobre a
apropriacao do mundo material pelo corpo.
Pode-se dizer que o universo material é parte constitutiva da propria corporalidade, que o
corpo se constréi pela materialidade que lhe é exterior a principio. Mais do que uma proétese
do corpo — que lhe supriria, entdo uma lacuna — a cultura material participa de uma sintese

que, longe de ser estatica, implica interagdo dindmica entre os elementos em jogo: corpo,
objeto, espaco (Rede, 2001, p. 284).

Sobre o universo da cultura material, enquanto parte constitutiva do corpo, Miller (2013) compartilha
das ideias de Rede (2001), pois entende que a cultura material ndo é superficial, uma vez que os
objetos nos conferem sentido e atuam como intermedidrios entre a percep¢do que temos de nossos
corpos e o espaco. Partindo da afirmacdo de que “a melhor maneira para entender, transmitir e
apreciar nossa humanidade é dar atencdo a nossa materialidade fundamental” (Miller, 2013, p. 10),

essa materialidade se expressa na relagdo do corpo/sujeito com os objetos, por meio de suas praticas.
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Destacamos que, segundo as concepcbes de Certeau (2014), os saberes que emergem no locus da
pesquisa fornecem subsidios para o estudo dos aspectos relacionados a materialidade das praticas
cotidianas bioenergéticas, enquanto produtos da experiéncia dos sujeitos amazbnicos que praticam o

cotidiano.

Dessa forma, o Espaco Bioenergético configura-se como um espacgo praticado, que remete a uma
relacdo de apropriacdo do ambiente e dos artefatos culturais pelos corpos das mulheres (terapeutas,
auxiliares e religiosas) e dos pacientes, por meio dos gestos, das narrativas e das artes de fazer e

consumir os procedimentos e produtos bioenergéticos.

A Figura 01 apresenta a fachada, a calgada e o patio do Espaco Bioenergético, vinculado a Paréquia de
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (Capanema-PA). A edificacdo abriga o espaco terapéutico
administrado pelas Irmas da Congregacdo do Preciosissimo Sangue, configurando-se como um espaco
praticado que articula dimensdes simbdlicas e funcionais. Sua estrutura arquiteténica, semelhante a
de uma residéncia, revela uma organizagao interna subdividida em patio, salas destinadas a diferentes
fungdes, cozinha, lavanderia, banheiros e um pequeno quintal, elementos que compdem o cenario das

praticas cotidianas bioenergéticas.

Figura 01 — Espago Bioenergético.

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Esse espaco pode ser visto como um patrimonio cultural, tanto pela sua dimensdo histérica no
municipio, quanto pelo seu impacto econdmico e cultural. Segundo Meneses (1983), o espaco fisico,
as suas modificacdes estruturais, os corpos que modificam e sdao modificados nos diversos modos de

convivéncia no lugar, constituem um patrimonio cultural (Meneses, 1983).
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Ao adentrar o Espaco Bioenergético, observa-se uma sala de recepcdo destinada ao acolhimento dos
pacientes e a realizacdo de momentos de oragao. O ambiente apresenta caracteristicas de simplicidade
e funcionalidade, sendo retangular, limpo e organizado, equipado com mesa de madeira, cadeiras,
armarios de a¢o para documentos, bebedouro, televisao, ventilador e sistema de monitoramento por
camera. A sala é clara e arejada, com portas e janelas frequentemente abertas, e suas paredes exibem
banners com orientacdes sobre habitos saudaveis, visando a promocdo da qualidade de vida dos

pacientes.

A partir da recep¢do, um corredor conduz aos demais ambientes que compdem o Bioenergético. Nesse
percurso, encontram-se a sala de teste bioenergético, destinada a avaliacdo energética dos pacientes;
a sala da coordenadora, responsavel pela gestdo e acompanhamento das atividades terapéuticas; além
de banheiros, lavanderia e cozinha. Cada espaco desempenha uma fungao especifica na dinamica do
cuidado, e sua disposicdao favorece a circulagdo, o acolhimento e a integracdo entre terapeutas,

auxiliares e pacientes, reforcando o carater comunitario do atendimento.

Na Figura 2, observa-se o espaco utilizado pelas mulheres para a realizacdo dos diagndsticos por meio
do teste bioenergético. Um ambiente pequeno, dividido por uma parede de PVC, contendo uma mesa
de madeira coberta por tecido verde, uma cadeira de madeira, além de um banner com a imagem do
corpo humano feminino e os nomes abreviados dos drgaos. O espaco é equipado com cadernos,
prancheta, calendario, canetas, fichas de anotac¢bes sobre doengas diagnosticadas, remédios
fitoterapicos, uma varinha de metal utilizada para a captacdo da energia corporal e um caderno de

patologias especifico para o teste bioenergético.

Este ambiente carrega multiplos significados e configura-se como uma fonte de saberes sobre a técnica
e a funcionalidade dos artefatos culturais empregados no diagndstico das moléstias que acometem os

corpos dos pacientes.
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Figura 02: Espago onde acontecem os procedimentos de diagndstico das enfermidades.

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Em relacdo ao atendimento dos enfermos para a realizacdo dos procedimentos terapéuticos de
diagndstico, identificamos os seguintes movimentos: a) preparo do corpo da terapeuta para o
equilibrio da prépria bioenergia; b) aplicacdo do teste para diagnosticar a energia do corpo da paciente
com o uso de uma varinha de metal; c) aplicacdo do teste bioenergético para testar as doengas do
caderno de patologias; d) aplicacdo do teste bioenergético para diagnosticar qual o remédio mais

adequado para a enfermidade.

A primeira etapa consiste no preparo corporal da terapeuta, com o objetivo de equilibrar sua prépria
energia antes de iniciar o atendimento. Este momento é considerado fundamental para garantir a
eficacia dos préximos procedimentos, pois requer que a terapeuta esteja energeticamente alinhada

para captar e interpretar os sinais emitidos pelo corpo do paciente.

Na segunda etapa, realiza-se o teste inicial de diagndstico da energia que flui no corpo do paciente,
utilizando uma varinha de metal como instrumento de captacdo energética. A varinha é posicionada
sobre diferentes partes do corpo da paciente, direcionando a energia dos drgaos para a terapeuta.
Simultaneamente, a auxiliar tenta romper o elo formado pelos dedos da terapeuta, que permanecem
unidos se o drgao estiver sauddavel. Caso haja desequilibrio energético, observa-se uma perda de
resisténcia muscular, resultando na separacao dos dedos. Esse resultado é interpretado como um

indicativo de desequilibrio energético no érgao avaliado.

A terceira fase envolve a repeticao do teste bioenergético, agora com foco na identificacdo de possiveis
doencas associadas aos drgaos previamente diagnosticados com algum desequilibrio. Neste momento,

as terapeutas recorrem a um artefato cultural especifico: o caderno de patologias. Este instrumento
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contém uma lista de enfermidades que sdo testadas energeticamente, permitindo uma correlacao

entre os sintomas e os disturbios energéticos identificados.

Na quarta e ultima etapa, realiza-se o teste bioenergético para determinar o remédio mais apropriado
para o tratamento da moléstia diagnosticada. O paciente entra em contato direto com os
medicamentos preparados pelas terapeutas, os quais sdo dispostos sobre uma mesa. O teste é entao
repetido, com o paciente segurando o remédio selecionado, a fim de verificar sua compatibilidade

energética com o organismo.

A articulacdo entre os procedimentos terapéuticos, corpos, objetos e os espacos fisicos do
Bioenergético revela uma dimensdo pedagdgica implicita nas praticas cotidianas das mulheres que ali
atuam. O saber-fazer construido nesse contexto ndo se limita a aplicacdo técnica dos testes
bioenergéticos, mas se estende a organiza¢do dos ambientes e a manipulacdo dos artefatos culturais

gue sustentam todo o processo terapéutico.

Durante a pesquisa, identificamos a cozinha como espago mais amplo do Bioenergético, apresentado
na figura 03. E um ambiente coletivo com uma variedade de objetos feitos de madeira, vidro, pldstico
e metal, operados manualmente ou eletricamente. Esses artefatos sdo utilizados para a producdo de
alimentos para consumo durante o trabalho das mulheres e para a fabricacdo de remédios a base de
recursos da floresta amazobnica, destinados ao tratamento das doencas diagnosticadas nos pacientes
submetidos ao teste bioenergético. No centro da cozinha, hd uma mesa com bancada de marmore
para as refeicdes do dia a dia e alocacdo de objetos. Ao redor da mesa, identificamos uma terapeuta e
uma religiosa realizando a rotulagem de alguns recipientes com medicamentos prontos para

armazenamento e comercializacdo.

Figura 3: Cozinha: espago de produgdo e convivio das terapeutas

- TN

Fonte: Pesquisa de campo, 2024
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Neste espaco, encontramos armarios de madeira para armazenar alimentos, materiais de limpeza e
utensilios domésticos, além de servirem como estufa para alguns remédios. Sob as bancadas da pia,
ha divisdrias para armazenar frascos, potes, garrafas, abridores, facas, colheres, tabuas, panelas,
formas, crivos, escorredores, medidores, balangas e bacias. Hd 18 caixas organizadoras com cascas,
sementes, folhas e flores medicinais para a composi¢do dos remédios. Também ha uma geladeira para
armazenar xaropes, pomadas e insumos terapéuticos, uma impressora para rétulos, um fogdo a gas,

galdes com alcool e 6leos diversos, além de outros objetos utilizados cotidianamente.

