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CONHECIMENTO E USO DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS PELA
POPULACAO: UM ESTUDO DE CAMPO EM
CIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO

Maiane Ciritelli Faculdade de Americana
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RESUMO

Osfitoterapicos, derivados de plantas medicinais, estdo entre os remédios alternativos mais populares
em todo o mundo. O conhecimento etnobotanico popular, transmitido entre geracdes, constitui um
patrimdnio cultural e fonte relevante sobre o uso terapéutico das plantas. No Brasil, o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos € comum, impulsionado pela tradicdo e pela ideia de seguranca natural.
Contudo, o consumo sem orientacdo profissional pode causar intoxicagdes e interacdes
medicamentosas. Assim, compreender o nivel de conhecimento e as praticas da populagdo é
fundamental para promover o uso racional e fortalecer a farmacovigilancia. O objetivo desse trabalho
foi verificar o nivel de conhecimento da populag¢do sobre o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, analisando a frequéncia de utilizagao, as principais finalidades terapéuticas e a percepgao
guanto a possiveis riscos e interacdes medicamentosas. Trata-se de uma pesquisa de campo, de
natureza quantitativa e qualitativa, com abordagem descritiva e exploratdria. O estudo foi realizado
entre fevereiro e abril de 2025, por meio da aplicacdio de um questiondrio semiestruturado via
plataforma Google Formularios, distribuido digitalmente em cidades do estado de S3o Paulo. Foram
coletados dados sobre conhecimento, uso, frequéncia e percepc¢do de interacGes, analisados por
estatistica descritiva e andlise de conteldo, assegurando o anonimato dos participantes e o
cumprimento da Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados). Os resultados da pesquisa
realizada com 230 participantes, em sua maioria mulheres (70,9%) com idades entre 18 e 50 anos,
demonstraram que 74,7% conhecem plantas medicinais e 59,6% fazem uso delas, destacando-se
hortel3, boldo, alecrim e babosa entre as mais citadas. Observou-se que 68,7% nunca discutiram o uso
com profissionais de saude e 79,1% desconhecem possiveis interagdes medicamentosas, prevalecendo
orientacGes informais e praticas baseadas no saber popular. Concluimos que o uso de plantas
medicinais permanece baseado em saberes populares, com pouco respaldo técnico. A falta de
orientacdo profissional reforca a importancia de integrar o conhecimento tradicional a

farmacovigilancia para promover o uso seguro e racional dessas terapias.

Palavras-chave: Automedicacdo; Farmacovigilancia; Fitoterapicos; Plantas Medicinais.



1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde, plantas medicinais é definido como plantas que contém substancias
com propriedades medicinais em suas folhas, flores, raizes e cascas, onde podem ter efeitos
terapéuticos no organismo humano e sdo usadas para alivio ou tratamentos de doencas, sintomas ou
condi¢des de salde, ja os medicamentos fitoterdpicos sdao produtos obtidos a partir das plantas
medicinais que podem ser apresentados em forma de comprimidos, cdpsulas, xaropes, cremes, entre

outras apresentacdes (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.)

A ampla comercializagao de produtos denominados “naturais”, especialmente os medicamentos
fitoterapicos, em diferentes tipos de estabelecimentos e com facil acesso ao publico, representa um
desafio crescente para a saude publica. A possibilidade de aquisicdo sem orientacdo ou prescricdo de
profissionais habilitados favorece o uso indiscriminado, impulsionado por modismos e pela falsa
percepcdo de seguranca associada ao “natural”. Tal pratica pode resultar em prejuizos a saude, devido
a falta de conhecimento sobre os efeitos sistémicos e potenciais interacdes medicamentosas, além de
gerar impactos econdmicos ao consumidor que investe em produtos de eficacia e seguranga nem

sempre comprovadas (REBELO et al., 2022).

O risco associado a automedicacdo com fitoterdpicos vai além dos possiveis efeitos fisioldgicos
adversos, abrangendo também as interagdes com medicamentos alopaticos em uso concomitante.
Segundo Monte (2021), observa-se um aumento expressivo na busca por terapias naturais na ultima
década, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, impulsionado pela ampla
disponibilidade desses produtos em farmdcias e estabelecimentos comerciais, como mercados. No
entanto, o fécil acesso e a percepcdo de seguranca favorecem o uso inadequado por parte de
individuos leigos, que frequentemente desconhecem contraindicacdes e potenciais efeitos adversos.
Essa realidade é evidenciada por dados do Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), que registrou, em 2016, 1.207 casos de intoxicacdo relacionados ao uso de plantas

medicinais (TEIXEIRA et al., 2022).

O objetivo deste trabalho foi verificar o nivel de conhecimento da populacdo acerca do uso de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos, analisando a frequéncia de utilizagdo, as principais
finalidades terapéuticas atribuidas, a percepcdo sobre os possiveis riscos e interagoes
medicamentosas, além de identificar se os usuarios recebem orientacdo profissional quanto ao uso

desses produtos.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de campo de abordagem mista, contemplando aspectos
guantitativos e qualitativos, com carater descritivo e exploratdrio. A coleta de dados foi realizada por
meio da plataforma digital Google Formuldrios, entre fevereiro e abril de 2025, envolvendo
participantes residentes nas cidades de Americana, Santa Barbara d’Oeste, Nova Odessa e Sumaré
(Estado de Sao Paulo). O instrumento de pesquisa consistiu em um questionario semiestruturado
elaborado pelos autores, contendo questdes objetivas e discursivas voltadas a identificacdo do nivel
de conhecimento, frequéncia de uso e percepcdo dos participantes quanto aos riscos, interacées
medicamentosas e orientagdes profissionais relacionadas ao uso de plantas medicinais e

medicamentos fitoterdpicos.

A distribuicdo do formulario ocorreu de forma online, por meio de redes sociais e grupos de interesse
relacionados a tematica, sendo excluidas as respostas de participantes menores de 18 anos,
respeitando os critérios éticos estabelecidos. As informagGes obtidas foram organizadas e analisadas
com base em métodos de estatistica descritiva, utilizando graficos e tabelas para representar os
resultados quantitativos, enquanto os dados qualitativos foram submetidos a técnica de andlise de
conteldo, possibilitando a identificacdo de categorias e padrdes relevantes e sua posterior

interpretacao a luz da literatura cientifica.

A pesquisa foi conduzida de forma an6nima e em total conformidade com os principios éticos e legais
previstos na Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD), assegurando a

confidencialidade, integridade e o anonimato das informagdes dos participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada contou com a participacdo de 230 individuos, predominantemente do sexo
feminino (70,9%), com idades variando entre 18 e 50 anos, e com formagdo superior completa ou em
andamento. Em relacdo ao conhecimento sobre plantas medicinais, 74,7% dos participantes
afirmaram conhecer as mais comuns, como camomila, boldo e hortel3, enquanto 17% ndo possuiam
conhecimento algum. Apenas 27,8% cultivam plantas medicinais em suas residéncias, sendo hortel3,
boldo, alecrim e babosa as mais cultivadas. A Figura 1 apresenta as plantas medicinais mais cultivadas
pelos participantes. Além das espécies mais conhecidas, também foram mencionadas outras de uso

tradicional e popular, como ora-pro-ndbis, orégano, arruda, aranto, mastruco e poejo.
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Figura 1. Plantas medicinais mais cultivadas pelos participantes da pesquisa. Observa-se que as espécies mais
frequentemente cultivadas foram horteld (40 citacdes), alecrim (33), erva-cidreira (25) e boldo (21), destacando-se como
as preferidas pelos entrevistados. Outras plantas, como camomila, capim-cidreira, gengibre e agafrao, apresentaram
menor frequéncia de cultivo, enquanto espécies como losna, louro, sdlvia e espinheira-santa foram mencionadas apenas

por um pequeno numero de participantes.

Plantas Medicinais mais cultivadas pelos participantes
50

40

40
33
30 25
21
20
11

10 4 5 8 8

1 1 1 1 1 2 2 l

0 — — | | I - e e

Plantas mais cultivadas

N° de plantas citadas

Losna Louro Salvia H Espinheira-santa
® Erva-doce mRoma m Gengibre Acafrao
®m Guaco Camomila Capim-cidreira m Erva-cidreira
m Babosa mAlecrim m Boldo m Hortela

Fonte: Pelo autor, 2025.

Nossos resultados sdo proximos aos encontrados por Al Akeel et al. (2018), em um estudo realizado na
Ardbia Saudita, que identificou predominancia do sexo feminino (85%) entre os participantes e alto
nivel de conhecimento sobre o uso de fitoterapicos (70%). No estudo, 88,4% relataram utilizar plantas
medicinais, principalmente com finalidade terapéutica (88,7%), e 84,3% demonstraram interesse em
receitas tradicionais. Além disso, as principais fontes de informagao foram amigos (48,2%), enquanto
76% afirmaram ndo confiar em contelddos de cardter comercial, resultados que refletem tendéncias

semelhantes as observadas em nossa amostra.

Um achado relevante do estudo foi a preferéncia terapéutica dos participantes: 40,35% relataram
utilizar medicamentos convencionais, 25,65% optam exclusivamente por plantas medicinais e 34%
combinam ambas as abordagens. Assim, aproximadamente 59,65% dos entrevistados fazem uso de
plantas medicinais, sendo a principal justificativa a percepcao de que produtos “naturais ndo causam
efeitos adversos”. No entanto, essa crenca pode favorecer a automedicacdo e ignorar possiveis
interacbes farmacoldgicas capazes de alterar o metabolismo hepatico, conforme evidenciado por

Gomes et al. (2025). O uso concomitante, sem orientacdo profissional, representa um risco clinico
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relevante, ja que pode mascarar sintomas, potencializar efeitos toxicos ou comprometer a eficacia
terapéutica, como relatado em notificacbes de intoxicacdo registradas pelo SINITOX. Entretanto,
muitos participantes justificaram a preferéncia pelos medicamentos convencionais por considera-los
mais simples de utilizar, mais acessiveis economicamente ou por confiarem em sua eficacia devido a
existéncia de maior respaldo cientifico. Outros relataram que optariam por medicamentos
fitoterapicos ou plantas medicinais caso tivessem mais conhecimento sobre seu uso adequado, o que
evidencia a importancia da educagdo em saude e da ampliacdo do acesso a informacgGes confidveis

sobre terapias naturais.

A auséncia de orientac¢ao profissional configura-se como o principal fator de risco identificado: 68,7%
dos participantes nunca discutiram o uso concomitante de fitoterdpicos e medicamentos alopaticos
com um profissional de saude, e 79,1% desconhecem completamente as possiveis interacdes
medicamentosas, sendo que os que demonstraram algum conhecimento pertencem a area da saude.
Esse cendrio evidencia uma falha significativa na educagao sanitaria, uma vez que apenas cercade 12%
das recomendagbes partiram de profissionais habilitados. Em contraste, a maioria das orientagdes foi
obtida de forma informal, por meio de familiares, amigos ou vizinhos. Estudos recentes, como o de
Franca et al. (2025), corroboram esses achados ao apontarem a alta prevaléncia da automedicagdo no
Brasil, frequentemente sem acompanhamento técnico, o que amplia os riscos associados ao uso

inadequado de plantas medicinais e fitoterapicos.

A frequéncia de uso de fitoterapicos também foi avaliada, indicando que cerca de 76% dos
participantes utilizam essas terapias de forma eventual, sendo 17% apenas quando apresentam algum
mal-estar e 50,9% poucas vezes ao longo do tempo, enquanto 8,7% relataram uso didrio. Essa
predominancia do uso esporadico pode estar associada a auséncia de acompanhamento profissional,
afalta de conhecimento sobre o uso continuo e ainfluéncia de recomendagdes informais provenientes

do meio social.

Nossos resultados também se assemelham aos encontrados por Zaidi et al. (2022), em um estudo
realizado na Arabia Saudita, que identificou que 42,2% dos participantes faziam uso de fitoterdpicos,
com associacao significativa entre o sexo feminino e o uso dessas terapias (p< 0,001). Mais da metade
dosrespondentes (56%) acreditava que os fitoterapicos poderiam ser utilizados para promover a saude
e tratar doencas, enquanto 45% os consideravam seguros. O estudo ainda mostrou que 37,4% dos

participantes acreditavam que os fitoterapicos podiam ser usados em conjunto com medicamentos
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alopaticos, e que as mulheres apresentavam maior conhecimento sobre a origem dos fitoterapicos.
Além disso, pacientes com doencas crénicas utilizaram essas terapias com maior frequéncia (p <
0,001). De forma semelhante ao observado em nossa amostra, a maioria dos entrevistados (49,9%)
relatou utilizar fitoterapicos como primeira opcdao ao adoecer, e 42,1% afirmaram ndo consultar
médicos antes de utiliza-los, evidenciando padrdes de comportamento proximos aos identificados

neste estudo.

Esse cenario reforca a necessidade de ampliar o didlogo entre a populagao e os profissionais de saude
guanto ao uso concomitante de medicamentos alopdaticos e produtos de origem natural, a fim de

prevenir eventos adversos e promover o uso racional dessas terapias.

4 CONCLUSAO

Concluimos que, embora o conhecimento sobre plantas medicinais esteja presente na maioria dos
participantes, o uso ainda ocorre de forma predominantemente empirica e baseada em saberes
populares, sem respaldo técnico. A auséncia de orientagdo profissional e o desconhecimento sobre
interacdes medicamentosas evidenciam a necessidade de ampliar estratégias de educacdo sanitaria e
integrar o conhecimento etnobotanico a pratica cientifica. O fortalecimento do didlogo entre o saber
tradicional e a farmacovigilancia é essencial para garantir a seguranca terapéutica e promover o uso

racional de plantas medicinais e fitoterapicos na atenc¢do a saude.

14



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AL AKEEL, Munira Mohammed; AL GHAMDI, Wadha Marzuq; AL HABIB, Samia; KOSHM, Mohammed,;
AL OTAIBI, Faisal. Herbal medicine: an overview of knowledge, attitude and practice among Saudi
population. Journal of Family Medicine and Primary Care, v. 7, n. 5, p. 865—875, Sept./Oct. 2018. DOI:
10.4103/jfmpc.jfmpc_315_17.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. WHODrug passa a ser obrigatdrio para as empresas
notificarem eventos adversos de medicamentos. Brasilia: Anvisa, 21 mar. 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2025/whodrug-passa-a-ser-obrigatorio-
para-as-empresas-notificarem-eventos-adversos-de-medicamentos. Acesso em: 10 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Brasilia: Ministério da Salde, s.d.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/ptbr/composicao/sectics/plantas-medicinais-e-
fitoterapicos. Acesso em: 20 ago. 2025.

FRANCA et al. Self-medication among healthcare professionals: A review on the abusive use of
medications. Revista Cereus, 2025. Disponivel em:
https://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/5529/2473. Acesso em: 30 ago de 2025.

GOMIES et al. O aumento da incidéncia de insuficiéncia hepatica e renal por uso excessivo de
medicamentos. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, v. 1, n. 3, p. 1-15, 2025.
Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/download/16228/9436/46185.
Acesso em: 31 ago. 2025.

MONTE, N. L. do. USO IRRACIONAL DOS MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educagdo, v. 7, n. 10, p. 1091-1104, 2021. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/2615. Acesso em: 20 ago. 2025.

REBELO, I. de C.; BARBOSA, S. M.; OLIVEIRA, C. M. S. de. RISCOS ASSOCIADOS A AUTOMEDICAGCAO

DE FITOTERAPICOS NO PROCESSO DE EMAGRECIMENTO. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacdo, v. 8, n. 11, p. 1091-1104, 2022.Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/7854. Acesso em: 14 mai. 2025.

TEIXEIRA, J. P. S. et al. Perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo por plantas medicinais no Brasil
de 2012 a 2016. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 8, n. 10, p. 67909-67922, 2022.
Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/18903. Acesso
em: 10 jul. 2025.

ZAIDI, S. F. et al. Public knowledge, attitudes, and practices towards herbal medicines: a cross-
sectional study in Western Saudi Arabia. BMC Complementary Medicine and Therapies, v. 22, n. 1, p.
326, 2022. DOI: 10.1186/512906-022-03783-y

15



Capitulo 2

oi  10.37423/260811211

SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DA
SAUDE: IMPACTOS NAS ATIVIDADES DA VIDA

DIARIA E NA QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS

ELITO GUILHERME DE SOUSA RABELO

TAISA DOS SANTOS VELOSO

X,

LORENA ROSA D A MAR
IONE GONCALVES DE O)VEIR
4

TAMIREZ SANTAN \

MARINA ANDRESSA BARROS Q}ENTA
\\‘v
™\

RYAN DANIEL GOgES BRITO

JHEMILLYS |

/‘

PARE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

prd

UNIVERSIDADE

ESTABO DO PARA
UNIVERSIDADE DO O DO PARA

NIVERSIDADE DO DO PARA
UNIVERSI E DO HSTADO DO PARA

UNIYERSIDADE DO EST—ADO DO PARA
™

TADOI|DO PARA




RESUMO

A saude mental dos trabalhadores da salde constitui um importante problema de salde publica,
intensificado apdés a pandemia de COVID-19. Este estudo teve como objetivo analisar os impactos da
salide mental nas atividades da vida diaria e na qualidade dos servigos prestados. Trata-se de uma
revisdo de literatura, de abordagem qualitativa, realizada a partir da analise de 15 estudos publicados
entre 2021 e 2026 nas bases SciELO, Google Académico e PubMed. Os resultados evidenciam que
fatores como sobrecarga de trabalho, longas jornadas, inseguranca profissional e exposicdao ao
sofrimento humano contribuem para o adoecimento psiquico, com destaque para ansiedade, estresse
e burnout. Tais condi¢des impactam negativamente o autocuidado, as relacdes sociais e o desempenho
profissional, comprometendo a qualidade da assisténcia. Conclui-se que a promocado da saide mental

é fundamental para o bem-estar dos trabalhadores e para a melhoria dos servicos de saude.

Palavras-chave: saide mental, trabalhador da saude, qualidade do servico, saude do trabalhador.
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INTRODUCAO

A salide mental dos trabalhadores do setor da salde tem sido objeto de crescente interesse académico
e politico nas ultimas décadas, especialmente a partir da pandemia de COVID-19, que evidenciou
desigualdades histdricas e intensificou condicdes laborais ja marcadas pela precarizacdo. Esse grupo
de profissionais composto por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios,
fisioterapeutas, farmacéuticos, administrativos, pessoal de limpeza e trabalhadores terceirizados
constitui a base de sustentacdo do sistema de saude e, simultaneamente, encontra-se exposto a

multiplos fatores de risco psicossocial (frente ampla em defesa da saude dos trabalhadores, 2020).

Durante a crise sanitaria, esses profissionais vivenciaram sobrecarga fisica e emocional, insuficiéncia
de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs), longas jornadas de trabalho, inseguranga contratual e
elevado risco de contaminacdo, elementos que contribuiram para o agravamento do sofrimento
psiquico e do adoecimento mental (Who, 2020; Brasil, 2023). Pesquisas nacionais apontam prevaléncia
significativa de sintomas de ansiedade (44,2%), sindrome de burnout (21%) e disturbios do sono
(41,4%) entre trabalhadores da saude, refletindo impactos diretos tanto na sadde individual quanto na

gualidade e continuidade da assisténcia prestada (Ribeiro et al., 2021; Giongo et al., 2021).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, os
principais estressores ocupacionais, as condi¢cdes laborais e as estratégias de enfrentamento
relacionadas a saude mental dos trabalhadores da salde. Busca-se compreender, de forma integrada,
como fatores organizacionais, sociais e individuais influenciam o bem-estar psiquico desses
profissionais, a partir da sintese de evidéncias nacionais e internacionais. Além disso, pretende-se
discutir como essas dimensdes se articulam e impactam tanto a saude dos trabalhadores quanto a
gualidade dos servicos prestados. dados empiricos locais com evidéncias nacionais e internacionais
(Silva et al., 2023; Who, 2023; Garcia-lglesias et al., 2022). Espera-se, com isso, subsidiar o
desenvolvimento de politicas publicas e praticas institucionais mais eficazes de cuidado e valorizagao
dos trabalhadores da saude, contribuindo para a consolidacdo de ambientes laborais mais saudaveis,

humanizados e sustentaveis.
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OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever e compreender como a saude mental dos trabalhadores da saude influencia suas atividades

davida didria e a qualidade dos servicos prestados.

Objetivos Especificos

o Identificar, na literatura cientifica, como a saude mental dos trabalhadores da Saude é

abordada no contexto do trabalho, considerando suas experiéncias e vivéncias no servico.

. Descrever, com base em estudos publicados, de que maneira a saude mental dos
trabalhadores repercute em suas atividades da vida didria, incluindo autocuidado, relagdes familiares

e sociais, lazer, descanso e disposi¢ao para o cotidiano.

. Analisar, segundo a literatura, como a saude mental dos trabalhadores interfere na qualidade
dos servigcos prestados no seu ambiente de trabalho, considerando aspectos como acolhimento,

comunicagao, vinculo, seguranca no cuidado, resolutividade e continuidade do atendimento.

REFERENCIAL TEORICO

A Saude Mental

A saude mental dos trabalhadores da saude tem sido alvo de investigacdes recentes, especialmente
apos a pandemia da COVID-19, que deixou impactos duradouros nesse grupo. Estudos apontam que o
sofrimento psiquico permanece elevado, sendo influenciado por fatores como carga horaria,
inseguranca profissional e contato frequente com situagées de estresse e sofrimento humano (Tannus

et al., 2024).

Pesquisas internacionais reforcam que o estresse ocupacional associado ao burnout esta diretamente
ligado a sintomas depressivos e transtornos ansiosos, comprometendo nao apenas a saude individual,
mas também a qualidade da assisténcia prestada (Chen et al., 2024). Além disso, fatores como género,

funcdo exercida e tempo de carreira aparecem como variaveis que aumentam a vulnerabilidade ao
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adoecimento psiquico, sobretudo entre profissionais da linha de frente e trabalhadores com menor

senioridade (Chen et al., 2024).

Estudos mais recentes indicam que a prevaléncia de ansiedade e depressdo entre trabalhadores da
salide permanece elevada mesmo apds o periodo critico da pandemia, com taxas expressivas desses
transtornos em diferentes contextos internacionais (Otai et al., 2025). Além disso, revisGes sistematicas
demonstram que os impactos psicoldgicos persistem ao longo do tempo, evidenciando a necessidade
de monitoramento continuo da salde mental desses profissionais. (Lee et al., 2023). Em contrapartida,
evidéncias apontam que estratégias institucionais, como intervencdes digitais e programas de apoio
psicolégico, podem contribuir para a reducdo de sintomas de ansiedade e depressao, ao ampliar o

acesso ao cuidado e promover suporte continuo aos trabalhadores. (Agarwal et al., 2025)

No Brasil e em outros contextos, destaca-se ainda a relacdo entre condi¢des de trabalho e adoecimento
psiquico, sendo que fatores psicossociais, como sobrecarga laboral e baixa autonomia, estdo
diretamente associados a piores indicadores de saude mental (Stiedenroth, 2024). Esses achados
reforcam a urgéncia de politicas publicas e institucionais que integrem ag¢des preventivas, programas
de apoio psicoldgico e reorganizacdo das condicdes de trabalho como medidas fundamentais para a
promocdo da saude mental dos profissionais de saude. Pesquisas contemporaneas também
demonstram que os desafios da salde mental no trabalho ndo se restringem aos profissionais da
saude, mas abrangem diferentes contextos laborais. Estudos internacionais apontam associagées
significativas entre estressores ocupacionais e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em

diversas categorias profissionais (Perego et al., 2023).

De forma semelhante, investigacdes brasileiras indicam que jovens trabalhadores enfrentam pressdes
relacionadas ainseguranca profissional e altas demandas, o que aumenta o risco de sofrimento mental

(Rocha Carmo; Bergamo, 2024).

Outro ponto relevante é que a exposicao prolongada ao estresse ocupacional estd associada a
estratégias de enfrentamento prejudiciais, como o uso de dlcool e outras substancias (Mohanty; Kabi;
Mohanty, 2024). Esses achados reforcam que o adoecimento psiquico relacionado ao trabalho é um

fendmeno multifatorial e intersetorial, demandando politicas amplas e integradas.
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A Saude mental dos profissionais da Saude

O trabalho é um importante determinante da saude fisica e mental. O ambiente psicossocial de
trabalho é um dos principais fatores de risco para a saude mental dos trabalhadores. Condi¢bes de
salide mental relacionadas ao trabalho podem ser prevenidas. A melhoria do ambiente psicossocial de
trabalho é considerada uma abordagem sustentavel para promover a salde mental dos trabalhadores
(Maté et al., 2020). No entanto, as politicas de saide ocupacional sdo organizadas de maneira diferente
em muitos paises. Lacunas em seus marcos legais, baixa conscientizacdo sobre saude ocupacional,
planejamento deficiente, capacidade humana reduzida, transparéncia limitada e responsabilidade das

politicas podem dificultar sua efetividade (Atusingwize et al., 2019).

O setor de saude apresenta riscos significativos a salde e seguranca dos trabalhadores. De fato, esses
trabalhadores tendem a experimentar altas taxas de doencas mentais, como burnout, estresse,
ansiedade, depressdo e outras enfermidades, devido as cargas de trabalho excessivas, situacdes
emocionalmente intensas, demandas de trabalho, velocidade, complexidade e grande
responsabilidade, além de fatores comuns a outros setores (Mohanty; Kabi; Mohanty, 2019). Além
disso, os desafios de salde ocupacional e mental foram agravados pela pandemia de COVID-19

(Marques, 2022; Moreira, 2022; Lopes, 2022).

No que tange ao desgaste mental relacionado aos aspectos psicossociais do trabalho em saide durante
a pandemia por COVID-19, os trabalhadores de saude afirmaram que tém dormido menos (40,4%),
comido mais (51,5%), sentindo-se mais cansadas (75,3%), recebido suporte igual das pessoas
comparado ao periodo pré-pandemia (44,4%) e consumido alcool e outras drogas de maneira igual
(28,5%). Eles ainda responderam que estdao oferecendo mais suporte as pessoas (64,2%), sentindo-se
mais tristes (61,1%), com mais dificuldades de planejar o futuro (58,7%), com menos ideias e projetos

novos (42%) e se sentindo mais preocupadas (88,8%). (Ribeiro, 2021; Giongo ,2021; Pezez,2021).