Na cozinha sdo produzidos vinte e cinco tipos de remédios fitoterapicos artesanais, em um processo
de trocas compartilhadas dos modos de fazer. As habilidades das manipuladoras desses artefatos sao
direcionadas para a producdo, a partir de uma variedade de ervas medicinais, insumos de gordura
animal e O6leos vegetais. De acordo com Certeau, Giard e Mayol (2013), nessa pratica hd uma

combinacdo de gestos, misturas, uso de utensilios e métodos de transformacao e coccao.

Esses remédios sdo produzidos durante os horarios de atendimento ou em dias alternados aos
atendimentos dos pacientes submetidos ao teste bioenergético; sdo praticas que se desenvolvem por
meio de uma rede de relagdes simbdlicas e materiais, em “acdes de resisténcia materializada através
de suas taticas” (CERTEAU, 1994, p.121), nos acontecimentos que emergem no cotidiano dos sujeitos

amazonicos.

De acordo com Rede (2001), o universo material é parte constitutiva da corporalidade; a relacdo entre
sujeito e objetos se estabelece fisicamente, é uma relacdo fundamental, pois ndo se trata apenas de
um contato fisico imediato, mas uma apropria¢ao do universo fisico pelo corpo, que se dinamiza na

articulacdo entre corpo, espaco e objeto.

Ao nos familiarizarmos com as praticas culturais protagonizadas pelas mulheres, com os hordrios de
trabalho e com os modos de atendimento aos enfermos, emergiu uma compreensdo mais situada das
acbes que compdem o cotidiano. Essas ac¢Oes, muitas vezes invisibilizadas pelas narrativas
hegemonicas da salde, manifestam-se como "taticas de praticantes", conforme conceituado por
Certeau (2014, p. 44), ou seja, estratégias micropoliticas de apropriacdo e reinvenc¢do dos espacos por
sujeitos que operam a margem das estruturas institucionais. No contexto amazbnico, essas taticas
ganham seus proprios contornos, atravessadas por saberes ancestrais e praticas de cura que articulam

0 corpo, a espiritualidade, os objetos e o prdprio espaco.
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O Bioenergético, portanto, ndo se configura apenas como um local de atendimento terapéutico, mas

como um espaco de entrelagamento de sentidos, praticas culturais/educativas e saberes populares.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Ainvestigacao realizada no espaco Bioenergético de Capanema permitiu compreender que a producao
de remédios fitoterdpicos constitui uma pratica alicercada nos saberes tradicionais sobre plantas
medicinais e nos conhecimentos zooterapicos’. Esses saberes articulam-se aos procedimentos do teste

bioenergético, utilizado como ferramenta diagndstica para identificar érgdos com baixa energia.

Durante a incursdo pelos ambientes do Bioenergético, foi possivel mapear diversos elementos da
cultura material que se entrelacam as praticas culturais pelos corpos que dinamizam o espaco. A
materialidade manifesta-se na producdo e comercializacdo dos remédios fitoterdpicos, no uso da
vareta metdlica como instrumento de diagndstico, nos utensilios, nas ervas medicinais e em outros
artefatos utilizados. Além desses objetos, os proprios corpos das mulheres e dos pacientes e as
paisagens que compdem o cotidiano do Bioenergético revelam-se como componentes da

materialidade.

Este estudo contribui para o reconhecimento da poténcia educativa e terapéutica das praticas
bioenergéticas, especialmente no contexto amazonico, onde os saberes tradicionais e as experiéncias
comunitdrias desafiam os modelos hegemonicos de salde. Ao valorizar essas praticas, reafirma-se a
importancia da pluralidade epistemoldgica que reconhece os sujeitos em seus modos proprios de

produzir conhecimento por meio de suas praticas.

> Medicamentos elaborados a partir de partes do corpo animal, de produtos resultantes de seu metabolismo — como
secrecdes corporais e excrementos — ou de materiais por ele construidos, como ninhos e casulos, destinados ao
tratamento e a prevencdo de doengas e enfermidades que acometem os seres humanos (Costa Neto, 2011, p. 1640).
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RESUMO

Este trabalho analisa a seguran¢a do trabalho como elemento estratégico para a elevagdo da
produtividade nas organizacdes, especialmente em setores de alta complexidade e risco, como a
construcdo civil. A partir de revisdao bibliografica, discute-se a evolugdo histdrica da seguranga do
trabalho e da gestdo da qualidade, destacando a transicdao de modelos focados apenas em inspegao
para sistemas integrados voltados a prevencdo, padronizacdo e melhoria continua. Examina-se ainda
a relagdo entre condicdes adequadas de trabalho, saude ocupacional e eficiéncia produtiva,
demonstrando que ambientes seguros reduzem desperdicios, minimizam afastamentos, evitam
retrabalhos e ampliam o desempenho global das operag¢des. O estudo também apresenta as principais
ferramentas gerenciais aplicadas a seguranca e qualidade, como o Diagrama de Ishikawa, o Ciclo PDCA,
o Programa 5S, o Diagrama de Pareto, o Seis Sigma e o plano de acdao 5W2H, evidenciando sua
aplicabilidade no controle de riscos e na otimizacdo de processos. Conclui-se que a integracdo entre
seguranca, qualidade e produtividade representa um diferencial competitivo essencial, contribuindo

para organizages mais eficientes, sustentdveis e centradas no bem-estar do trabalhador.

Palavras-chave: Seguranca do Trabalho, Produtividade, Gestdo da Qualidade, Melhoria Continua,

Eficiéncia Organizacional.
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1 INTRODUCAO

O progresso intenso do setor construcado civil, que vem acontecendo nos uUltimos anos em todo o Brasil,
estd também acompanhado do aumento do nimero de acidentes de trabalho e de morte dos
funciondrios. A quantidade de trabalhadores que sofrem acidentes fatais nessa area representa

numeros expressivos.

O expressivo numero apontado se da principalmente a natureza das atividades realizadas pelos
profissionais. Entre elas pode-se citar o trabalho em altura, em locais instaveis, contato com
equipamentos, maquindrio, materiais pesados e produtos quimicos, exposicdo em excesso a ruidos
entre outros riscos. Tal fato exige métodos de organizacao de todas as etapas e recursos em uma obra,

a partir da qualificacdo dos operdrios até o mantimento dos equipamentos.

Em vista desse cenario, surge a psicologia do trabalho e das organizacdes, que possui como principal
finalidade a compreensao da interacdao entre os diversos fatores que envolvem as organizagdes,

gestores, trabalhadores e poder publico (GONDIM, BORGES-ANDRADE, e BASTOS, 2010).

E essencial ao profissional de engenharia civil o conhecimento técnico dos aspectos que envolvem a
saude e condic¢des de trabalho dos funcionarios da categoria da constru¢ao, uma vez que se torna um

dos principais responsaveis por garantir a qualidade de servico e eficacia dos resultados.

Considerando as constantes transformagdes que acontecem no ambiente econémico e empresarial
nos dias atuais, e a busca das entidades em maximizar suas receitas e melhorar sua produtividade,
devemos entender que a Inovacdo também deve ser abordada e aplicada nos processos e atividades
das organizacdes. Tendo isso em vista, as ferramentas de seguranca do trabalho entram como um
recurso essencial para a devida Gestdao desses processos, servindo entdo como uma solugao ideal na

busca da melhoria da Produtividade.

Os sistemas de gestdao da qualidade sdo um importante meio para a introducdo e sistematizacao da
filosofia e dos procedimentos da qualidade nas organizacdes (OLIVEIRA, JOSE; NADAEB; OLIVEIRA,
OTAVIO; SALGADO, 2011). Tais modelos gerenciais de sistemas, decorrem da crescente complexidade
dos processos produtivos e dos préprios produtos; possibilitando tratar de forma gerencialmente

simples problemas de natureza complexa (SOUZA, 1998).
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Nesse contexto, utilizando-se de pesquisa bibliografica, este trabalho tem como objetivo abordar a
Gestdo da Qualidade dentro de um contexto relacionado a Produtividade e a seguranga do trabalho, e
para tanto, tragcamos os principais conceitos do assunto, bem como o paralelo histdrico, abordando
também a importancia da Gestdao da seguranga do trabalho para a Produtividade e suas principais

ferramentas.

2 CONCEITOS E HISTORICO

2.1 SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

A salde e a seguranca ocupacional, uma drea de interesse relativamente recente e moderna. Surgiram
de muitos movimentos trabalhistas hd cerca de duzentos anos, quando o trabalho didrio era muito
diferente. Com o passar dos anos, e a chegada da Revolucdo Industrial no fim do século XVIIl, o advento
das primeiras maquinas ndo levava em considerac¢do as limita¢des dos trabalhadores. Nesse cendrio,
houve um aumento na mortalidade de trabalhadores em decorréncia de acidentes e doencas de
trabalho (PINTO, 2017). O autor coloca que, a partir dessa situacdo, o governo e autoridades

responsaveis comecaram a tomar providencias no sentido de melhorar a qualidade de trabalho.

Para Vasconcelos (2014) quando alguém menciona saude e seguranca ao longo da histéria, a primeira
imagem que vem a mente é a do inicio do século XIX, uma época povoada por pequenas varreduras
de chaminés e operdrios empregados por magnatas da industria téxtil. Embora a realidade fosse menos
dramatica, é fato que havia um completo desinteresse pelas condi¢des de trabalho dos trabalhadores

e uma ignorancia em relacao a identificacdo de perigos e prejuizos a avaliagdo do risco.