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, por possibilitar a
compreensao aprofundada de fen6menos sociais complexos, considerando suas multiplas dimensdes
e significados subjetivos. Conforme Antonio Carlos Gil (1999), a pesquisa qualitativa permite explorar
relacdes entre varidveis e compreender percepc¢des, valores e experiéncias, favorecendo uma

interpretagao contextualizada do fenémeno investigado.
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Trata-se de uma revisdao de literatura de carater descritivo e exploratdrio, que teve como objetivo
reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca da saude mental dos trabalhadores da saude.
Esse tipo de abordagem possibilita a ampliagdo do conhecimento sobre o tema, permitindo identificar

lacunas, tendéncias e contribuicGes relevantes da producdo cientifica.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, Google Académico e PubMed, por meio

da combinac¢do dos seguintes descritores: “sadde mental”, “salde do trabalhador” e “trabalhador da

|II "
7

saude”. Os termos foram utilizados de forma isolada e combinada, com o auxilio de operadores

booleanos (AND), a fim de ampliar a sensibilidade da busca.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos disponiveis na integra, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2021 a 2026, que abordassem diretamente
atematica da salde mental de trabalhadores da saude. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos
gue ndo apresentavam relacdo direta com o tema proposto, além de publicacdes fora do recorte
temporal estabelecido. O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas: inicialmente, realizou-
se a leitura dos titulos e resumos para identificacdo de relevancia tematica; em seguida, procedeu-se

a leitura naintegra dos artigos selecionados, totalizando 15 estudos incluidos na analise final.

A anadlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por meio de leitura critica e categorizacdo
tematica das informagdes, buscando identificar os principais fatores associados ao adoecimento
mental, as condi¢cdes de trabalho e as estratégias de enfrentamento descritas na literatura. Esse
processo permitiu a construcdo de uma sintese interpretativa e critica sobre o fendmeno investigado,
contribuindo para uma compreensao mais ampla e integrada da saude mental no contexto do trabalho

em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 15 estudos selecionados evidenciou que a saude mental dos trabalhadores da salde é
influenciada por um conjunto multifatorial de elementos, envolvendo condi¢bes laborais, aspectos
organizacionais e fatores individuais. Esse achado converge com a literatura recente, que aponta o
ambiente de trabalho em salde como um espaco de elevada exigéncia psicossocial, no qual a
sobrecarga de trabalho, as longas jornadas e a inseguranca profissional configuram-se como

importantes determinantes do adoecimento psiquico (Chen et al., 2024; Silva et al., 2023).
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Além disso, a insuficiéncia de recursos materiais e humanos particularmente evidenciada durante a
pandemia de COVID-19 intensificou o estresse ocupacional, contribuindo para o aumento de sintomas
como ansiedade, depressao, sindrome de burnout e disturbios do sono. Esses resultados corroboram
os achados de Ribeiro et al. (2021) e Giongo et al. (2021), que identificaram elevada prevaléncia de
sofrimento psiquico entre profissionais da salde no contexto pandémico. De forma complementar,
estudos internacionais indicam que tais impactos ndo se restringem ao periodo agudo da crise
sanitaria, mas tendem a persistir ao longo do tempo, exigindo monitoramento continuo e intervencgoes

estruturadas (Lee et al., 2023; Perego et al., 2023).

Outro aspecto relevante diz respeito ao contato constante com o sofrimento humano, aliado a pressao
por produtividade e resolutividade dos servigos, fatores que intensificam o desgaste emocional dos
profissionais. Esse cenario repercute ndo apenas na saude mental, mas também nas relaces
interpessoais, na qualidade de vida e no desempenho das atividades da vida diaria. Nesse sentido, os
resultados deste estudo dialogam com Mohanty, Kabi e Mohanty (2019), ao evidenciarem que a
exposicdo continua a situagdes emocionalmente intensas constitui um fator de risco significativo para

o desenvolvimento de transtornos mentais entre trabalhadores da saude.

No que se refere aos impactos na vida cotidiana, observou-se que o adoecimento mental compromete
dimensdes fundamentais da vida dos trabalhadores, como autocuidado, convivio familiar e social, lazer
e descanso. Esse conjunto de alteragdes contribui para a formagao de um ciclo de desgaste continuo,
no qual a reducdo da disposicdo fisica e emocional limita a capacidade de enfrentamento das
demandas didrias. Tais achados reforcam a compreensao de que a saude mental extrapola o ambiente
de trabalho, afetando de maneira ampla a qualidade de vida dos individuos (Rocha Carmo; Bergamo,

2024).

Adicionalmente, verificou-se que a saide mental dos profissionais interfere diretamente na qualidade
dos servicos prestados. Trabalhadores em sofrimento psiquico tendem a apresentar dificuldades na
comunicagdo, no estabelecimento de vinculo com os usuarios e na tomada de decisGes, o que pode
comprometer a seguranca do cuidado, a resolutividade dos atendimentos e a continuidade da
assisténcia. Essa relagdao entre bem-estar do trabalhador e qualidade do cuidado também é destacada
por Garcia-lglesias et al. (2022), ao apontarem que niveis elevados de estresse e burnout impactam

negativamente o desempenho profissional e a efetividade dos servicos de saude.
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Por outro lado, a literatura analisada também evidencia aimportancia de estratégias de enfrentamento
e protecdo a salde mental. Medidas como suporte institucional, valorizacdo profissional, melhoria das
condicdes de trabalho, flexibilizacdo de jornadas e oferta de acompanhamento psicolégico
demonstram potencial significativo para reduzir o sofrimento psiquico. Nesse sentido, intervencoes
organizacionais e politicas publicas voltadas a promog¢do da saude mental no trabalho mostram-se
fundamentais, conforme discutido por Agarwal et al. (2025), ao destacarem o papel de estratégias

inovadoras, como intervencdes digitais, no suporte aos trabalhadores da saude.

Dessa forma, os resultados reforcam que a saide mental no contexto do trabalho em saude deve ser
compreendida de maneira integrada, considerando a complexa interacdo entre fatores individuais,
organizacionais e sociais. Tal perspectiva amplia a compreensdo do fen6meno e aponta para a
necessidade de abordagens intersetoriais e continuas, que ultrapassem agdes pontuais e promovam

mudancas estruturais nas condi¢des de trabalho.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que a saude mental dos trabalhadores da saude constitui
um elemento central tanto para o bem-estar desses profissionais quanto para a qualidade dos servigos
prestados a populacdo. Evidenciou-se que o adoecimento psiquico esta diretamente relacionado as
condi¢Oes de trabalho, caracterizadas por sobrecarga, pressao, inseguranga e exposi¢do constante a
situacOes de estresse. Tais fatores impactam significativamente as atividades da vida didria dos

trabalhadores, comprometendo seu autocuidado, relagdes sociais e qualidade de vida.

Além disso, constatou-se que a saude mental influéncia de forma direta o desempenho profissional,
interferindo na qualidade da assisténcia, no vinculo com os usuarios e na efetividade dos servicos de
salide. Nesse sentido, o cuidado com os trabalhadores deve ser compreendido como uma estratégia
fundamental para o fortalecimento do préprio sistema de saldde. Diante disso, destaca-se a
necessidade de implementacao de politicas publicas e institucionais voltadas a promocado da saude
mental, incluindo melhorias nas condi¢cGes de trabalho, valorizacdo profissional e oferta de suporte

psicolégico continuo.

Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos que aprofundem a tematica, especialmente com
investigacdes empiricas em contextos locais, contribuindo para o desenvolvimento de intervenc¢des

mais eficazes e contextualizadas.
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A febre chikungunya é uma arbovirose transmitida principalmente por mosquitos do género Aedes,
com destaque para Aedes aegypti, caracterizada por febre de inicio subito associada a artralgias
intensas, que podem evoluir para manifestagées cronicas incapacitantes. Desde sua introdug¢do no
Brasil em 2014, a doenca passou a apresentar comportamento epidémico, com ciclos de elevada
transmissdo intercalados por periodos de menor incidéncia, consolidando-se como importante
problema de saude publica. A distribuicdo do vetor, associada a fatores ambientais, climaticos e
socioeconOmicos, favorece a persisténcia da transmissdao e a ocorréncia de surtos em diferentes
regioes do pais. Nesse cenario, analises epidemioldgicas em nivel municipal sdo fundamentais para
compreender padrdes locais de ocorréncia e subsidiar estratégias de vigilancia e controle. O presente
estudo objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico da chikungunya no municipio de Ipatinga, Minas
Gerais, no periodo de 2016 a 2025. Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem
guantitativa, baseado na andlise de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo. Foram incluidas notificacdes de casos de chikungunya em individuos com 60
anos ou mais, considerando-se as variaveis ano de notificacdo, sexo, faixa etaria e raga/cor. A anélise
evidenciou comportamento temporal irregular da doenca ao longo do periodo investigado, com anos
de baixa notificacdo intercalados por aumento expressivo de casos, especialmente a partir de 2023,
padrdao compativel com a dindmica de reemergéncia observada em diferentes regides do Brasil.
Observou-se predominancia de notificagdes no sexo feminino, achado frequentemente descrito em
estudos epidemioldgicos e possivelmente relacionado a maior exposicdo ao vetor em ambientes
domiciliares, bem como a maior procura por servicos de saude. Em relagdo a raca/cor, verificou-se
maior frequéncia de registros entre individuos autodeclarados pardos e negros, evidenciando a
influéncia de determinantes sociais da saude na distribuicdo das arboviroses, especialmente no que se
refere as condigdes de moradia, saneamento basico e acesso aos servigos de saude. No grupo etdrio
analisado, a chikungunya apresenta impacto clinico significativo, uma vez que a persisténcia de |
CONACIS — 09 a 11 de abril de 2026 sintomas osteoarticulares, fadiga e limitagGes funcionais pode
comprometer a mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Conclui-se que o padrdo
epidemioldgico observado em lIpatinga acompanha a dindmica nacional da doenca e reforca a
necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e
acompanhamento longitudinal na Atencdo Primaria a Saude. Estratégias integradas de prevencao,
educacdo em saude e cuidado multiprofissional sdo essenciais para reduzir a carga da doenca,

especialmente entre idosos e grupos socialmente mais vulneraveis. Palavras-chave: Arboviroses.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional aumenta a incidéncia de doencas crénicas e o uso de
medicamentos, elevando riscos como a Polifarmacia. Nesse contexto, a atividade fisica surge como
alternativa ndo farmacolégica relevante. Objetivo: Analisar a importancia da atividade fisica na
promocdo da saude do idoso, com foco na reducdo de doencas cronicas, ansiedade e depressao.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva, com artigos publicados entre 2020 e
2026 em bases cientificas. Resultados: Evidenciou-se que a pratica regular de exercicios melhora a
mobilidade, forga, equilibrio e autonomia funcional, além de reduzir sintomas psicolédgicos e favorecer
a socializacdo. Também contribui para a prevencao e controle de doencas cronicas, diminuindo a
dependéncia de medicamentos. Contudo, barreiras como limitacdes fisicas e fatores sociais dificultam
a adesdo. Conclusdo: A atividade fisica € uma estratégia eficaz e de baixo custo, sendo fundamental o
incentivo a programas adaptados e acompanhamento profissional para melhorar a qualidade de vida

dos idosos.

Palavras chave: atividade fisica, idoso, saude, ndo farmacolégica, medicamentos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um processo natural do desenvolvimento humano e por
conseguinte ha um aumento na expectativa de vida, com isso, crescem as preocupagdes em relagdo a
salide, principalmente aos transtornos de humor e ansiedade, para os quais idosos sdo mais suscetiveis

(Mendes et al., 2022).

No Brasil, o processo de transicao demogréfica tem se intensificado nas ultimas décadas. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) projeta-se que, em 2030, o numero
de pessoas idosas ultrapasse o de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, com uma diferenca
aproximada de 2,28 milhdes de individuos. Em 2050, estima-se que os idosos representardo cerca de
30% da populacdo nacional. Essa transformacdo demografica estd associada ao aumento da
prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), responsdveis por mais de 70% dos dbitos

no pais (Silva et al., 2021).

O uso de medicamentos é um dos principais hdbitos para o tratamento e prevencdo de doencas
cronicas que acometem a saude do idoso, com isso, a pratica da automedicacdo é bastante recorrente
nessa faixa etdria, assim aumenta o risco de intoxicacdo e ineficacia na farmacoterapia, deixando o

idoso mais vulnerdvel aos efeitos indesejaveis desses farmacos (Riveira et al., 2021).

Nesse contexto, a atividade fisica tem sido amplamente discutida na literatura como uma prética
associada a preservacdo da saude e da vitalidade. Faustino e Neves (2022) destacam que um estilo de
vida ativo se relaciona a menores indices de sedentarismo, maior longevidade e melhor desempenho
funcional. Além dos aspectos fisioldgicos, a atividade fisica também se vincula a dimensdes emocionais

e sociais, favorecendo experiéncias de convivio e equilibrio subjetivo.