Grande parte da legislacdo brasileira demonstra preocupac¢ao com as condi¢des dos trabalhadores. Em
1988 apos o fim da ditadura militar, o Brasil adotou diversas medidas de protecdo que, em outros
paises, seriam tratadas apenas por meio de estatutos ou regulamentos. A Constituicdo especificava o
maximo de horas semanais e proibicao de trabalhos perigosos para menor de 18 anos e foram um
marco inicial para os trabalhadores (SANTOS, 2011). Estas disposi¢Ges refletem o envolvimento intimo
do governo nas relagdes de trabalho. A lei brasileira também estipula o nimero de profissionais da
seguranca e saude que dependendo do tamanho dos estabelecimentos, a industria é obrigada a
contratar. Esses requisitos de pessoal aplicam-se apenas a estabelecimentos maiores e somente

aqueles setores formais (INSS, 2013).
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De acordo com Lima Jr et al (1995), as legislacGes que comecaram a abordar a questdo de seguranca
no trabalho sé surgiram no inicio da década de 40 no Brasil. Em 1978 foram introduzidas as vinte e oito
normas regulamentadoras. A Portaria n° 3.214 de 1978 (BRASIL, 1978) publicada pelo Ministério do
Trabalho aprova 28 Normas Regulamentadoras da CLT (Consolida¢do das Leis do Trabalho) com
revisdes visando sua modernizagdo contendo desde diretrizes relacionadas a medicina do trabalho, até
prevencdo de acidentes, uso de equipamentos de protecdo individual, riscos ambientais, obras de

construgado civil, ergonomia, condi¢des de trabalho entre outras.

Como visto, a preocupacdo com a saude e seguranca dos trabalhadores teve inicio apds significativos
acidentes e mortes, pois até que situacbes adversas ocorressem, os empregadores mostravam
evidente desinteresse. No Brasil, a Constituicdo Federal estabeleceu alguns dispositivos relativos a
regulamentacdo do trabalho. Porém, a partir das Normas Regulamentadoras da CLT, a questdo ganhou

espaco nas discussoes e fiscalizacdes sobre o assunto.

2.2 Qualidade

Segundo Miranda (1994, p.5) as organizacGes precisam gerar produtos e servicos em condi¢Ges de

satisfazer as demandas dos usudrios finais — consumidores sob todos os aspectos.

Portanto, segundo Marino (2006), Gestdo da Qualidade significa um modo de organizacdo das
empresas para garantir produtos e servicos com qualidade, que envolvem alta conformacdo as
especificacdes, aparéncia atrativa do produto, respostas rapidas as mudancas de especificacdes, baixas
taxas de defeitos, tempo curto de manufatura e aspectos tecnolégicos tais como: tecnologia basica de
processo, tecnologia dos materiais, tecnologia envolvida no processo de manuseio e tecnologia de
producdo. O uso destas tecnologias associadas ao processo da Gestdao da Qualidade possibilita
aumento da produtividade e, por conseguinte, influencia a sua prdpria competitividade. Essas
tecnologias podem representar um fator estratégico e competitivo para o ambiente operacional, com
relacdo a grande variedade de opgdes de arranjos do fluxo de trabalho que refletird no pronto

atendimento ao cliente.

O gerenciamento da qualidade total é uma abordagem voltada para as operagdes gerenciais. A
gualidade é inserida em um produto durante o processo operacional, e ndo acrescentada a ela na fase
de inspecdo. A qualidade de um produto é influenciada por seu design, pela qualidade de matérias

primas e pelo desempenho dos empregados.
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O termo qualidade total representa a busca da satisfacdo ndo sé do cliente, mas de todos os setores

significativos da empresa, denotando, também, a exceléncia organizacional da empresa.

2.3 Historico dos conceitos de qualidade

Segundo Roth (2011), o conceito de qualidade mudou muito ao longo do século XX. Primeiramente, a
gualidade era praticada somente como uma forma de conferir o trabalho dos artesdos. Ultimamente,
motivado pela intensa satura¢ao de produtos nos mercados, a crescente competitividade entre as
empresas e pela globalizagao econdmica, esse conceito evoluiu e tornou-se uma exigéncia dos clientes

e ndo mais uma oferta dos fabricantes.

O histérico da qualidade demonstra que diferentes enfoques foram adotados ao longo do tempo,
tornando-se questao primordial no sucesso das empresas, o seu perfeito entendimento, devido ao

acirramento da competitividade em virtude da globalizacdo da economia.

A fase da producdo artesanal caracterizou-se pela total intera¢do entre o produtor e o consumidor,
propiciando que este passasse diretamente aquele suas expectativas. Posteriormente, a Revolucao
Industrial provocou uma grande mudancga na abordagem da qualidade, pois, com o0 aumento da escala

da producao, foi introduzido o conceito de controle da qualidade.

Na abordagem anterior, o foco era na inspecdo do produto final; com a introducdo do controle da
qualidade, a inspe¢ao passa a ser nas diferentes etapas do processo produtivo, pelo controle estatistico
da qualidade, com énfase na deteccdo de defeitos. A constatacdo de que muitos problemas de
qgualidade tinham origem em falhas gerenciais e nao técnicas, juntamente com o desenvolvimento de
novas tecnologias que propiciaram maior confiabilidade as ferramentas de controle utilizadas,
permitiu que uma nova e importante mudanca na abordagem da questdo da qualidade nas empresas

fosse introduzida.

Os chamados Sistemas de Gestdo da Qualidade trocaram ag¢des de controle da qualidade, com o foco
voltado a deteccdo de defeitos, por acées de administracdo da qualidade, focando na prevencdo de
defeitos. Recentemente, o conceito de qualidade evoluiu formalmente para a funcdo de
gerenciamento, deixando a fung¢do original de somente ter relacdo com as fun¢bes de inspecao,

passando a ser tratada, dentro das empresas, como essencial para o sucesso de um produto.
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Dentro das organizagdes, a qualidade incorpora agora, além dos aspectos de inspecdo dos produtos,
func¢des que vao da engenharia ao marketing, deixando de ser somente corretiva para ser sistémica e

holistica.

2.4 Produtividade

Estudar sobre produtividade é, na verdade, buscar identificar, analisar e minimizar a influéncia de

fatores que possam distorcer os resultados esperados.

Para Santos (2006, p. 1), Produtividade é minimizar cientificamente o uso de recursos materiais,
madode-obra, maquinas, equipamentos etc., para reduzir custos de produgdo, expandir mercados,
aumentar o numero de empregados, lutar por aumentos reais de saldrios e pela melhoria do padrao
de vida, no interesse comum do capital, do trabalho e dos consumidores. Mas tais fatores, segundo o
mesmo autor, encontram-se imbricados em determinadas circunstancias que podem comprometer a

produtividade, por exemplo:

a) Para medir a produtividade numa area de vendas é preciso considerar as condicOes de

entrega, os prazos de pagamento e a margem de lucro da operacao.

b) Para o setor de compras, existem certas normas essenciais para o bom andamento da
empresa: avaliar o nimero de pedidos emitidos pela quantidade de produtos acabados obtidos, e levar
em conta o nimero de pessoas envolvidas neste processo, o percentual de pedidos recebidos no prazo
combinado e a freqliéncia de faltas de estoque, e também os valores pagos pelos produtos adquiridos

(preco, fretes, transportes etc.).

c) Determinar a quantidade de pecas produzidas por homem x hora, analisando o indice
de desperdicio, de refugo, o retrabalho e a qualidade obtida em cada posto de trabalho, bem como o

custo social (afastamentos e acidentes de trabalho) aferido (SANTQS, 2006).

A administracdo da produgdo/operagdes tem sofrido transformacgdes imensas com as mudangas
mercadoldgicas, alcance de metas estratégicas e competitivas as organizacdes. As empresas precisam
constantemente aprimorar produtividade, qualidade e eficiéncia, que exige bom estruturamento,

comunicacdo facil e ambiente de valorizacdo do ser humano.
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Para que estejam enquadradas neste contexto, algumas empresas adotaram e readequaram técnicas
de qualidade, queima de linhas de produtos ndo competitivos, adog¢ao de fluxo de produgao mais

eficiente, dentre outros processos que a tornem mais competitiva.

2.5 Historico Produtividade

As grandes obras realizadas em épocas remotas da histéria, como a Grande Muralha da China, as
Piramides do Egito, as estradas do Império Romano e as Grandes Catedrais na Idade Média foram os

primeiros tipos de processos produtivos a requererem técnicas gerenciais para suas operacoes.

O padrao de desenvolvimento industrial que conhecemos até hoje, em termos de praticas de produgao
e estrutura de forca de trabalho, foi desenvolvido pelos americanos e se cristalizou ao longo dos anos
de 1800. Criou-se um modelo sem precedentes ou rivais na gestdao industrial de produtos complexos

com base tecnoldgica, tendo sido denominado American System of Manufacture.

Este tipo de gestdo industrial baseou-se em, primeiramente, adaptar as fabricas para produzirem
produtos leves, repetitivos, simples e ndo intensivos em capital; e, em uma segunda fase, “quebrar”
estes produtos e o processo produtivo associado a eles em subunidades produtivas menores, mais

administraveis que produziram “familias” de componentes padronizados.