A revisdo de Souza, Pereira e Manfré (2025) aponta que a pratica regular de exercicios é
frequentemente associada a manutencdo da forca, da mobilidade e da autoconfianca, elementos
relevantes no processo de envelhecimento. A pratica regular de exercicios fisicos induz a liberagdo de
neurotransmissores e hormonios, como endorfinas e serotonina, associados a regulacdo do humor e
a reducdo de sintomas de ansiedade (Barros et al., 2024). Nesse cenario, cresce o interesse por
alternativas complementares ao tratamento medicamentoso e psicoterapico, como a pratica regular

de atividade fisica.
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Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar aimportancia da atividade fisica
como intervenc¢do ndo farmacoldgica na promocao da saude do idoso, considerando seus beneficios
na prevencado de doencas cronicas, na reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo e na melhoria
daqualidade de vida. Espera-se, com isso, a adesdo do publicoidoso na pratica de atividade fisica como
intervencdo ndo farmacoldgica, para melhorar construal da saude fisica e mental, como também no

uso excessivo de medicamentos.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a importancia da atividade fisica como intervenc¢ao ndo farmacoldgica na promocado da saude
do idoso, destacando seus efeitos na prevencdo e controle de doencgas crbonicas, na reducdo de

sintomas de ansiedade e depressao e na melhoria da qualidade de vida.

Objetivos Especificos
. Investigar os beneficios da pratica regular de atividade fisica na saude fisica, funcional e mental

da populacao idosa.

U Analisar a relagdo entre o uso de medicamentos (polifarmdacia) e a necessidade de intervengdes

ndo farmacolégicas, como a atividade fisica.

. Identificar os principais fatores que dificultam a adesdo dos idosos a pratica de atividade fisica

e aimportancia de estratégias de incentivo.

REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento populacional e os desafios na saude do idoso

O processo de envelhecimento é um fendmeno natural que envolve transformagdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (Trintinaglia; Bonamigo; De Azambuja, 2022). Com o aumento da longevidade,
cresce a necessidade de estratégias eficazes para garantir qualidade de vida na terceira idade. A

promogao da saude e a prevengao de doengas tornam-se fundamentais nesse contexto, uma vez que
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contribuem para a manutencdo da autonomia e reducdo da incidéncia de enfermidades crbénicas
(Simieli; Padilha; De Freitas Tavares, 2019). A adocdo de habitos saudaveis e o acompanhamento

médico regular sdo medidas essenciais para um envelhecimento ativo e saudavel.

De acordo com Melo et al., (2021) a alimentacdo equilibrada desempenha um papel crucial na
prevencao de doencas associadas ao avanco da idade, onde o consumo adequado de vitaminas,
minerais e fibras auxilia na manutencao da saude cardiovascular, na regulacao do metabolismo e no
fortalecimento do sistema imunoldgico. Além disso, a ingestdo controlada de aglcares e gorduras
reduz os riscos de diabetes tipo 2, obesidade e hipertensdo, condi¢des frequentes entre idosos

(Carneiro et al., 2021).

Dessa forma, a educacgdo nutricional deve ser incentivada como estratégia de promocgado da saude. A
pratica regular de atividade fisica é outro fator determinante para a prevencdo de doencgas no

envelhecimento (De Oliveira et al., 2019).

Exercicios adequados a condigado fisica do idoso promovem melhora na mobilidade, no equilibrio e na
forca muscular, reduzindo a probabilidade de quedas e fraturas (Cochar-Soares; Delinocente; Dati,
2021). Além dos beneficios fisicos, a atividade fisica também impacta positivamente a saide mental,
auxiliando no controle da ansiedade, do estresse e da depressdo. Programas que incentivam a pratica

esportiva e o lazer devem ser fortalecidos para garantir maior adesao da populagao idosa.

O cuidado com a saude mental deve ser tratado com a mesma relevancia que a prevenc¢ao de doengas
fisicas. Oisolamento social, a perda de entes queridos e areducdo da capacidade funcional sdo fatores
gue podem desencadear quadros depressivos e ansiosos (Loureiro, 2019). A participacdo em grupos
de convivéncia, o estimulo a atividades cognitivas e o acesso a servicos de apoio psicolégico sao

estratégias importantes para garantir bem-estar emocional (Alves, 2019).

A adaptacdo dos servicos de saude as necessidades do publico idoso também se faz necessdria para
garantir um atendimento qualificado (Cruz, 2019). A capacitacdo de profissionais para lidar com as
especificidades do envelhecimento e a ampliagdo de programas de atenc¢do primdria voltados para

essa populacdo sdo medidas essenciais (Cruz et al., 2020).

Além disso, o fortalecimento da atencdo domiciliar pode contribuir significativamente para a

manutencado daindependéncia e do conforto do idoso. A promogao da salde e a prevencao de doencgas
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no envelhecimento exigem uma abordagem multidisciplinar e integrada, envolvendo profissionais de

diversas dreas, familiares e gestores publicos (Martins et al., 2019).

O incentivo a habitos saudaveis, a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e a criagdo de politicas
eficazes sdo fatores determinantes para garantir um envelhecimento digno e com qualidade de vida
(Damaceno; Chirelli, 2019). Dessa maneira, investir na saude da popula¢do idosa ndo apenas reduz a
sobrecarga dos sistemas de salde, mas também valoriza a experiéncia e a contribui¢cdo desse grupo

para a sociedade.

Uso de medicamentos e a necessidade de intervengbes néo farmacoldgicas

O processo de envelhecimento é consequentemente marcado por um maior nimero de doencgas
cronicodegenerativas, tratadas por um nimero maior de medicamentos, o que expde a populacdo
idosa a riscos relacionados a terapéutica medicamentosa como a polifarmdcia, aumentando a

suscetibilidade as reacGes adversas e as interacdes medicamentosas (Ferracini 2014).

A polifarmdcia é caracterizada como o uso de diversos farmacos, sendo muito comum ao se tratar de
idosos, visto que essa parte da populacdo normalmente apresenta mais de um problema de saude

(Ribolis et al., 2018).

Levando em consideragdo que a fisiologia do idoso é diminuida, é essencial se atentar aos processos
de farmacocinética e farmacodinamica para que seja descartada a possibilidade de riscos como
intoxicacOes e efeito rebote, o que ocorre devido a suspensdo da medica¢do e demais efeitos nocivos
decorrentes ao seu uso prolongado (Barbosa 2019). A grande preocupacado envolvendo a polifarmacia
estd nos efeitos colaterais maléficos causados aos pacientes. As principais causas envolvendo a
morbimortalidade estdo nas interagGes, provocadas pelos vérios tipos de farmacos administrados

(Rezende et al., 2019).

O publico idoso é o mais afetado por tais efeitos por conta de sua vulnerabilidade no decorrer do
processo degenerative com avango da idade, além da crescente cultura do sedentarismo, ocasionando
com isso o consumo das mais diversas medicagGes, fendmeno este denominado como polifarmacia.
De acordo com Anderi et al. (2023), a polifarmacia é caracterizada pelo uso concomitante de multiplos
medicamentos, geralmente cinco ou mais, sendo uma pratica comum entre idosos e frequentemente

associada a riscos a saude. Os autores destacam que o uso simultaneo e prolongado de farmacos pode
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favorecer a ocorréncia de reacdes adversas, interacdes medicamentosas e agravamento do estado
clinico, especialmente quando ndo ha acompanhamento adequado, tornando-se um importante fator

de vulnerabilidade nessa populagao.

Os exercicios fisicos sdao fundamentais na profilaxia por meio de um conjunto de técnicas e praticas
gue atuam como fator de prevencado, para doengas neuroldgicas, cardiorrespiratérias, vasculares e
psicossomaticas. Atuando na promocao da sintese de substancias bioquimicas no organismo humano,
qgue geram efeitos equivalentes a determinados medicamentos farmacéuticos, entretanto, sem gerar
efeitos colaterais. De acordo com Stopassola et al., (2025), a pratica regular de atividade fisica exerce
importante papel preventivo na saude do idoso, contribuindo para a redugao de doengas crénicas e
minimizando os efeitos fisioldgicos do envelhecimento. Os autores destacam que o exercicio fisico atua
na prevencao de patologias comuns nessa fase da vida, especialmente as cardiovasculares, além de
promover melhora da qualidade de vida e da funcionalidade. Traz ainda que psiquicamente gera
sensacao de bem-estar, melhorando a autoconfiancga, diminuindo a ansiedade prevenindo desta forma
a depressdo. A atividade fisica é reconhecida como fator de protegdo para a saude, sendo seus
beneficios associados a reducdo de doencas cronicas e a diminuicdo do risco de morte prematura por

doencas cardiovasculares (Gomes, et al., 2021).

De acordo com Nascimento et al. (2024), a pratica regular de atividade fisica promove diversos
beneficios a salde do idoso, favorecendo a adogao de um estilo de vida mais saudavel e contribuindo
para melhorias nas relacGes sociais e no bem-estar psicolégico. Além disso, os autores destacam que
o exercicio fisico auxilia na manutencao da capacidade funcional, no aumento da independéncia e na
realizagdo das atividades didrias, além de atuar na prevencdo de doencas e na promogao da qualidade
de vida. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2020), a promocado da atividade fisica no
contexto da saude do idoso assume importante carater profildtico, sendo fundamental a
implementacao de programas e estratégias que incentivem a pratica regular de exercicios fisicos. Essas
acOes devem ser desenvolvidas de forma planejada e orientada, integrando conhecimentos cientificos
com a pratica cotidiana, a fim de contribuir para a prevencdo de doencas e a melhoria da qualidade de

vida da populacao idosa.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdao bibliografica descritiva, com abordagem
gualitativa. De acordo com Antonio Carlos Gil (2008), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir
de material ja elaborado, constituido principalmente por livros e artigos cientificos, permitindo ao
pesquisador ampliar o conhecimento sobre determinado tema. O objetivo do estudo foi analisar a
importancia da atividade fisica como intervengdao nao farmacolégica na promog¢dao da salude da

populacdo idosa.

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento de estudos cientificos em bases de dados
eletronicas, incluindo SciELO, PubMed, Google Scholar, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Portal de Periddicos CAPES. Foram utilizados descritores relacionados a tematica, tais como “atividade

fisica”, “saude do idoso” e “intervencdes ndo farmacolégicas”, combinados entre si de acordo com as

estratégias de busca de cada base.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos publicados entre os anos de 2020 e 2026, em
lingua portuguesa, que abordassem diretamente a relacdo entre a pratica de atividade fisica e a
promocdo da saude da populacdo idosa, considerando aspectos fisicos, funcionais e psicossociais.
Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos duplicados, publicacdes fora do recorte

temporal estabelecido e trabalhos que ndo apresentavam aderéncia ao objetivo proposto.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foi realizada a busca nas bases de
dados previamente definidas. Em seguida, aplicaram-se os critérios de inclusdo e exclusdo,
procedendo-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos identificados. Nessa etapa, 35 artigos foram
pré-selecionados por apresentarem potencial relevancia para o tema. Posteriormente, esses estudos
foram submetidos a leitura completa e analise criteriosa, resultando na selecdo final de 9 artigos, que

compuseram a amostra desta revisdo.

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura interpretativa dos estudos
selecionados, buscando identificar convergéncias, divergéncias e contribuicdes relevantes acerca do
tema investigado. Os resultados foram organizados em categorias temadticas, considerando os
principais eixos identificados na literatura: beneficios fisicos e funcionais da atividade fisica, impactos
na saude mental, relagdo com a polifarmacia e barreiras a adesdo a pratica por parte da populagao

idosa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 9 estudos para compor a

amostra final desta revisdo. Com o objetivo de sistematizar os trabalhos analisados, o quadro 1

apresenta os artigos incluidos, considerando ano, autoria, titulo, objetivo e principais resultados.

Quadro 1: Amostra dos artigos escolhidos para os resultados e discussdo.

Ano/autor/titulo

Objetivo

Principais resultados

2020 - Bernardes

em idosos

Exercicios fisicos na prevencéo de
fatores patoldgicos relacionados
ao sedentarismo e polifarmacia

Dimensionar a importancia do
exercicio fisico para idosos a partir
de pesquisa de campo sobre
dangas circulares.

Indicou efeitos positivos na
profilaxia, no combate ao
sedentarismo e na reducdo de
fatores associados a polifarmacia.

2023 - Zanoni

acesso a populagdo idosa

Envelhecimento populacional:
atuacdo da APS na garantia do

Analisar a atuagdo da Atencgdo
Primaria a Sadde no acesso da
populagdo idosa aos servigos de
saude.

Os estudos apontaram estratégias
da APS para facilitar o acesso a
saude da populagdo idosa.

2023 - Santos

fisica na saude mental: uma
revisdo sistematica

Avaliacdo dos efeitos da atividade

Analisar os efeitos da atividade
fisica sobre bem-estar emocional,
ansiedade, depressao, estresse e
qualidade de vida.

Os resultados associaram a pratica
regular a melhora do bem-estar
psicoldgico e a redugdo de
sintomas psiquicos.

2024 - Silva

Uso irracional e consequéncias do
abuso de benzodiazepinicos por
idosos: uma revisdo de literatura

Identificar fatores associados ao
uso irracional e as consequéncias
do abuso de benzodiazepinicos em
idosos.

Foram descritos fatores que
favorecem o uso indiscriminado
dessas substancias e a
necessidade de a¢des educativas.

2024 - Aguiar
Avaliacdo da adesdo ao

para hipertensdo arterial nos
pacientes idosos

tratamento ndo farmacoldégico

Revisar a literatura sobre manejo
ndo farmacolégico da hipertensao
em idosos.

Barreiras como sedentarismo,
habitos alimentares inadequados,
polifarmacia e limitagGes
socioecondmicas dificultam a
adesdo.