O trabalhador americano, com um perfil mais flexivel que o europeu e mais afeito a adocao de novas
formas de trabalho, permitiu um desenvolvimento industrial mais rapido na América do Norte que na
Europa. A ampliacdo da sofisticacdo deste tipo de producdo reduziu a variedade de produtos que os
fornecedores eram capazes de produzir, dando inicio a um processo de terceirizagdao. Este processo
resultou no aumento do niumero de fornecedores com que cada fabricante tinha que se relacionar,
aliando maiores beneficios advindos do trabalho com mais fornecedores, e também associando um

maior risco devido a maior dependéncia desses fabricantes.

3 IMPORTANCIA DA GESTAO DA QUALIDADE PARA A SEGURANGA DO TRABALHO E A
PRODUTIVIDADE

Segundo Santos (2017), a Gestdo da Producdo tem sofrido grandes transformacdes devidas as
constantes evolucdes tecnoldgicas e a necessidade de se produzir cada vez mais rapido e com mais

qgualidade. Com isso, as organizacOes precisam aprimorar constantemente a qualidade dos seus

44



processos produtivos e consequentemente sua eficiéncia produtiva. Esse cenario traz a necessidade
de melhoria continua do sistema de gestdao das empresas, que buscam satisfazer e exceder as
expectativas dos clientes. Isto implica no conhecimento profundo dos objetivos da organizacao, e

sobretudo uma visdo integral dos diferentes aspectos que envolvem a mesma.

O uso das ferramentas de gestdo da qualidade pode se tornar um importante impulsionador da
produtividade organizacional, através da obtencdo de produtos sem erros e da eliminacdo do
retrabalho, e consequente redugao dos custos de produgao; além da possiblidade de um maior mix de
produtos, e controle logistico das operagdes. Cerqueira Neto (1991) lembra que as grandes
organiza¢des se empenham na implantacdo dos programas de qualidade, garantindo ndo sé a
satisfacdo dos clientes, mas também a reduc¢do dos custos e a otimizacdo dos recursos. O grande
desafio seria identificar entre tantas ferramentas para a gestdao da qualidade, qual é a mais indicada

para cada tipo de organizacao.

Para Coltro (1996) a gestdo da qualidade influencia na produtividade e competitividade organizacional
por varios fatores, sendo eles: a diferenciacdo por oferecer produtos mais confiaveis, sem defeitos e
gue chegam ao cliente de uma forma mais rapida; o acompanhamento e aprimoramento da eficacia
produtiva, através do uso dos indicadores de desempenho em qualidade, confiabilidade e flexibilidade
e cumprimento dos prazos; foco no que realmente deve se prioridade organizacional: a satisfacdo dos

clientes; além do alinhamento entre as estratégias organizacionais com as estratégias de producao.

A gestdo da qualidade e a seguranca do trabalho possibilitam o gerenciamento de todos os recursos
da organizac¢ao, além do relacionamento de todos os envolvidos no processo produtivo. Isto é possivel
através da implantacdo de técnicas voltadas ao aumento da produtividade e competitividade
organizacional, principalmente nos aspectos relacionados a melhoria continua dos produtos e
processos (COLTRO, 1996). Ndo podendo ser esquecida a razdo essencial para aplicabilidade da gestao
da qualidade total, que seria organizar toda a cadeia produtiva, através da padronizacdo e controle da

producdo, além de proporcionar uma simplificagdo dos processos produtivos cada vez mais complexos.

4 FERRAMENTAS DA GESTAO DA QUALIDADE APLICADAS A SEGURANGA DO TRABALHO.

4.1 Diagrama de Ishikawa
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Também conhecido como diagrama de causa e efeito ou diagrama de espinha de peixe, foi
desenvolvido por Kaoru Ishikawa, com o objetivo de explorar e indicar todas as causas possiveis de um
problema. Fazendo uma relacdo de causas e efeitos. A elaboracdo do diagrama de Ishikawa parte da
andlise de todos os fatores da cadeia produtiva. Esses fatores, para o caso de uma industria,
normalmente, sdo denominados de “os seis M”, que abrangem: método, mao-deobra, meio ambiente,
matéria-prima, maquinas e medidas. Esses seis fatores sdo os responsaveis por estabelecer a

variabilidade dos processos (BALLESTEROALVAREZ, 2001).

Segundo o Blog Qualidade Simples (2011), também chamado de Espinha de Peixe, ou diagrama de
causa e efeito, foi proposto por Kaoru Ishikawa na década de 60, uma das ferramentas da qualidade
mais utilizada pelas empresas do mundo todo. Criado originalmente para identificar as causas dos
problemas no processo de producdao de um produto (industria). A sua utilizacdo pode ser aplicada em

gualquer tipo de problema organizacional.

Uma das ferramentas mais utilizada pelas empresas do mundo todo!

O diagrama de espinha de peixe identifica varias causas possiveis para um efeito ou problema. Ishikawa
prop6s uma divisdo baseada em 6 M’s, ou seja, as causas dos problemas poderiam ser provenientes

de:

1. Mao de obra: Toda causa que envolve uma atitude do colaborador (ex: procedimento

inadequado, pressa, imprudéncia, ato inseguro, etc.)

2. Material: Toda causa que envolve o material que estava sendo utilizado no trabalho.

3. Meio ambiente: Toda causa que envolve o meio ambiente em si (poluicdo, calor, poeira,
etc.) e o ambiente de trabalho (layout, falta de espaco, dimensionamento inadequado dos

equipamentos, etc.)

4, Método: Toda causa envolvendo o método que estava sendo executado o trabalho.
5. Magquina: Toda causa envolvendo & maquina que estava sendo operada.
6. Medida: Toda causa que envolve uma medida tomada anteriormente para modificar

processo, etc.
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Com base nesses itens vocé comeca um brainstorming para identificar potenciais causas de um

problema.

4.2 Grdfico de Pareto

O Grafico de Pareto é uma ferramenta muito utilizada para encontrar problemas e identificar os
possiveis beneficios de sua resolugdo. O principio de Pareto (ou analise de Pareto) é uma técnica que
permite selecionar prioridades quando se enfrenta um grande numero de problemas, o principio
proposto por Pareto estabelece que os itens significativos de um grupo normalmente representam

uma pequena proporgao do total de itens desse mesmo grupo. (MAXIMIANO, 1995).

Segundo Camargo (2018), o Diagrama de Pareto é um recurso grafico utilizado para estabelecer uma
ordenacdo nas causas de perdas que devem ser sanadas. Uma ferramenta util sempre que
classificacOes gerais de problemas, erros, defeitos, feedback de clientes etc, puderem ser classificados

para estudo e a¢des posteriores. Seu propdsito, no entanto, ndo é o de identificar causas.

Este esquema foi criado por um economista e sociélogo italiano, Vilfredo Pareto, que nasceu em Paris,

e morreu em 1923, em Genebra.

O Diagrama Pareto tem o objetivo de compreender a relagao acao - beneficio, ou seja, prioriza a agao

gue trard o melhor resultado.

O diagrama é composto por um grafico de barras que ordena as frequéncias das ocorréncias em ordem

decrescente, e permite a localizacdo de problemas vitais e a eliminacao de futuras perdas.

O Diagrama de Pareto faz parte das sete ferramentas da qualidade e permite uma facil visualizagdo e
identificacdo das causas ou problemas mais importantes, possibilitando a concentracdo de esforcos

para sana-los.

O conceito de Diagrama de Pareto estd intrinsecamente relacionado com a Lei de Pareto, também

conhecida como principio 80-20, ou lei 20/80 - Diagrama de Pareto 80- 20.

De acordo com esta lei, 80% das consequéncias decorrem de 20% das causas. Esta lei foi proposta por
Joseph M. Juran, famoso consultor de negdcios, que deu esse nome como homenagem ao economista
italiano Vilfredo Pareto. Durante as suas pesquisas, Pareto descobriu que 80% da riqueza estava nas

maos de apenas 20% da populacdo.
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Através desta lei é possivel afirmar que:

- 20% dos clientes sao responsaveis por mais de 80% dos lucros de uma determinada

empresa;
- Mais de 80% das descobertas no mundo cientifico resultam de 20% dos cientistas.
A utilizacdo do Diagrama de Pareto pode gerar diversos beneficios para um negdcio, como:

- Ajuda a selecionar os principais pontos criticos de uma organizacdo para que ela possa

focar seus esforgos na resolu¢do dos problemas que realmente importam;

- Facilita a organizacdo dos dados, fornecendo uma apresentacao deles conforme uma

prioridade ou importancia que foi definida;
- Auxilia na tomada de decisdo, mostrando dados que sejam realmente reais;

- Resolve problemas, de forma eficiente e organizada, fazendo um levantamento das

principais causas das falhas que ocorrem, levando em consideracdo a importancia de cada uma delas;

- Permite que os recursos sejam melhor utilizados, principalmente quando sao limitados.

4.3 Programa 55

Segundo Santos (2017), a melhoria constante nos processos produtivos da organizacio é
extremamente necessaria, e depende muito do seu nivel de disciplina e capacidade de monitoramento
dos mesmos. O programa 5S foi idealizado no Japao em 1950 por Kaoru Ishikawa, e originou-se da
necessidade de reestruturar e organizar melhor as industrias japonesas, tornando-as muito mais

competitivas no periodo pds-guerra.

A denominacdo 5S vem das iniciais das palavras japonesas Seiri, Seiton, Seiso, Seiktsu e Shitsuke, que
corresponde a sequéncia ideal a implantacdo da melhoria continua na organiza¢do. Rodrigues (2010)
explica que muitas empresas utilizam o programa 5s de forma isolada. Mas este programa deve fazer
parte de um processo maior que envolve a mudanca comportamental de todos envolvidos no processo

produtivo da organizacdo. De forma que seja possivel a aplicacdo das seguintes etapas do processo:

48



O SEIRI é a primeira fase do programa e equivale ao senso de descarte, ou seja, ter no ambiente de
trabalho somente o necessario para a realizacao das atividades, proporcionando um espag¢o maior e

muito mais organizado.

O SEITON corresponde ao senso de arrumagao e serve para organizar os materiais que ficaram apds a

implantagdo do Seiri.

A terceira fase do programa é o SEISO ou senso de limpeza, onde todos os funcionarios sdo
responsaveis pelo seu ambiente de trabalho antes, durante e depois das suas atividades, promovendo

assim um ambiente muito mais saudavel, facilitando muito a etapa posterior do programa.

A quarta fase é a do SEIKTSU ou senso de saude, e tem como objetivo proporcionar uma maior

qualidade de vida aos funcionarios, através de condicdes de trabalho mais favoraveis.

A quinta e ultima fase do programa é a do SHITSUKE ou senso de disciplina, que é o responsavel pela

manutencdo de todas as fases do programa e a busca pela melhoria continua.

4.4 PDCA

Segundo Napoledo (2018), o PDCA surgiu nos Estados Unidos na década de 20, criado pelo estatistico
americano Walter Andrew Shewhart. Inicialmente, conhecido como clico de Shewhart, era composto
por apenas trés passos repetidos continuamente (especificacdo, producdo e inspecdo). Anos depois,
em 1951, William Edwards Deming notou a necessidade da inser¢do de mais um passo, nascendo assim
a “Roda de Deming”, a qual era composta por quatro passos também repetidos de forma continua:

especificacdo, producao, colocar no mercado e reprojetar.

Apds diversos anos de evolucdo, hoje o PDCA é um método mundialmente reconhecido como uma

ferramenta de melhoria continua composta pelas seguintes etapas:
P (do inglés — Plan) = Planejamento

D (do inglés — Do) = Execucdo

C (do inglés — Check) = Verificacdo

A (do inglés — Act) = Atuar/Agir
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O Ciclo PDCA é um método gerencial, que deve ser utilizado para planejamento e implantacdo de
processos, melhorias e/ou corre¢des em processos ja existentes. Campos (1992) descreve as quatro
fases do PDCA da seguinte forma: Plan (Planejar), Do (Executar), Check (Verificar) e Action (Atuar
Corretivamente). Na fase do planejamento, devem ser estabelecidas as metas desejadas, e os

caminhos e métodos que serdo adotados para atingi-las.

A segunda fase do ciclo corresponde a execucao das atividades planejadas na etapa anterior, além da
coleta de dados para a préxima fase. A fase de verificagdo tem como objetivo comparar os resultados

obtidos na execug¢do com os esperados pela fase de planejamento.

E por fim a etapa de Correcdo, onde devem ser feitas todas as corre¢des definitivas necessarias e
melhorias para evitar novos problemas. Apds a conclusdo do ciclo PDCA, é necessaria a padronizacao
das melhorias atingidas, e isso é possivel através do uso do ciclo SDCA, que possui suas etapas similares
ao PDCA, mas voltadas a manutencdo das regras e processos ja alcancados na resolucdo de problemas

com o PDCA.

4.5 Seis Sigma

Segundo Santos (2017), a metodologia Seis Sigma foi desenvolvida pela empresa Motorola, na década
de 80, com o objetivo de aumentar seus niveis de qualidade. Trata- se de uma metodologia que busca
melhorias nos processos produtivos e seus respectivos produtos, através do uso de ferramentas
estatisticas. O padrdo Seis Sigma determina que um processo pode ser classificado como Seis Sigma

guando nao gerar mais que 3,4 dpmo, ou seja, 3,4 de defeitos por milhdo de oportunidades.

Perez-Wilson (2000), determina que quando a aplicacdo do Seis Sigma visa a melhoria de um processo
ja existente, esta deve acontecer de uma forma estruturada, através do uso de varias ferramentas, mas

gue siga uma sequéncia adotada pelo modelo chamado DMAIC, que possui as seguintes fases:

Definicdo do projeto de melhoria (Define); Medicdo do processo (Measure); Andlise do processo
(Analyze); Implantacdo da melhoria do processo (Improve) e Controle do processo (Control). Nos casos
em que os Seis Sigmas sao aplicados com o objetivo de desenvolver um novo produto ou processo, a
sequéncia a ser seguida é a do DMADV, que se limita as fases de: Definicdo dos objetivos do novo

projeto (Define);
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Medicdo (Measure); Analise (Analyze); Desenvolvimento (Design) e por fim a fase de Verificacdo

(Verify).

4.6 Plano de A¢do 5W2H

Segundo Napoledo (2018), criado na industria automobilistica japonesa durante a conducdo de
estudos sobre qualidade, hoje o 5W2H é considerado uma ferramenta administrativa e da qualidade
que pode ser aplicada em vdrias dreas de negdcio e em diferentes contextos dentro de uma
organizacdo, como no planejamento estratégico para organizar e guiar a execucdo de acdes dentro da

empresa ou até mesmo para planejar uma viagem de negdcios.

O 5W2H tem como objetivo principal auxiliar no planejamento de acdes, pois ele ajuda a esclarecer
questionamentos, sanar duvidas sobre um problema ou tomar decisGes. Assim, seu uso traz beneficios
a como facilidade na compreensdo de fatos e um melhor aproveitamento de informacdes. Isso
acontece pois o 5W2H ajuda a obter respostas que clareiam cendrios e ajudam a organizar e

sistematizar ideias.

A ferramenta funciona como uma espécie de checklist composto por sete perguntas especificas e que

tem as iniciais de suas palavras-chave (em inglés). As perguntas que compdem o 5W2H s3o:

. WHAT: o que sera feito? — Aqui deve-se determinar a intencdo do que se pretende
realizar, ou seja, definir e descrever o que sera feito de fato. Por exemplo: criacdo de um ambiente de

descanso e leitura para colaboradores.

J WHY: por que sera feito? — Trata-se da justificativa para o desenvolvimento do que foi
proposto. Por exemplo: para proporcionar uma oportunidade de relaxamento e pausa para melhorar

a qualidade de vida dos colaboradores e consequentemente enriquecendo suas entregas.

. WHERE: onde sera feito? — Definicdo do local de realizacdo. Este local pode ser fisico ou
até mesmo um departamento ou setor de uma empresa. Por exemplo: na sala 2 disponivel no subsolo

da empresa.

. WHEN: quando sera feito? — O tempo de execu¢do — cronograma e prazos para a

execucao.
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. WHO: por quem sera feito? — Deve-se definir quem ou qual area sera responsavel pela
execugao do que foi definido. Por mais que uma darea seja a responsavel, uma boa pratica é escolher

um lider, ou seja, alguém que sera encarregado de gerenciar a execucao do que foi proposto.

. HOW: como sera feito? — Os métodos ou estratégias utilizadas para a condugao do que

foi estabelecido devem ser definidos para que o que foi idealizado seja executado da melhor forma.

. HOW MUCH: quanto custard? — Definicdo do custo e investimento necessdrio para a

realizagdo do que foi proposto.
O uso do 5W2H pode ser resumido em 3 passos:
. Defina no que a metodologia sera utilizada, por exemplo: projeto, processo, etc.

. Com o apoio de uma planilha modelo, software, aplicativo ou até mesmo de um

formulario em papel, tenha em maos a estrutura com as 7 perguntas do 5W2H;

. Reflita sobre o assunto e responda todas as perguntas de maneira concisa, objetiva e

detalhada o suficiente para que cada resposta fique compreensivel e clara.

O 5W2H é um importante aliado na elaboracdo e planejamento das acdes que serdo desenvolvidas
pela organizacdo, e basicamente pode ser definida como um checklist das atividades, com o maximo
de clareza possivel. A ferramenta pode ser usada na fase de investigacao de problemas ou processos,
para aumentar o nivel de informacdo ou até mesmo na busca pela falha inicial. Além de possibilitar a
montagem de um plano de a¢do para a resolucao do problema e na padroniza¢do dos procedimentos

gue devem ser realizados para evitar novos problemas (TILLMANN, 2006).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo Marino (2006), a qualidade representa um modo de gestdo das organizacbes em que as
pessoas devam fazer as coisas certas, no tempo certo e ao menor custo e para isso precisam dominar
e usar o conhecimento necessario para a organizacdo da empresa para assim garantir a efetividade dos

conceitos de seguranca do trabalho tal qual a sua necessidade.

Sendo assim, a gestdo de qualidade envolve o conceito de eficiéncia e maximizacdo de resultados,

melhorando assim, a produtividade e a seguranca atrelada a tais conceitos.
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Neste sentido, através deste trabalho foi possivel elucidar os principais conceitos envolvendo a Gestao
de Qualidade, bem como a produtividade e a seguranga do trabalho, abordando sua importancia, e

elucidando as principais ferramentas de Gestdao de Qualidade utilizadas no ambiente organizacional.