2024 - Carmo
Polifarmacia em idosos: a

oriundos da medicalizagdo

importancia da atencdo primaria
em mitigar os efeitos adversos

Discutir a importancia da atengdo
primaria na atenuacdo dos efeitos
adversos da polifarmacia em
idosos.

As evidéncias indicaram que a
polifarmacia é um desafio
crescente e demanda atencdo
qualificada na APS.

2025 - Santos

nivel de atividade fisica em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca

Relagdo entre qualidade de vida e

Analisar a relagdo entre nivel de
atividade fisica e qualidade de
vida em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

A atividade fisica supervisionada
melhorou capacidade funcional,
sintomas e bem-estar emocional.

2025 - Silva

estratégia para amenizar os
sintomas da ansiedade e
depressdo

A pratica da atividade fisica como

Investigar a influéncia da atividade
fisica no bem-estar psicoldgico e
fisioldgico.

Os resultados apontaram
contribuicdes para autoestima,
humor, sono, regulagdo
neuroquimica e saude
cardiovascular.

2026 - Veiga; Sa; Rebustini
Atividade fisica, depressdo e
populagdo idosa: um estudo
bibliométrico

Mapear a producdo cientifica
global sobre atividade fisica e
transtornos depressivos em idosos
entre 2015 e 2025.

O estudo identificou vieses
estruturais na literatura e reforgou
a relevancia do tema para a saude
mental da populagdo idosa.

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar que a atividade fisica vem sendo abordada na

literatura como uma estratégia ndo farmacoldgica relevante para a promocao da saude da populagao

39



idosa, com repercussodes positivas em diferentes dimensées do envelhecimento. De modo geral, os
achados apontam beneficios relacionados a salde fisica, funcional, mental e social, ao mesmo tempo

em que evidenciam desafios importantes para a adesdo e continuidade das praticas corporais.

No que se refere aos aspectos fisicos e funcionais, os estudos indicam que a pratica regular de atividade
fisica contribui paraa melhora da mobilidade, dafor¢ca muscular, do equilibrio, daautonomiafuncional
e da capacidade para realizacdo das atividades diarias. Bernardes (2020), ao investigar os efeitos dos
exercicios fisicos em idosos, observou resultados favoraveis no combate ao sedentarismo e destacou
seu potencial como fator de enfrentamento da polifarmdcia. De forma semelhante, Santos (2025)
identificou que a pratica regular e supervisionada de exercicios, adaptada as condi¢des funcionais dos

participantes, favorece a capacidade cardiorrespiratéria, o controle de sintomas e o bem-estar geral.

Em relacdo a saude mental, os resultados também se mostraram consistentes. Santos (2023), em
revisdo sistematica, evidenciou que a atividade fisica regular estd associada a melhoria do bem-estar
psicolégico e emocional, além da redugdo de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Na mesma
direcdo, Silva (2025) destacou que a pratica de exercicios, sobretudo os de natureza aerdbica, contribui
paraa melhora daautoestima, do humor, da qualidade do sono e da regulacdo neuroquimica, podendo
atuar como estratégia terapéutica complementar. O estudo bibliométrico de Veiga, Sa e Rebustini
(2026) também reforcou a associagao entre atividade fisica e enfrentamento de sintomas depressivos
em idosos, ainda que tenha apontado limites na produgao cientifica analisada, como a fragmentagao

dos desfechos psicossociais e vieses estruturais na literatura.

Outro conjunto de resultados diz respeito a relacdo entre atividade fisica, medicalizacdo e intervencoes
ndo farmacoldgicas. Silva (2024), ao discutir o uso irracional de benzodiazepinicos poridosos, destacou
a necessidade de cautela na utilizacdo dessas substancias, bem como a importancia de estratégias
voltadas a promocdo da qualidade de vida. Na mesma perspectiva, Carmo (2024) assinalou que a
polifarmacia constitui um desafio crescente na atenc¢do a salde da pessoa idosa, sobretudo no ambito
da atencgdo primaria, exigindo acompanhamento continuo e a¢des capazes de mitigar os efeitos
adversos da medicalizacdo. Tais achados reforcam o entendimento de que a atividade fisica pode ser

incorporada como recurso complementar no cuidado a saude dessa populacdo.

Os estudos também evidenciaram barreiras importantes a adesdao dos idosos as praticas corporais.
Aguiar (2024), ao revisar a adesdo ao tratamento ndo farmacolégico em idosos com hipertensdo

arterial, destacou que fatores como sedentarismo, habitos alimentares inadequados, polifarmacia e
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limitacdes socioeconémicas dificultam o comprometimento com mudancas no estilo de vida. Ja Zanoni
(2023) ressaltou a relevancia da Atencdo Primaria a Saude na garantia do acesso ao cuidado, indicando
gue a promogao da saude da populagdo idosa ndo depende apenas de recomendacgbes individuais,

mas também das condi¢Ges concretas de acompanhamento e oferta de servicos.

Em sintese, os resultados mostram que a atividade fisica tem sido reconhecida na literatura como uma
estratégia de baixo custo e com potencial expressivo para a promocao da saude do idoso. Contudo, os
proprios estudos indicam que seus efeitos estdo relacionados ndo somente a pratica em si, mas
também as condi¢cdes de acesso, a adequacdo das propostas as necessidades desse publico e a

presenga de acompanhamento profissional qualificado.

Os achados desta revisdao indicam que a atividade fisica ocupa lugar importante entre as estratégias
ndo farmacoldgicas voltadas a salde da populagdo idosa. Os estudos selecionados mostram que seus
efeitos ndo se restringem a prevencao de agravos fisicos, mas alcancam também aspectos funcionais,
emocionais e sociais do envelhecimento. Essa compreensao se aproxima da perspectiva de Trintinaglia,
Bonamigo e De Azambuja (2022), ao afirmarem que o envelhecimento envolve transformacgées
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, exigindo estratégias que favorecam autonomia, prevencdo de

doencas e melhor qualidade de vida.

No plano funcional, os resultados analisados mostram que a pratica regular de atividade fisica favorece
a mobilidade, o equilibrio, a forca muscular e a autonomia para as atividades diarias. Tais achados
dialogam com Faustino e Neves (2022), que associam o estilo de vida ativo a menor presenca de
sedentarismo, maior longevidade e melhor desempenho funcional. Também se aproximam de Cochar-
Soares, Delinocente e Dati (2021), ao destacarem que exercicios adequados a condicdo fisica do idoso
contribuem para a melhora do equilibrio, da mobilidade e da for¢a, com repercussdes importantes na
prevencao de quedas e fraturas. Nesse sentido, a atividade fisica se apresenta ndo apenas como pratica
complementar, mas como componente relevante na preservacao da independéncia funcional da

pessoa idosa.

Em relacdo a saude mental, os estudos do quadro também apontaram efeitos consistentes, sobretudo
na redugdo de sintomas de ansiedade, depressao e estresse, além da melhora do bem-estar
psicolégico. Esses resultados encontram respaldo no referencial do artigo, que ja destaca que a
atividade fisica impacta positivamente a saude mental, auxiliando no controle da ansiedade, do

estresse e da depressdo. Além disso, Loureiro (2019) chama atencdo para o fato de que o
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envelhecimento pode ser atravessado por isolamento social, perda de entes queridos e reducdo da
capacidade funcional, fatores que favorecem quadros depressivos e ansiosos. Desse modo, ao
proporcionar movimento, convivéncia e reorganizacdo da rotina, a atividade fisica amplia sua
contribuicdo para além da dimensdo corporal e passa a integrar uma ldgica de cuidado mais

abrangente.

Outro eixo importante refere-se a relacdo entre atividade fisica e reducdao da centralidade do
medicamento no cuidado ao idoso. Os estudos analisados mostram que a atividade fisica pode
colaborar para o controle de sintomas, para a melhora da funcionalidade e para a ampliacdo da
autonomia, o que tende a repercutir positivamente no enfrentamento da polifarmacia. Essa discussao
ganha forca quando relacionada ao que o préprio artigo aponta sobre o uso recorrente de
medicamentos nessa faixa etdria e seus riscos, incluindo automedicacdo, reagGes adversas e maior
vulnerabilidade clinica. Nesse sentido, Anderi et al. (2023) destacam que a polifarmdcia, comum entre
idosos, esta associada a riscos importantes, como interacdes medicamentosas e agravamento do
estado clinico, especialmente quando ndao hd acompanhamento adequado. Os resultados também
demonstram que os beneficios da atividade fisica ndo se realizam automaticamente, pois a adesdo dos
idosos as praticas corporais é atravessada por diferentes barreiras. Limitacdes fisicas, sedentarismo
prévio, condicdes socioecondmicas desfavoraveis e dificuldades de acesso aos servigos interferem
diretamente na continuidade dessas praticas. Essa interpretacdo se articula com Cruz et al. (2020),
guando destacam que a adaptacdo dos servicos de saude as necessidades do publico idoso e a
ampliacdo de programas de atencdo primaria sdao medidas essenciais para garantir atendimento
qualificado e promocgdo da salude. Assim, ndo basta recomendar atividade fisica; é necessario criar
condi¢Oes reais para que ela seja acessivel, acompanhada e adequada as necessidades dessa

populacao.

Além disso, quando a atividade fisica ocorre em espacos coletivos e com acompanhamento
profissional, seus efeitos tendem a extrapolar os ganhos fisioldgicos. Faustino e Neves (2022) ja
destacavam que a pratica corporal se relaciona também a dimensdes emocionais e sociais,
favorecendo experiéncias de convivio e equilibrio subjetivo. Essa observagdo é relevante porque
mostra que o envelhecimento saudavel ndo depende apenas do controle de doencas, mas também da
manutencado de vinculos, do sentimento de pertencimento e da participacao social. A pratica corporal,

nesse contexto, pode ser compreendida como acdo promotora de saide em sentido ampliado.
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Assim, o conjunto dos achados permite relatar que a atividade fisica deve ser incentivada como parte
de estratégias de promocado da saldde, desde que integrada a acdes planejadas, acompanhamento
profissional e politicas publicas comprometidas com o envelhecimento ativo e saudavel. Essa dire¢do
estd em consonancia com o argumento de que a promoc¢do da saude do idoso exige abordagem
multidisciplinar, articulacdo entre servicos e valorizacdo de praticas que ampliem autonomia e

gualidade de vida.

CONCLUSAO

O estudo buscou ampliar o conhecimento sobre aimportancia de praticar atividade fisica regularmente
na terceira idade, como uma das interveng¢des nao farmacoldgicas, visando a melhoria da qualidade
de vida, possibilitando que o idoso tenha uma vida mais saudavel e com o bem-estar, mental e social

mais preservado e a diminuicdo do uso exagerado de medicamentos e a automedicacdo.

Os beneficios das atividades fisicas e interagdo social com as outras pessoas sao fisioldgicos, quando
acontece a melhora da pressao arterial, fortalecimento muscular, melhora a densidade dssea e a
flexibilidade, prevenindo lesGes e doengas como a osteoporose. Os psicoldgicos, como ja mencionado
anteriormente, oferece a oportunidade de expressar pensamentos, sentimentos e interagir com outras
pessoas, fortalecendo lagos afetivos e culturais e contribuindo para a reducdo de sintomas depressivos.
Ademais, as relagdes sociais, com um aumento da socializa¢dao, conhecimento de novas pessoas,os
beneficios bioldgicos funcionais, a melhora das praticas das atividades diarias e os beneficios

emocionais.

Assim sendo, motivar o publico idoso a realizarem atividades fisica e exercicios fisicos, de
entretenimento e projetos sociais como meio de integracdo técnica eficiente para colaborar com a
gualidade de vida dos idosos. E assim, fortalecer a intervencdo nao farmacoldgica através da atividade

fisica.
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RESUMO

O envelhecimento populacional constitui uma das principais transformacdes demograficas
contemporaneas e tem sido acompanhado pelo aumento das situa¢des de vulnerabilidade vivenciadas
pela populacdo idosa. Entre essas, a violéncia contra a pessoa idosa destaca-se como importante
problema de saude publica devido a elevada magnitude, as repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais
e ao impacto sobre os servicos de salde. Embora a notificagdo da violéncia interpessoal seja
compulsdria no Brasil, persistem desafios relacionados a identificagao, ao registro e a qualidade das
informacgdes produzidas pelos sistemas de vigilancia. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das
notificagdes de violéncia contra pessoas idosas registradas no Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) em um municipio de Minas Gerais. Métodos: Estudo epidemioldgico,
observacional, retrospectivo e descritivo, realizado com dados secundarios das notificacdes de
violéncia envolvendo individuos com 60 anos ou mais registradas no SINAN. Foram analisadas varidveis
sociodemograficas, caracteristicas da ocorréncia, tipos de violéncia, vinculo do provavel autor e
evolugdo dos casos, por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram analisadas 324 notificagcdes
de violéncia contra pessoas idosas. Houve predominancia de vitimas do sexo feminino (55,2%) e de
pessoas autodeclaradas pardas (61,1%). A residéncia foi o principal local de ocorréncia (44,4%),
embora igual percentual de registros apresentasse essa informagdao como ignorada, evidenciando
limitagdes na qualidade do preenchimento das notificagdes. A violéncia fisica foi a forma mais
frequente (76,5%), seguida da violéncia psicolégica/moral (25,9%), negligéncia ou abandono (13,9%)
e violénciafinanceira/patrimonial (5,6%). Conclusdo: Os resultados demonstram que a violéncia contra
a pessoa idosa ocorre predominantemente no ambiente domiciliar e afeta principalmente mulheres,
tendo avioléncia fisica como principal manifestacdo. A elevada proporc¢ao de informac6es incompletas
nas notificacdes reforca a necessidade de qualificacdo do preenchimento das fichas do SINAN e do
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, subsidiando a¢des intersetoriais de prevencgao, protecao

e promocao da saude da populacdo idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa, Violéncia, Vigilancia em Saude, Epidemiologia, Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui uma das mais expressivas mudanc¢as demograficas
observadas nas ultimas décadas. Estima-se que, até 2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais
ultrapassara dois bilhdes, representando aproximadamente um quinto da populacdo mundial. No
Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada em decorréncia da redugdo das taxas de fecundidade,
do aumento da expectativa de vida e dos avangos nas condi¢des sanitdrias e tecnoldgicas, impondo

importantes desafios aos sistemas de salde e de protecdo social (ALENCAR JUNIOR; MORAES, 2018).