Espera-se entdo, que com o desenvolvimento do mesmo, seja possivel o aperfeicoamento pessoal e
profissional, garantindo eficiéncia ao mecanismo do trabalho sem representar quaisquer prejuizos a

saude e seguranca do trabalhador.
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RESUMO

Ainfertilidade feminina é um problema emergente na saude reprodutiva e frequentemente é atribuida
ao estresse oxidativo, um desequilibrio de espécies reativas de oxigénio contra os mecanismos de
controle oxidativo do corpo. Esse desequilibrio danifica a produgdao reprodutiva, incluindo o
desenvolvimento folicular, o estado do odcito, a sobrevivéncia das células da granulosa, a fungao
mitocondrial e a sensibilidade endometrial. Este estudo foi realizado como uma revisao integrativa da
literatura para caracterizar o papel dos antioxidantes no tratamento da infertilidade feminina em varios
cenarios clinicos com base em seus mecanismos fisiolégicos e influéncia no resultado reprodutivo. A
revisdo das publicacdes revelou que antioxidantes como melatonina, coenzima Q10, mio-inositol,
vitaminas C, E e D3, selénio e N-acetilcisteina tém efeitos terapéuticos importantes no microambiente
reprodutivo. Esses agentes desempenham papéis fundamentais na neutralizacdo de radicais livres,
regulacdo da esteroidogénese, reducdo do apoptose celular e melhoria da funcdo mitocondrial,
resultando em melhor qualidade do odcito e aumento da fertilizacdo. Certos efeitos positivos sdo
identificados em doencgas como a sindrome do ovario policistico e a endometriose, nas quais o estresse
oxidativo esta no cerne da patologia. As evidéncias da literatura sugerem que os efeitos combinados
dos antioxidantes podem ser benéficos, indicando os complexos mecanismos subjacentes da
infertilidade. No entanto, existem lacunas de padronizacdo nas doses, tempo de suplementacdo e
protocolos clinicos que impedem comparagdes de estudos. Apesar dessas desvantagens, os resultados
sugerem que os antioxidantes podem servir como medicamentos promissores usando uma base
bioldgica sdélida e suporte empirico. Conclui-se também que os antioxidantes sdao uma estratégia
oportuna usada para gerenciar a infertilidade feminina, o que, de fato, permitira uma saude
reprodutiva aprimorada, melhor tratamento e apoio ao desenvolvimento de praticas clinicas mais

eficazes.

Palavras-chave: estresse oxidativo; infertilidade feminina; antioxidantes; saude
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1 INTRODUCAO

A infertilidade feminina constitui um relevante problema de satde publica e afeta milhées de mulheres
em idade reprodutiva em todo o mundo. A Organizagdo Mundial da Saude estima que
aproximadamente 17,5% da populacao adulta enfrenta algum grau de infertilidade, configurando um
desafio crescente e multifatorial, que envolve componentes hormonais, ambientais, imunoldgicos,
metabdlicos e comportamentais (Herweck et al., 2025, p. 2). Entre os elementos que mais tém
despertado interesse cientifico nas ultimas décadas estd o estresse oxidativo (EO), condicdo
caracterizada pelo desequilibrio entre espécies reativas de oxigénio (EROs) e os mecanismos

antioxidantes do organismo.

O sistema reprodutor feminino é especialmente vulnerdvel ao dano oxidativo. As EROs, quando
presentes em excesso, comprometem a integridade de células germinativas, granulosa, tecido
ovariano, endométrio e estruturas tubdrias, contribuindo para alteragdes como falhas de maturagao
oocitaria, diminuicdo da qualidade dos embrides, disfuncGes luteais, anovulacdo e falhas de
implantacdo (Dymanowska-Dyjak et al., 2024, p. 2-3). Segundo as autoras, o microambiente
reprodutivo alterado pelo estresse oxidativo “gera um cendrio pré-inflamatério sustentado que

prejudica multiplas etapas da fertilidade feminina” (Dymanowska-Dyjak et al., 2024, p. 4).

O estresse oxidativo pode comprometer e afetar diversos agentes e sistemas no aparelho reprodutor
feminino, influenciando na questdo da fertilidade. O estresse oxidativo atua como um fator sistémico
e central, afetando simultaneamente o foliculo, o odcito, as células da granulosa, a mitocéndria e o
endométrio, cinco pilares essenciais da fertilidade feminina. Para ilustrar melhor a compreensao, a
Figura 1 e 2, a seguir, demonstra quais os aspectos podem ser afetados, assim como os possiveis

problemas resultantes.
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Figura 1: Demonstrativo dos agentes afetados pelo estresse oxidativo
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Figura 2: Demonstrativo dos agentes afetados pelo estresse oxidativo
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Além disso, acredita-se que condig¢des clinicas prevalentes, como Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) e endometriose, apresentem o estresse oxidativo como um dos pilares fisiopatoldgicos centrais.
Em mulheres com SOP, niveis elevados de EROs afetam diretamente a maturacdo folicular e a
esteroidogénese, dificultando a ovulagdo. Estudos recentes apontam que “a melatonina demonstrou
reduzir niveis de andrégenos e favorecer a maturagao oocitaria, melhorando parametros fundamentais
da fertilidade em pacientes com SOP” (Oliveira & Cruz, 2024, p. 23). J4 na endometriose, a degradacdo
periddica do tecido ectdpico libera ferro e hemoglobina na cavidade pélvica, desencadeando um
aumento significativo da producdo de radicais livres, o que compromete a qualidade oocitaria e a

receptividade endometrial (Dymanowska-Dyjak et al., 2024, p. 1-2).

Nesse contexto, a literatura cientifica tem destacado o papel terapéutico dos antioxidantes,
substancias capazes de neutralizar EROs e modular vias inflamatérias e apoptdticas associadas ao
estresse oxidativo. Diversos compostos naturais, incluindo melatonina, coenzima Q10, vitaminas Ce E,
N-acetilcisteina, curcumina e resveratrol, tém apresentado efeitos promissores na prote¢do do sistema
reprodutor feminino. A melatonina, por exemplo, é descrita como “um antioxidante poderoso, capaz
de atuar diretamente no ambiente ovariano, protegendo o odcito e favorecendo a maturacdo folicular”
(Maganhin et al., 2008, p. 267). J4 a coenzima Q10 desempenha papel duplo, atuando tanto no
metabolismo energético mitocondrial quanto como varredora de radicais livres. Jiang et al. (2025, p.
1) destacam que a suplementacdo de CoQ10 “melhora a fun¢do ovariana, aumenta o nimero de ovos
e otimiza a qualidade embrionaria”, beneficiando especialmente mulheres com reserva ovariana

reduzida.

O interesse clinico por terapias antioxidantes tem crescido significativamente, especialmente em
mulheres que enfrentam infertilidade idiopatica, faléncia ovariana precoce, envelhecimento ovariano
e resposta inadequada em técnicas de reproducdo assistida. Pesquisas recentes demonstram, por
exemplo, melhora da qualidade oocitaria, aumento de taxas de fertilizacdo e melhores resultados em
ciclos de fertilizagdo in vitro (IVF) apds suplementacdo antioxidante (Alexandru et al., 2024; Showell et

al., 2020).

Apesar dos avancos, ainda existem controvérsias relacionadas a dosagem, tempo ideal de tratamento
e padronizacdo do uso clinico de antioxidantes. Alguns estudos apontam resultados positivos

consistentes, enquanto outros demonstram beneficios modestos ou dependentes da condigdo clinica

60



de base. Assim, torna-se necessario sistematizar as evidéncias atuais, identificando a relevancia da

intervengao antioxidante em diferentes contextos de infertilidade feminina.

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo investigar e sintetizar as evidéncias
cientificas sobre a utilizacdo de antioxidantes no tratamento da infertilidade feminina, discutindo
mecanismos fisioldgicos, potenciais aplicagdes terapéuticas, limitagdes e perspectivas futuras. Ao
reunir estudos nacionais e internacionais, este trabalho busca contribuir para o aprofundamento do

debate académico e oferecer subsidios que apoiem decisGes clinicas fundamentadas.

Desenvolvimento metodoldgico do trabalho

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método amplamente
utilizado na pesquisa em saude por permitir a sintese abrangente do conhecimento disponivel,
reunindo estudos com diferentes desenhos metodoldgicos e possibilitando uma analise critica do
estado atual da ciéncia sobre determinado tema. De acordo com Bardin (2011), esse tipo de
abordagem possibilita “a organizacao sistemdtica e a interpretacdo ampliada dos achados cientificos,

favorecendo a construcdo de conhecimento consistente e atualizado” (BARDIN, 2011, p. 53).

A revisdo e o desenvolvimento do trabalho buscou realizar a andlise sobre utilizacdo de antioxidantes
no tratamento da infertilidade feminina, considerando diferentes condi¢des clinicas, mecanismos

fisioldgicos e resultados reprodutivos.

Foram seguidas as seis etapas metodoldgicas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010):

definicdo da problematizacdao e questionamento;

. estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo;
J definicdo das bases de dados;

. busca e selecdo dos estudos;

J analise e categorizacdo dos resultados;

. sintese e apresentacdo da revisao.
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Para auxiliar e ampliar as fontes, também foram incluidos artigos, monografias, relatérios cientificos,
capitulos de livros, entre outros, previamente disponiveis em instituicdes académicas nacionais e
internacionais, tais como USP, PUC Goias, UniCEUB, UNIFAN e outras. Todos os trabalhos e referéncias
foram publicadas entre os anos 2000 e 2025, com discussdes e apontamentos relevantes sobre o tema,

priorizando os referenciais dos ultimos 10 anos.

Tratando-se de um tema delicado, relacionado a salude e aspectos médicos, por se tratar de revisdo de
literatura, sem coleta direta de dados humanos, este estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica

em Pesquisa, conforme Resolugdo CNS 510/2016.

Levantamento Tedrico

A infertilidade feminina constitui um fendbmeno multifatorial que envolve, entre seus principais
componentes fisiopatoldgicos, o desequilibrio entre espécies reativas de oxigénio e os mecanismos de
defesa antioxidante. O estresse oxidativo afeta profundamente diferentes niveis da fungao
reprodutiva, incluindo o desenvolvimento folicular, a qualidade oocitéria, a integridade das células da
granulosa, a fungdo mitocondrial e a receptividade endometrial. Dymanowska-Dyjak et al. (2024, p. 2)
descrevem que o ambiente reprodutivo sob intenso estimulo oxidativo “apresenta acimulo de ferro,
hemoglobina e moléculas pré-inflamatdrias, desencadeando um ciclo de dano celular e inflamacao
gue compromete progressivamente a fertilidade feminina”. Essa constatacdo reafirma que o processo
reprodutivo depende de equilibrio bioquimico delicado, no qual o excesso de radicais livres leva,

inevitavelmente, a deteriorag¢ao funcional do ovario.

Nesse sentido, a literatura revela que os antioxidantes tém adquirido papel crescente na protecdo da
fertilidade feminina. Dentre eles, destaca-se de forma expressiva a melatonina, ndo apenas por sua
acao cronobioldgica, mas também por sua potente funcdo antioxidante e moduladora do sistema
reprodutor. O artigo pesquisado, Efeitos da Melatonina no Sistema Genital Feminino descreve, em
trecho fundamental, que:
“A melatonina é um potente antioxidante, capaz de atuar diretamente no combate aos radicais
livres e modular diferentes vias fisioldgicas do sistema reprodutivo feminino. A melatonina
exerce influéncia sobre a esteroidogénese, regula a atividade ovariana e participa da protegao

do odcito contra danos oxidativos, atuando como importante modulador da funcdo
reprodutiva feminina.” (MAGANHIN et al., 2008, p. 267).
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Esse trecho evidencia a amplitude de atuacdo da melatonina, que ndo se limita a neutralizacdo de
radicais livres, mas exerce fung¢bes de regulagdo enddcrina e citoprotetora. Complementando essa
compreensdo, Maganhin et al. também destacam que “A presenca de receptores de melatonina em
células ovarianas e no estroma uterino sugere um papel decisivo desse horménio na dinamica folicular

e na receptividade endometrial.” (MAGANHIN et al., 2008, p. 268).

Essa presenca de receptores ovarianos reforca a caracteristica sistémica da melatonina, atuando nao
apenas como antioxidante, mas como um hormoénio integrativo que influencia diretamente processos

fundamentais a fertilidade, tais como maturagao oocitdria, luteinizagdo e preparagdao endometrial.

A relevancia da melatonina se destaca ainda mais quando aplicada a condi¢Ges clinicas especificas
como a Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP), marcada por hiperandrogenismo, disfuncdo ovulatdria
e niveis elevados de estresse oxidativo. O estudo Eficdcia da Suplementacdo de Melatonina no
Tratamento da Infertilidade em Mulheres com SOP demonstra a relevancia clinica desse antioxidante
ao afirmar:

“A dosagem de melatonina varia entre os estudos, mas ndo deixa de ser eficaz em sua fungdo

antioxidante reparadora na modulacdo da fungdo ovariana, demonstrando eficiéncia no
tratamento da infertilidade em mulheres inférteis com SOP.”(OLIVEIRA; CRUZ, 2024, p. 3).

Corroborando com a importancia do valor mecanistico, Oliveira e Cruz demonstra o impacto da
melatonina sobre a apoptose das células da granulosa, estruturas essenciais a maturagao oocitdria. As
autoras afirmam:
“Altas concentragbes de andréogenos podem inibir a maturagdo oocitaria, que pode ser
resgatada pela melatonina. O mecanismo de superproducdo de andrégenos é causado pela
apoptose de células da granulosa, que tém papel fundamental na matura¢do oocitaria. A
melatonina pode regular positivamente as proteinas antiapoptdticas BCL-2 e regular

negativamente BAX, evitando assim a morte celular e favorecendo o desenvolvimento do
foliculo.” (OLIVEIRA; CRUZ, 2024, p. 6).

Neste aspecto, é importante ressaltar que a melatonina ndo apenas modula processos bioquimicos
abstratos, mas intervém diretamente nos mecanismos celulares que sustentam a ovulacdo e a saude
folicular. Assim, sua atuacdo ultrapassa o papel antioxidante e se integra aos mecanismos mais intimos

da biologia reprodutiva.

Outro antioxidante de relevancia crescente é a Coenzima Q10 (CoQ10), essencial tanto para o
metabolismo mitocondrial quanto para a neutralizacao de espécies reativas de oxigénio. Jiang et al.

(2025, p. 1) afirmam que a CoQ10 “melhora a funcdo ovariana, aumenta o nimero de ovulos e
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aprimora a qualidade embrionaria, especialmente em mulheres com baixa reserva ovariana ou idade

materna avangada.”

Essas evidéncias apontam que a atuacdo antioxidante da CoQ10 converge com a necessidade
fisiolégica do odcito, cuja energia mitocondrial é determinante para a fertilizacgdo e para o
desenvolvimento embriondrio inicial. Com o envelhecimento reprodutivo, ocorre declinio natural da
sintese endégena de CoQ10, e a suplementacdo exdgena tem sido apontada como estratégia relevante

para melhorar a competéncia oocitaria.

As abordagens antioxidantes combinadas também tém demonstrado resultados significativos,
conforme apontam Souza e demais autores:
“A utilizacdo conjunta de mio-inositol, melatonina, vitamina D3 e selénio tem mostrado
resultados promissores na qualidade oocitdria, promovendo ndo apenas a maturag¢do, mas

também um microambiente folicular mais adequado para o desenvolvimento embrionario
inicial.” (SOUZA; SANTOS; MORAES, 2021, p. 4).

Ao analisar a afirmacdo anterior, a utilizacdo evidencia o carater sinérgico das terapias antioxidantes
integradas, mostrando que a combinacdo de agentes com diferentes mecanismos bioldgicos amplifica

os beneficios individuais.

Por fim, vale destacar que condi¢cdes como endometriose, SOP e infertilidade idiopdtica apresentam
niveis elevados de biomarcadores oxidativos, o que justifica a eficacia das intervengdes antioxidantes.
Dymanowska-Dyjak et al. (2024, p. 4) observam que a suplementacdo antioxidante “reduz marcadores
de estresse oxidativo, limita a progressdo das lesdes endometridticas e melhora a funcdo ovariana”,

reforcando o carater terapéutico dessa abordagem.

Assim, o conjunto da literatura analisada demonstra de maneira consistente que os antioxidantes
exercem papel fundamental na protecdo da fertilidade feminina. Seja modulando vias apoptdticas,
regulando a esteroidogénese, melhorando a fun¢do mitocondrial ou restaurando a integridade do
microambiente reprodutivo, sua atuacdo constitui uma estratégia robusta no enfrentamento do

estresse oxidativo — um dos principais fatores associados a infertilidade da mulher.

Andlises e discussoes sobre o tema

As andlises e discussdes apontam que, o papel dos antioxidantes na infertilidade feminina, ultrapassa

a simples neutralizacdo de radicais livres, assumindo funcdo integradora na restauracdo da homeostase
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celular e na protecdo das estruturas reprodutivas, assim como convergem para a ideia de que o
estresse oxidativo ndo é apenas um fator associado a infertilidade, mas um componente
fisiopatoldgico estruturante, capaz de desencadear uma série de eventos que culminam na perda de

qualidade oocitdria, disfun¢des ovulatdrias e prejuizo da receptividade uterina.

Para auxiliar no entendimento sobre alguns antioxidantes e as suas a¢gdes quanto as questdes do
tratamento da infertilidade feminina, a imagem a seguir busca contribuir na sua interpretacdo e

assimilagao.

Figura 3: Quadro demonstrativo de antioxidantes no tratamento da infertilidade

ANTIOXIDANTES NO TRATAMENTO DA INFERTILIDADE FEMINIA

Antioxidante Mecanismos Efeltos

» Neutraliza EROs » Melhora a maturacao
Melatonina | . Regula a esteroldogénese | oocitaria
« Protege cel. da granulosa | « Qualidade embrionaria

Coenzkina . M_elhora a fungao . Res.posta ovariana
Q10 mitocondrial ' o aprimorada .
« Aumenta energia oocitaria | « Reserva ovariana
lo-Inceial | Modula a ovulagao « Parametros ovulatorios
Mio-inositol | | pooula a insulinemia aumentados
» Metabolismo melhorado
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Fonte: Formulagdo propria

Colaborando com a discussdo, o estudo de lJiang et al. (2025), que reconhece que a integridade
mitocondrial do odcito é fundamental para o desenvolvimento embriondrio inicial, observando que a
Coenzima Q10 exerce impacto particularmente relevante “ao sustentar a eficiéncia metabdlica e
proteger o microambiente ovariano contra o desgaste oxidativo” (JIANG et al., 2025, p. 2). A revisao
literaria dos referenciais e trabalhos estudados, demonstra que a suplementacdo antioxidante atua em
vias essenciais para a competéncia reprodutiva, especialmente aquelas relacionadas a bioenergética
celular, e ndo apenas como um agente anti-radicalar. Ainda nesta direcao, também observa-se que as
pesquisas nacionais aprofundam a discussao sobre a vulnerabilidade do sistema reprodutivo feminino
a desequilibrios nutricionais e metabdlicos, assim como um fator a ser considerado é relacionado a
propria nutricdo, na qual padrdes alimentares pobres em micronutrientes aumentam a suscetibilidade

ao dano oxidativo, interferindo diretamente na funcdo reprodutiva. Almeida, Aradjo e Silva, auxiliam
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na compreensdo ao afirmar que “o consumo inadequado de compostos antioxidantes compromete a
capacidade do organismo de neutralizar espécies reativas, favorecendo alteragdes hormonais e
ovarianas” (ALMEIDA; ARAUIJO; SILVA, 2022, p. 14). Essa constatacdo revela que o manejo clinico da
infertilidade feminina depende ndo apenas de intervenc¢des farmacoldgicas, mas de estratégias

integradas de salude e nutrigdo.