Embora o envelhecimento represente uma importante conquista social, ele também esta associado ao
aumento das doencas cronicas, da dependéncia funcional e das condi¢des de vulnerabilidade social.
Nesse contexto, a violéncia contra a pessoa idosa emerge como um fendmeno complexo, multifatorial
e frequentemente invisibilizado, envolvendo agressoes fisicas, psicoldgicas, sexuais, patrimoniais,

institucionais, negligéncia, abandono e autonegligéncia (SANTOS et. al, 2020).

Avioléncia contra a pessoa idosa pode ser definida como qualquer ato Unico ou repetido, ou a auséncia
de acdo apropriada, ocorrido em uma relagdo baseada na confianca, que resulte em dano ou
sofrimento para a pessoa idosa. Trata-se de um importante problema de salde publica, cujas
repercussoes incluem aumento da morbimortalidade, comprometimento da capacidade funcional,
sofrimento psiquico, perda da autonomia e maior demanda pelos servicos de satide (BENITO; FREITAS,

2020).

No Brasil, o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa estd fundamentado na Constituicdo
Federal, no Estatuto da Pessoa Idosa, na Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa e na Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Além disso, a violéncia
interpessoal e autoprovocadaintegra a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria, sendo registrada no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ferramenta essencial da Vigilancia em
Saude para o monitoramento epidemiolégico, identificacdo de grupos vulnerdveis e planejamento de

acOes de prevencdo e controle (ANDRADE et. al, 2020).

Apesar da obrigatoriedade da notificacdo, ainda persistem limitacdes relacionadas a subnotificacao,
ao preenchimento incompleto das fichas e a dificuldade de identificacdo dos casos, especialmente
guando a violéncia ocorre no ambiente domiciliar e é praticada por familiares ou cuidadores. Estudos
nacionais evidenciam que as vitimas sdo predominantemente mulheres, que os episédios ocorrem,

em sua maioria, na residéncia e que os principais agressores pertencem ao nucleo familiar,
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destacando-se filhos, companheiros e outros parentes. Também se observa aumento das notificacoes
de negligéncia e violéncia psicoldgica, acompanhando o envelhecimento populacional e as

transformacdes nas estruturas familiares (BENITO; FREITAS, 2020).

No estado de Minas Gerais, embora tenham ocorrido avan¢os na organizacdo da Vigilancia das
Violéncias, ainda existem lacunas relacionadas ao conhecimento do perfil epidemioldgico local,
dificultando o planejamento de ag¢des especificas de prevencdo, protecdo e assisténcia integral a
pessoa idosa. Nesse contexto, a andlise das notificagcdes registradas no SINAN torna-se fundamental
para identificar padrdes epidemiolégicos, grupos mais vulneraveis e caracteristicas das ocorréncias,
subsidiando a formulacdo de politicas publicas e o fortalecimento das acdes de vigilancia e cuidado

( LEITE et. al, 2022).

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
notificacdes de violéncia contra pessoas idosas registradas no Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em um municipio de Minas Gerais. Especificamente, buscou caracterizar o perfil
sociodemografico das vitimas, identificar os principais tipos de violéncia notificados, descrever os
locais de ocorréncia dos eventos, caracterizar o perfil dos provaveis agressores, avaliar a distribuicdo
temporal das notificacdes, identificar grupos de maior vulnerabilidade, discutir os resultados a luz das
politicas publicas brasileiras voltadas a protecdo da pessoa idosa e apresentar recomendacgdes para o

fortalecimento da Vigilancia em Saude e da Rede de Atencdo a Pessoa ldosa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional e vulnerabilidade da pessoa idosa

O envelhecimento populacional representa uma das mais importantes transformacées demograficas
do século XXI. A reducdo das taxas de fecundidade, associada ao aumento da expectativa de vida
decorrente dos avancos cientificos, tecnolégicos e das condi¢des de saude, modificou
significativamente a estrutura etaria da populagcdo mundial. No Brasil, esse processo ocorre de forma
acelerada, resultando no aumento da demanda por politicas publicas voltadas a promocdo do
envelhecimento saudavel, a prevencdo de agravos e a garantia dos direitos da pessoa idosa (LEITE et.

al, 2022).
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Embora o envelhecimento seja reconhecido como uma conquista da sociedade, ele também amplia os
desafios relacionados as doencas cronicas, a dependéncia funcional, a fragilidade, ao isolamento social
e a vulnerabilidade socioecondmica. Essas condi¢des podem aumentar a exposicdo da pessoa idosa as
diversas formas de violéncia, principalmente quando associadas a dependéncia fisica, cognitiva ou

financeira em relacdo aos familiares ou cuidadores (ALENCAR JUNIOR; MORAES, 2018).

A literatura destaca que a vulnerabilidade da pessoa idosa deve ser compreendida sob uma perspectiva
multidimensional, envolvendo fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais. Dessa
forma, a violéncia contra esse grupo ndo pode ser interpretada apenas como um evento individual,
mas como resultado da interacdo entre desigualdades sociais, fragilidade das redes de apoio,

sobrecarga dos cuidadores e insuficiéncia das politicas publicas de protecdo (LEITE et. al, 2022).

2.2 Violéncia contra a pessoa idosa como problema de satde publica

A violéncia contra a pessoa idosa é reconhecida internacionalmente como um grave problema de
salide publica e de violagao dos direitos humanos. Caracteriza-se por agdes ou omissdes capazes de
provocar dano fisico, psicoldgico, moral, sexual, financeiro ou patrimonial, além de situacbes de

negligéncia, abandono e autonegligéncia (MACHADO et. al, 2020).

As consequéncias da violéncia ultrapassam os danos imediatos, estando associadas ao aumento da
morbimortalidade, piora da capacidade funcional, desenvolvimento de transtornos mentais, maior
utilizacdo dos servicos de saude, institucionalizacdo precoce e reducdo da qualidade de vida. Estudos
demonstram ainda associacdo entre violéncia e maior risco de hospitalizacbes, depressao, ansiedade

e mortalidade precoce (FREIRE, VIEIRA, 2019).

Entre as diferentes modalidades, a violéncia fisica costuma apresentar maior frequéncia nas
notificagdes devido a presenca de lesGes que motivam a procura pelos servicos de saude. Entretanto,
a literatura evidencia que a violéncia psicoldgica, a negligéncia e a violéncia financeira encontram-se
significativamente subdiagnosticadas, uma vez que frequentemente permanecem ocultas no

ambiente familiar e apresentam dificil identificacdo pelos profissionais.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao perfil das vitimas e dos agressores. Pesquisas
nacionais apontam predominancia de mulheres idosas entre as vitimas, enquanto filhos,

companheiros e outros familiares aparecem como principais autores das agressdes. O domicilio é
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descrito como o principal cenario da violéncia, reforcando a complexidade do enfrentamento quando

o agressor integra a prépria rede familiar.

2.3 Vigildncia em Satude e o Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢éo (SINAN)

A Vigilancia em Saude constitui um conjunto de acdes voltadas ao monitoramento continuo das
condicOes de salde da populagdo, permitindo identificar riscos, agravos e fatores determinantes para

subsidiar politicas publicas e intervenc¢des oportunas.

Nesse contexto, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) representa uma das
principais ferramentas da vigilancia epidemiolégica brasileira. O sistema relune informagdes
provenientes das notificacdes compulsérias realizadas pelos servicos de salde, possibilitando
conhecer a magnitude dos agravos, identificar grupos vulneraveis, monitorar tendéncias temporais e

orientar agcoes de prevencao.

A incorporacdo da violéncia interpessoal e autoprovocada a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria
representou importante avanco para a producao de informagdes epidemioldgicas. Entretanto, diversos
estudos evidenciam limitacGes relacionadas a subnotificacdo, ao preenchimento incompleto das
fichas, a inconsisténcia dos dados e a dificuldade dos profissionais em reconhecer situacées de

violéncia, especialmente aquelas que ocorrem no ambiente doméstico.

Essas limitagdes reduzem a capacidade do sistema em representar a real magnitude do problema,
comprometendo o planejamento de acbes de prevencdo e protecdo. Dessa forma, a qualificacdo
permanente dos profissionais de saude e o fortalecimento da cultura da notificacdo sdo considerados

estratégias fundamentais para aprimorar a qualidade das informacgdes produzidas.

24 Perfil epidemioldgico da violéncia contra a pessoa idosa

Estudos epidemioldgicos desenvolvidos no Brasil demonstram crescimento progressivo das
notificagdes de violéncia contra pessoas idosas nos ultimos anos, fenémeno atribuido tanto ao
envelhecimento populacional quanto ao fortalecimento das politicas de vigilancia e da obrigatoriedade

da notificagdo.

Apesar desse avanco, os estudos revelam relativa uniformidade quanto ao perfil epidemiolégico das

notificagdes. Predominam vitimas do sexo feminino, individuos entre 60 e 79 anos, pessoas residentes
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em areas urbanas e episddios ocorridos no ambiente domiciliar. A violéncia fisica aparece como a
modalidade mais frequentemente registrada, seguida pela violéncia psicolégica, negligéncia e

violéncia patrimonial (SANTOS et. al, 2020).

Entretanto, diferentes pesquisas alertam que esse perfil pode refletir apenas a parcela dos casos que
chegam aos servicos de saude. Situacdes de violéncia emocional, negligéncia e abuso financeiro
frequentemente permanecem invisiveis, seja pelo medo da denduncia, pela dependéncia em relagao
ao agressor ou pelas dificuldades dos profissionais em identificar esses eventos durante o atendimento

(DE PAIVA et al, 2019).

Além disso, observa-se heterogeneidade regional na distribuicdo das notificacdes, indicando que
fatores socioecondmicos, culturais e organizacionais influenciam tanto a ocorréncia quanto a

capacidade dos servicos em registrar adequadamente os casos.

2.5 Lacunas do conhecimento e justificativa do estudo

Embora existam diversos estudos nacionais sobre violéncia contra a pessoa idosa, ainda s3ao escassas
as investigacdes que descrevem o perfil epidemiolégico em nivel municipal, especialmente em
municipios de médio porte do estado de Minas Gerais. A maior parte das pesquisas utiliza dados
agregados estaduais ou nacionais, dificultando a compreensado das especificidades locais (MACHADO

et al, 2018).

Outra lacuna importante refere-se a qualidade das informagdes registradas no SINAN. Elevadas
proporcdes de campos ignorados ou ndo preenchidos comprometem a analise epidemiolégica e
limitam o planejamento de acdes baseadas em evidéncias. Além disso, poucos estudos discutem
simultaneamente o perfil das vitimas, os tipos de violéncia, os locais de ocorréncia e as caracteristicas
dos provaveis agressores, relacionando esses achados ao processo de vigilancia em saidde (LIMA et al,

2023).

Nesse contexto, o presente estudo busca contribuir para a produc¢do de evidéncias sobre a violéncia
contra a pessoa idosa em um municipio de Minas Gerais, oferecendo subsidios para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, da Rede de Atencdo a Pessoa ldosa e das politicas publicas voltadas a

prevencao da violéncia, qualificacdo da assisténcia e garantia dos direitos dessa populacao.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemioldgica, observacional, retrospectiva,
descritiva, de abordagem quantitativa, desenvolvida a partir da andlise das notificacbes de violéncia
interpessoal registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), envolvendo
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, no periodo de 2015 a 2025. Estudos dessa natureza
permitem descrever a distribuicdo dos agravos em uma determinada populacdo, identificar grupos
vulneraveis e fornecer evidéncias para o planejamento e a implementacdo de politicas publicas

voltadas a prevencdo e ao enfrentamento da violéncia.

A pesquisa foi realizada no municipio de Ipatinga, localizado na Regidao Metropolitana do Vale do Aco,
no estado de Minas Gerais. O municipio dispde de umarede organizada de atenc¢do a saude, composta
por servicos de Atencdo Primadria, Atencdo Especializada, hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia
e Vigilancia em Salde, responsaveis pela identificagdo, notificacdo e acompanhamento dos casos de
violéncia. As notificagOes sao registradas pelos servigos de saude publicos e privados por meio da Ficha
de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do SINAN, conforme estabelecido pelo

Ministério da Saude.

A populacdo do estudo foi composta por todas as notificagdes de violéncia envolvendo pessoas idosas
residentes no municipio de Ipatinga, registradas no SINAN durante o periodo definido paraa pesquisa.
Foram incluidas todas as notificacOes referentes a individuos com 60 anos ou mais, residentes no
municipio e que apresentavam registros validos no sistema. Foram excluidos os registros duplicados,
inconsistentes ou que ndo permitiam a identificacdo da idade da vitima, de modo a garantir maior

confiabilidade as andlises realizadas.

A fonte de dados utilizada foi o banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponibilizado pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio de lpatinga. O banco foi
previamente anonimizado, assegurando a confidencialidade das informagdes e impossibilitando a
identificacdo das vitimas. O SINAN constitui a principal ferramenta nacional para o monitoramento das
violéncias interpessoais e autoprovocadas, sendo amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos

por permitir a caracterizagao do perfil das vitimas, das ocorréncias e dos provaveis autores da violéncia.

Foram analisadas varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas das vitimas, incluindo
sexo, idade, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, estado civil, bairro e zona de residéncia. Também foram

avaliadas varidveis referentes as caracteristicas da ocorréncia, como ano da notificacdo, local onde
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ocorreu avioléncia, recorréncia do evento, nimero de envolvidos e encaminhamentos realizados pelos
servicos de saude. Em relacdo ao tipo de violéncia, foram consideradas as classificagcbes previstas na
ficha de notificagdo do SINAN, contemplando violéncia fisica, psicoldgica ou moral, negligéncia ou
abandono, violéncia sexual, violéncia patrimonial, violéncia financeira, tortura e outras formas de
violéncia registradas. Quanto as caracteristicas do provavel agressor, foram analisados o sexo, o vinculo

com avitima, a suspeita de uso de bebida alcodlica e o nimero de agressores envolvidos na ocorréncia.

Inicialmente foi realizada uma avaliagdo da consisténcia do banco de dados, verificando-se a existéncia
de registros duplicados, campos incompletos e possiveis inconsisténcias nas informagdoes. Apds essa
etapa, os dados foram organizados em planilha eletronica e submetidos a analise estatistica descritiva.
As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto
as variaveis numéricas foram descritas utilizando medidas de tendéncia central e dispersdo, quando
aplicéveis. Os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos, possibilitando a visualizacdo da
distribuicdo das notificacdes segundo as caracteristicas das vitimas, das ocorréncias e dos agressores.
Sempre que pertinente, serdo realizadas comparagées entre sexo, faixa etdria, tipos de violéncia e

evolucdo temporal das notificagdes, buscando identificar padrées epidemiolégicos relevantes.

Do ponto de vista ético, o estudo utilizou exclusivamente dados secundarios provenientes do SINAN,
disponibilizados de forma anonimizada, sem qualquer possibilidade de identificacao individual das
vitimas. Dessa forma, foram respeitados os principios éticos estabelecidos pelas Resolug¢des n?
466/2012 e n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos. Recomenda-se, ainda, que o projeto seja submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

da instituicdo responsdvel, conforme as exigéncias institucionais e legais aplicaveis.

Como limitagGes, destaca-se a possibilidade de subnotificacdo dos casos de violéncia contra a pessoa
idosa, situacdo frequentemente descrita na literatura cientifica e que pode estar relacionada a
dificuldade de identificacdo da violéncia, ao medo da denuncia e ao preenchimento incompleto das
fichas de notificagdo. Além disso, a existéncia de campos ignorados ou ndo preenchidos pode restringir
algumas analises especificas. Apesar dessas limitacdes, o SINAN representa a principal fonte oficial de
informagdes sobre violéncia no Brasil e constitui importante instrumento para o monitoramento
epidemioldgico, subsidiando o planejamento de a¢des de vigilancia, prevengao e prote¢do a pessoa

idosa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 2015 a 2025, foram identificadas 324 notificagdes de violéncia contra pessoas idosas
registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no municipio de Ipatinga,
Minas Gerais. A andlise das notificacdes permitiu caracterizar o perfil sociodemografico das vitimas, os
principais tipos de violéncia, o local de ocorréncia e aspectos relacionados as caracteristicas dos

eventos.

Observou-se discreta predominancia de vitimas do sexo feminino (55,2%), resultado semelhante ao
descrito em estudos nacionais que demonstram maior frequéncia de notificacdes entre mulheres
idosas. Essa predominancia pode ser explicada pela maior expectativa de vida feminina, pela maior
vulnerabilidade decorrente da dependéncia funcional e socioeconémica e pela maior utilizacdo dos
servicos de saude. Entretanto, esse achado ndo significa que os homens estejam menos expostos a
violéncia, mas pode refletir dificuldades na identificacdao e notificacdo dos casos envolvendo o sexo

masculino, especialmente em situagdes de violéncia intrafamiliar (LIMA et al, 2023).

Quanto a raca/cor, verificou-se predominancia de pessoas autodeclaradas pardas (61,1%), seguidas
das brancas (20,1%). Esse perfil acompanha parcialmente a distribuicdo demografica da populagdo
local, mas também evidencia a influéncia dos determinantes sociais da saude na ocorréncia da
violéncia. Estudos brasileiros apontam que populacdes em maior vulnerabilidade social apresentam
maior exposicao as situacoes de violéncia e maiores dificuldades de acesso aos servicos de protecao,
indicando que fatores socioeconémicos e raciais devem ser considerados na formulagdo de politicas

publicas (MACHADO et al, 2018).

A residéncia foi o principal local de ocorréncia das agressoes (44,4%), corroborando estudos que
apontam o ambiente domiciliar como o principal cenario da violéncia contra a pessoa idosa. Esse
resultado evidencia a predominancia da violéncia intrafamiliar e reforca a complexidade de sua
identificacdo, uma vez que o agressor frequentemente mantém vinculo afetivo, financeiro ou de
cuidado com a vitima. Por outro lado, o elevado percentual de registros classificados como "ignorado"
para essa varidvel demonstra fragilidade na qualidade do preenchimento das notificacdes, dificultando

andlises mais precisas e o planejamento de a¢bes direcionadas (FREIRE, VIEIRA, 2019).

A violéncia fisica foi a modalidade mais frequentemente registrada (76,5%), seguida da violéncia
psicolégica ou moral (25,9%), negligéncia ou abandono (13,9%) e violéncia financeira ou patrimonial

(5,6%). A predominancia da violéncia fisica é semelhante a observada em diversas pesquisas nacionais,
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provavelmente porque as lesdes tornam o agravo mais facilmente identificado pelos servigos de saude.
Em contrapartida, a violéncia psicoldgica, a negligéncia e a violéncia financeira tendem a permanecer
subnotificadas, uma vez que frequentemente ocorrem de forma silenciosa, sem sinais clinicos

evidentes, dificultando sua identificacdo pelos profissionais (BARONE et. al, 2025).

A frequéncia davioléncia psicoldgica merece atencdo por suas importantes repercussdes sobre a saude
mental da pessoa idosa. A literatura demonstra que humilhagdes, ameacas, isolamento social e
restricdo da autonomia estdao associados ao desenvolvimento de ansiedade, depressao, perda da
autoestima e reducdo da qualidade de vida. Da mesma forma, a negligéncia e o abandono constituem
formas de violéncia relacionadas a sobrecarga dos cuidadores, a dependéncia funcional e a
insuficiéncia de suporte familiar e institucional, exigindo atuacao integrada entre os setores da saude,

assisténcia social e justica ( DE OLIVEIRA et. al, 2022).

Embora a violéncia financeira tenha apresentado menor frequéncia, sua relevancia ndo deve ser
subestimada. O uso indevido de beneficios previdenciarios, empréstimos consignados ndo autorizados
e retencdo de recursos financeiros comprometem a autonomia da pessoa idosa e frequentemente
permanecem invisiveis aos servicos de saude. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento
da atuacdo intersetorial entre Vigilancia em Saude, assisténcia social, Ministério Publico, Conselhos da

Pessoa Idosa e demais 6rgaos de protecdao (MENDONCA et. al, 2020).

Outro aspecto relevante identificado neste estudo refere-se a qualidade das informagdées registradas
no SINAN. O elevado percentual de camposignorados evidencia limitacdes importantes na completude
das notificacGes, situacdo frequentemente descrita na literatura como um dos principais obstaculos ao
monitoramento epidemiolégico da violéncia. A incompletude dos registros reduz a confiabilidade das
analises, dificulta a identificacdo dos grupos mais vulneraveis e limita o planejamento de politicas
publicas baseadas em evidéncias. Assim, torna-se indispensavel investir na educacao permanente dos
profissionais de saude, na padronizacao dos fluxos de notificacao e no fortalecimento da Vigilancia em

Saude (DE OLIVEIRA et. al, 2022).

De maneira geral, os resultados encontrados apresentam ampla concordancia com aliteratura nacional
ao evidenciarem predominancia de vitimas do sexo feminino, ocorréncia da violéncia no ambiente
domiciliar e maior frequéncia da violéncia fisica. Entretanto, diferentemente de estudos que
identificaram maior participacao da negligéncia como principal forma de violéncia, neste municipio

predominou a violéncia fisica, sugerindo possiveis diferencas relacionadas ao perfil dos servicos
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notificadores, a organizacdo da rede assistencial e a sensibilidade dos profissionais para identificar

formas menos evidentes de violéncia (BARONE et. al, 2025).

Esses achados possuem importantes implicacdes para a pratica em saldde. O fortalecimento da Atencado
Primaria a Salude como porta de entrada do Sistema Unico de Salude, associado & capacitacdo
permanente dos profissionais para identificacdo precoce, acolhimento e notificagdo compulsdria, pode
ampliar a deteccdo dos casos e favorecer intervengdes oportunas. Além disso, o aprimoramento da
qualidade dasinformagdes registradas no SINAN permitird maior precisao na vigilancia epidemioldgica
e subsidiara politicas publicas voltadas a prevencao da violéncia, protecdo dos direitos da pessoa idosa

e promocdo de um envelhecimento saudavel e seguro ( DOS SANTOS et. al, 2022).

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico das notificacdes de violéncia contra
pessoas idosas registradas no SINAN no municipio de Ipatinga/MG, no periodo de 2015 a 2025,
evidenciando que essa problematica permanece como um relevante desafio de saldde publica. Os
resultados apontaram maior ocorréncia entre mulheres, pessoas autodeclaradas pardas, com
predominancia da violéncia no ambiente domiciliar, destacando-se as agressdes fisicas, psicoldgicas,

negligéncia e violéncia financeira.

Observou-se ainda a presenca de registros incompletos nas notificagcdes, especialmente relacionados
ao local de ocorréncia, indicando a necessidade de aprimoramento da qualidade das informacdes e de
capacitacdo continua dos profissionais envolvidos nesse processo. O SINAN mostrou-se uma
ferramenta fundamental para o monitoramento dos casos e planejamento de acdes de prevencao e

protecdo a pessoa idosa.

Os achados reforcam a importancia da atuacdo integrada entre saude, assisténcia social, seguranca
publica e demais setores da rede de protecdo, com destaque para a Atencdo Primaria a Saude na
identificacdo precoce, notificacdo e acompanhamento dos casos. Apesar das limita¢des relacionadas
ao uso de dados secundarios e a possibilidade de subnotificacdo, o estudo contribui para ampliar o
conhecimento sobre a violéncia contra a pessoa idosa no municipio e subsidiar estratégias de

enfrentamento, qualificacdo dos registros e promoc¢do de um envelhecimento mais seguro e digno.
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RESUMO

A familia Poaceae é a principal familia de Angiospermas nao sé pelo grande numero de representantes
como também por seus diversos usos. O trabalho teve como objetivo fazer o levantamento das
espécies da familia Poaceae de ocorréncia na area urbana do municipio de Conceicdo do Araguaia. A
coleta ocorreu na zona urbana, as espécies foram identificadas, com o aplicativo PlantNet e através do
site SpeciesLink. Foram registradas as caracteristicas das espécies como: altura, nimero de perfilho,
fertilidade e presenca de odores, presenca de aculeos e gemas laterais. As espécies foram prensadas
e colocadas para secar na estufa a 70° C. Foram identificadas 15 espécies, todas apresentaram sistema
radicular fasciculado, 80% apresentaram gemas laterais, a altura das espécies variou de 210 a 33 cm,
73,3 % férteis, 26,7 % com aculeos, 13,3 % apresentavam aroma. O uso do PlantNet se mostrou uma

ferramenta para identificacdo das espécies com auxilio do SpeciesLink.

Palavras-chave: Poaceae. diversidade. Morfologia externa.
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INTRODUCAO

A familia Poaceae (Gramineae) esta entre as mais importantes do reino vegetal, tanto pela ampla
distribuicdo geografica quanto pela relevancia ecolégica e econ6mica. As gramineas ocorrem em
diversos tipos de ambientes, incluindo campos naturais, areas agricolas, margens de estradas e
ambientes urbanos, apresentando grande capacidade de adaptacao a diferentes condi¢cdes ambientais

(Judd et al., 2009, p.297).

Além da importancia ecoldgica, muitas espécies dessa familia possuem elevado valor econémico,
sendo utilizadas na alimentagdo humana como o arroz (Oriza sativa), trigo (Triticum aestivum), aveia
(Avena sativa) e milho (Zea mays) dentre outras. Na alimentacdo animal de bovinos existem as
pastagens com muitos representantes de forrageiras, assim como representantes de plantas

medicinais e invasoras (Souza e Lorenzi, 2008, p.198).