Também buscando ampliar o conceito e entendimento sobre os antioxidantes e suas propriedades nas
possibilidades dos tratamentos da infertilidade feminina, assim como a sua importancia e a
nomenclatura que pode ser encontrada em diversos alimentos, a Figura 4, a seguir, traz uma

demonstracao para melhor compreensao.

Figura 4: Antioxidantes no tratamento da infertilidade feminina

Antioxidante Descrigao
\itailiE C Vitamina hidrossoluvel com propriedades
HaEg antioxidantes, encontrada em frutas e vege-
tais frescos
i Vitamina lipossoluvel que protege as memb-
Vitamina E ranas celulares do dano oxidativo
. Hormonio com efeitos antioxidantes e papel
Melatonina

na regulagao do ciclo reprodutivo

Coenzima que atua na cadeia de transporte

Coenzima Q10 de elétrons e é antioxidante

Fonte: Elaboragdo propria

Outro ponto de destaque emergido desta andlise é que os antioxidantes apresentam ac¢des especificas
conforme o tipo de disfungdo reprodutiva, indicando que suas aplicagdes clinicas devem ser
direcionadas. Na endometriose, por exemplo, o excesso de ferro e a degradacdo ciclica de tecidos
ectdpicos criam um ambiente altamente inflamatério, no qual antioxidantes podem exercer papel de
modulac¢do imune e reducdo de dano peritoneal. Dymanowska-Dyjak et al. (2024, p.5) descrevem que
a intervencdo antioxidante “reduz biomarcadores inflamatérios e melhora parametros relacionados a

dor e ao funcionamento ovariano”, o que sugere importante potencial adjuvante no manejo da doenga.

Na Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), por sua vez, a literatura destaca que o estresse oxidativo
interage com hiperandrogenismo e resisténcia a insulina, amplificando prejuizos na maturacao
folicular. Embora a Fundamentacdo ja tenha explorado os mecanismos celulares da melatonina, a

Discussao permite colocar esses achados em perspectiva clinica mais ampla. No estudo Eficdcia da
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Suplementacdo de Melatonina no Tratamento da Infertilidade em Mulheres com SOP, as autoras
relatam que a suplementagao “melhora ndo apenas parametros hormonais, mas também marcadores
metabdlicos que interferem na capacidade reprodutiva” (OLIVEIRA; CRUZ, 2024, p. 4), ampliando assim

o alcance terapéutico da intervencao.

Outro fator observado é a énfase crescente em protocolos combinados de antioxidantes, ndo apenas
como forma de potencializar resultados, mas como abordagem mais compativel com a complexidade
do sistema reprodutivo. Quanto ao uso dos protocolos da adog¢do dos antioxidantes, confirmando a
sua potencializacdo nos resultados esperados e reforcando a nocdo de que tratamentos mais eficazes
devem considerar a multifatorialidade do problema, Gomes e Silva, afirmam:

“a agdo conjunta de antioxidantes e micronutrientes apresenta maior impacto sobre a

fertilidade do que a intervencdo isolada de um Unico composto, uma vez que diferentes
mecanismos celulares sdo simultaneamente modulados” (GOMES; SILVA, 2020, p. 22).

Também é possivel identificar e compreender que o papel dos antioxidantes na infertilidade feminina
ultrapassa a simples neutralizacdo de radicais livres, assumindo funcdo integradora na restauracdo da
homeostase celular e na protecao das estruturas reprodutivas. A pesquisa demonstrou a ideia de que
o0 estresse oxidativo ndo é apenas um fator associado a infertilidade, mas um componente
fisiopatoldgico estruturante, capaz de desencadear uma série de eventos que culminam na perda de

qualidade oocitaria, disfungdes ovulatdrias e prejuizo da receptividade uterina.

Quando comparados entre si, os estudos demonstraram coeréncia metodoldgica e conceitual, embora
existam diferencas quanto a dosagens, duragdes de intervencao e tipos de antioxidantes utilizados.
Ainda assim, mesmo com essas heterogeneidades, nenhum dos estudos revisados contrapde a
relevancia dos antioxidantes no contexto reprodutivo; ao contrario, todos convergem para o
entendimento de que o estresse oxidativo é uma barreira importante a fertilidade, e sua modulacdo

pode ser determinante para melhores progndsticos.

Ainda dentro dos apontamentos, esta andlise critica sugere que a utilizacdo de antioxidantes
representa uma estratégia integradora, coerente com os aspectos celulares, metabdlicos e hormonais
gue constituem a infertilidade feminina. Embora sejam necessarias padroniza¢des futuras para definir
dosagens, vias de administracdo e protocolos ideais, o conjunto de evidéncias demonstra que tais
substancias ndo devem ser vistas como terapias complementares secundarias, mas como intervencdes
fisioldgicas centrais em pacientes cujo perfil reprodutivo envolve componentes significativos de dano

oxidativo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho realizado concluiu que o estresse oxidativo é um fator de influéncia direta nas causas da
infertilidade feminina e pode também ser um potencial contribuinte para a infertilidade feminina,
atuando como um fator fisiopatoldgico cruzado em vdrios disturbios da reproducdo, incluindo
sindrome dos ovarios policisticos (SOP), endometriose, infertilidade relacionada a idade materna
avancgada e infertilidade idiopatica apds pesquisas e estudos realizados. O excesso de espécies reativas
de oxigénio interrompe varias vias fisioldgicas no ciclo reprodutivo, como o crescimento folicular, a
integridade das células da granulosa, a qualidade do odcito, a fungdo mitocondrial e a receptividade
endometrial, criando um ambiente desfavoravel para a concepcao natural e métodos de reproducao

assistida.

Através dos estudos voltados para identificar terapias potenciais para abordar as causas da
infertilidade feminina, descobriu-se que os antioxidantes tém uma importancia terapéutica
considerdvel na reducdo dos danos oxidativos. Substdncias como melatonina, Coenzima Q10, mio-
inositol, vitamina D3, selénio e outros micronutrientes exibem moduladores que influenciam vias de
sinalizacdo celular vitais, diminuindo eventos apoptéticos, restabelecendo a homeostase mitocondrial

e melhorando indices hormonais e metabdlicos que influenciam diretamente a fertilidade.

Através dos estudos voltados para identificar terapias potenciais para abordar as causas da
infertilidade feminina, descobriu-se que os antioxidantes tém uma importancia terapéutica
consideravel na reducdo dos danos oxidativos. Substancias como melatonina, Coenzima Q10, mio-
inositol, vitamina D3, selénio e outros micronutrientes exibem moduladores que influenciam vias de
sinalizagdo celular vitais, diminuindo eventos apoptéticos, restabelecendo a homeostase mitocondrial
e melhorando indices hormonais e metabdlicos que influenciam diretamente a fertilidade. Co-
tratamentos, nos quais antioxidantes sdo combinados com mecanismos bioldgicos alternativos,
também podem atuar de maneira promissora, indicando que a terapia sinérgica pode ser mais

apropriada em clinicas.

Apesar dos resultados analisados, que indicam possibilidades de melhorias e tratamentos na questdo
infertilidade feminina, observa-se a necessidade de ampliacdo dos ensaios clinicos controlados que
estabelecam protocolos padronizados quanto a doses, tempo de uso, combinagdes de compostos e
parametros de avaliacdo. Diferencas em protocolo e métodos entre estudos tornam as comparacoes

entre estudos dificeis de alcangar, e é dificil produzir recomendagdes uniformes quando se trata da
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utilizagdao de antioxidantes para tratar a infertilidade feminina relacionada a infertilidade. No entanto,
os dados existentes indicam que, em estados de desequilibrio oxidativo, os antioxidantes podem ter
um impacto benéfico e até vantajoso na restauracdo da saude reprodutiva. Sugere-se, portanto, que o
uso de antioxidantes para o tratamento da infertilidade feminina possa ser considerado uma estratégia
terapéutica e é um processo baseado em mecanismos bioldgicos sélidos, um conjunto de dados

experimentais comprovados e achados clinicos uniformes.

Neste sentido, conclui-se que a utilizacdo de antioxidantes no tratamento da infertilidade feminina
representa uma estratégia terapéutica fundamentada em mecanismos bioldgicos robustos, evidéncias
experimentais e estudos clinicos consistentes. A incorporacao dessas substancias no manejo da
infertilidade, seja de forma isolada ou combinada, constitui uma abordagem promissora, capaz de
melhorar a saude reprodutiva, otimizar resultados em reproducdo assistida e contribuir para o

desenvolvimento de protocolos mais eficazes no cuidado integral da mulher.
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