Essa pesquisa surgiu da necessidade de ministrar os conteldos de ecologia usando uma metodologia
diferenciada que pudesse valorizar através de uma abordagem didatica o cotidiano dos alunos de
forma contextualizada, valorizando o que eles tém de conhecimento prévio sobre as gramineas que
ocorrem de forma espontanea nas ruas da cidade. Essa abordagem baseou no estudo de que os

conteldos estudados em biologia sdo de dificil compreensdo pela maioria dos alunos.

As pesquisas tém discutido a implementacdao de metodologias diferenciadas que contribuem para
valorizar a participacdo, o interesse, criatividade e a criticidade dos alunos e se torna indispensavel no
contexto educacional, uma vez que se percebe o crescente desinteresse por parte dos alunos quando

o professor utiliza metodologias tradicionais.

As limitagdes para abordar assuntos envolvendo a ecologia foi reportado no trabalho de Elias e Rico
(2020), que avaliaram a implementagdo do uso de um estudo de caso como metodologia didatica
alternativa proporcionando uma compreensao melhor do ensino de ecologia por parte dos alunos. E
como resultado foi verificado que a maioria dos alunos aceitaram o uso da metodologia, uma vez que

permitiu que eles pudessem abranger as formas de aprendizado em especifico.

Para Sauvé (2005) fazer diferentes abordagens pedagdgicas que de enfrentamento na questdo
ambiental pode gerar mudanca cultural e social da comunidade escolar, através da implementacgao de

abordagens praticas continuas, partindo da realidade local promovendo a criticidade das realidades
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socioambiental e com compreensdo mais autdbnoma e criativa dos problemas ambientais por parte dos

alunos.

Na pretensdo de realizar pesquisas em diferentes dreas do conhecimento (saude educa¢do e meio
ambiente) no municipio de Concei¢do do Araguaia, utilizando a diversidade de plantas como foco
principal, percebe se que ha poucas informagdes sobre a flora nativa, esse fato tras limitagdes para
realizacdo de pesquisa dessa natureza, logo para dar continuidade é necessario que os tdxons estejam

corretamente identificados e incorporados nos herbarios regionais para consulta.

Durante a pesquisa nos sites dos principais herbdrios do Estado do Pard como foi o caso do Herbarium
IAN (Instituto Agrondmico do Norte/Embrapa) e do Herbarium MFS (Marlene Freitas da Silva/UEPA)

percebeu se a quase inexisténcia de informacgdes sobre coletas da familia Poaceae no municipio.

O uso gratuito de aplicativos para identificacdo de seres vivos tem surgido como uma ferramenta
promissora no auxilio da identificacdo de diferentes taxons, tanto para plantas quanto para animais.
No entanto essa tecnologia necessita ser validada para que possa ser usada com seguranca na
identificacdo precisa dos taxons ou que ela possa ser utilizada com auxilio de referéncias na drea e

através do acesso aos herbarios online, no caso das plantas.

Segundo Goncalves et al. (2025, p.186) o PlantNet é um aplicativo lancado em 2014 que tem como
foco principal a identificacdo de plantas através de imagens que podem ser de diferentes partes da

planta é até mesmo pelo seu habito, cujo banco de dados possuie 20.000 espécies.

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo realizar o levantamento, identificacdo e
caracterizagdo morfoldgica de espécies da familia Poaceae de ocorréncia natural na zona urbana, no

municipio de Conceig¢ao do Araguaia-Para.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi de natureza quantitativa e qualitativa, uma vez que foram coletados dados sobre

levantamento floristicos e caracteristicas sobre a morfologia externa das espécies presentes no local.
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Area de Estudo

O estudo foi realizado na zona urbana nas coordenadas (8° 15'16,68” S e 49° 16’ 10,39” W), distante
acerca de 2 km do centro da cidade, localizado no municipio de Concei¢dao do Araguaia-Para. A drea
estd em desuso com predominancia de vegetacdo herbacea, solo parcialmente compactado e alta

incidéncia solar, além de trechos com solo Umido devido ao periodo chuvoso.
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IBGE, 2026 e Google Earth, 2026

Coleta das amostras

As coletas foram realizadas em quatro pontos distintos na area de estudo, para que o esfor¢co amostral
conseguisse a maior diversidade possivel de espécies no local. Para cada espécie que se encontrava
fértil foram coletadas trés amostras do mesmo individuo e para os inférteis foram coletadas apenas
uma amostra, uma vez que sao incorporados no herbario individuos férteis. No campo foram coletados
os dados de altura das plantas, niumero de perfilhos, presenca de gemas laterais, aculeos, aroma e

estado de fertilidade.

Registro fotogrdfico e identificagcdo das espécies

As amostras coletadas foram fotografadas no local utilizando aparelho celular. As imagens foram
organizadas e numeradas para posterior identificacdo. A identificacdo preliminar foi realizada com

auxilio do aplicativo PlantNet, que usa inteligéncia artificial e compara as fotos tiradas em varios bases
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de dados de floras mundiais, de acesso livre que analisa caracteristicas morfoldgicas das plantas e
compara com uma base de dados de espécies e fornece com nivel de confianca em percentual (%) de

similaridade.

Posteriormente, os resultados encontrados foram confirmados nas literaturas especificas de
sistematica da familia (Souza e Lorenzi, 2008; Judd et al., 2009) e com o acervo digital do herbario IAN

(Embrapa) e MFS (UEPA) ambas disponivel na plataforma SpeciesLink.

Montagem e secagem das amostras

As amostras foram levadas ao laboratério de Biologia para serem prensadas e secas em estufa a 70° C
por uma semana. As plantas secas serdo encaminhadas ao herbario para serem incorporados no

herbario MSF e compor a base de dados do SpeciesLink.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O esforco de coleta realizada na zona urbana, em que os pontos estavam afastados do centro da cidade,
se mostrou como abordagem metodoldgica eficiente, uma vez que foram coletadas todas as diferentes
espécies de ocorréncia nesse local. Ao todo foram coletadas e identificadas 15 espécies da familia
Poaceae. Esta familia foi bem representada, pois é considerada como plantainvasora se estabelecendo
bem em locais como gramados, pracas e areas publicas em todo Brasil, onde se destacam também

outras familias como Asteraceae e Cyperaceae (Maciel et al., 2024).

Foram identificados 12 géneros distintos dos quais quatro (Echinochloa, Panicum, Eragrostis, Digitaria)
apresentaram cada um, duas espécies representativas, todos os géneros aqui listados sdo nativos do

Brasil e dispersos por muitas regides (Souza e Lorenzi (2008, p.199).

Rocha, Miranda e Costa Neto (2014, p.303) ao realizar levantamento nas savanas do estuadrio
amazoénico coletaram 43 diferentes taxons da familia Poaceae distribuidos em 21 géneros e quatro
subfamilias (Panicoideae, Aristoideae, Chlroridoideae e Bambusoideae), o maior nimero de espécies

coletadas (31,0%) nesse levantamento foram dentro dos géneros Paspalum e Anoxopus.

No Brasil existem registradas cerca de 1401 espécies, distribuidas em 204 géneros, sendo que 285
espécies e 62 géneros sdo encontrados no estado do Par3, possivelmente o nimero de Poaceae esteja

subestimado (Filgueiras et al., 2012).
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Para Oliveira (2015, p.3) a familia Poaceae tem grande potencial de disseminacdo e estabelecimento,
uma vez que produz grande numero de sementes e possui reserva de carboidratos nas raizes que

favorece seu brotamento em detrimento a outras familias.

Segundo Guglieri-Caporal et al., (2018, p.1) o conhecimento das gramineas nos diferentes estados
brasileiros e bastante heterogénea, é isso se reflete na diferenca de intensidade de pesquisa sobre a

familia e a cobertura das floras agrostolégicas estaduais.

Essa dificuldade na cobertura da flora de Poaceae local tem limitado o desenvolvimento de pesquisas
sobre a familia, principalmente pelo baixo esfor¢o de coletas e identificacdo, assim como a inexisténcia
em alguns casos de informacdes nas bases online, para as espécies de ocorréncia local. As literaturas
de sistemadtica vegetal trazem informac¢des da importancia das gramineas em diversas dreas do
conhecimento como: saude, educacdo e meio ambiente, uma vez que a familia tem usos variados
como: econdmico, ecolégico, ambiental, ornamental e alimenticio para as sociedades e servindo de

forragem na alimentagdo animal (Souza e Lorenzi, 2008, p.198).

O uso do aplicativo PlantNet serviu como identificador, pois deu o direcionamento no campo para a
busca dos taxons pesquisados, facilitando a confirmagdo nas bases de dados dos herbarios online IAN

e MFS, acessado através da plataforma SpeciesLink.

Durante a identificacdo no campo percebeu se que para melhorar o desempenho do aplicativo
cuidados foram tomados em relagdo principalmente a qualidade das fotos que precisavam de nitidez
e uso de individuos ainda em boa forma, pois dependendo desses cuidados o percentual (%) de

similaridade aumentava significativamente.

O maior percentual foi alcangado com 97% de similaridade e o menor de 11%. Em relagdo a
identificacdo das 15 espécies coletadas foram identificadas 93,3 %, somente a espécie (Panicum
maximum) ndo foi encontrada na base de dados do PlantNet, havendo a necessidade de ser fazer a
busca pelo conhecimento empirico local, através de um criador de gado da regido. E somente depois

foi realizada a busca que alcangou éxito somente no herbario online IAN (Tabela 01).

Percebe se também que a maioria (73,3%) das espécies encontravam se férteis, apesar do PlantNet
aumentar o percentual de similaridade ao ser usado foto com flores para a identificagao, aqui nao foi

possivel observar esse fato, uma vez que se for estabelecido que os percentuais de similaridade
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encontrados aqui na identificacdo variaram entre 11 e 55 % que foi considerado baixo, mesmo 80%

das espécies se encontrarem nessa faixa.

De acordo com Gongalves et al. (2025, p.191) ao utilizar ainflorescéncia para identificacdo de espécies
em um parque em area urbana com o aplicativo PlantNet, constataram que a nivel taxonémico de
familia houve acerto de 100 %, 90% para género e para nivel de espécie apenas de 36%. Esse fato

revela que o aplicativo em questdo nado é efetivo para acertos a nivel de espécies.

Logo esse fato reforcar a necessidade de pesquisar em fontes como literatura especifica na area ou

utilizando fotos das espécies coletadas com fotos das excicatas nos herbarios online.

Ao confirmar a identificacdo das espécies nos herbdrios regionais percebe se que o herbario da
Embapa (IAN) apresenta maior nimero de espécies de ocorréncia local catalogadas em seu banco de
dados, havendo a necessidade de aumentar as coletas de espécies locais para incorporacdo no

herbdrio da UEPA (MFS).

Verificou se que os taxons coletados apresentaram alturas variando de 210 cm a 2cm a formacao de
perfilhos variando de 2 a35 dependendo da espécie essa producado de perfilhos facilita a dispersao das

espécies na area, podendo ser considerada uma estratégia para se manter nesse ambiente.

Das espécies coletadas somente duas apresentaram aroma caracteristicos, apesar de algumas espécies
dafamilia apresentarem terpenos, substancia responsavel pelaliberacdo de aroma, outras substancias
podem estar presente mas ndo olfativas. Foi verificado que os terpenos e os alcaloides foram
confirmados em Cymbopogon citratus, uma vez que o uso popular em chds e muito difundido (Oliveira

etal. 2014, p. 41).

O estudo farmacobotanico da espécie C.citratus foi realizada com objetivo de fazer a sua caracterizagao
farmacogndstica através da anatomia das folhas e assim contribuir para identificagdo da planta (Duarte

e Zaneti, 2004, p.118).

Segundo (Souza e Lorenzi, 2008, p.198) duas espécies merecem destaque no uso medicinal capim
limdo (C.citratus) e citronela (C.martinii) que tem sido muito empregada no uso como repelente de
insetos. Outros metabolitos secunddarios tém sido encontrados nas espécies do género Chloris e

Paspalum (Corréa, 2010; Oliveira, et al., 2014).
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Tabela 01: Espécies coletadas e identificadas através do PlanNet com percentual de similaridade (%), herbarios (IAN e

MFS) acessados através do Specielink e sem informagdo (#) e as caracteristicas externas observadas.

Nome Cientifico Specielink Altura N° perfilhos | Fertilidade Aroma
PlantNet (% similaridade) (cm)

Andropogon gayanus (26) MFS 85 35 Infértil Sem
Cenchrus echinatus (86) IAN 50 6 Fértil Sem
Chloris barbata (89) IAN 55 4 Infértil Sem
Digitaria insularis (97) IAN 120 18 Fértil Sem
Digitaria sanguinalis (25) IAN 50 4 Fértil Sem
Echinochloa colonum (16) IAN 90 18 Infértil Com
Echinochloa crus-galli (16) IAN 50 2 Fértil Sem
Eleusine indica (55) IAN e MFS 33 3 Fértil Sem
Eragrostis ciliares (42) (#) 20 6 Fértil Sem
Eragrostis tenella (11) IAN 40 7 Fértil Sem
Ischaemum rugosum (18) IAN 120 17 Fértil Sem
Megathyrsus maximus (80) IAN e MFS 210 35 Fértil Com
Panicum dichotomiflorum (18) IAN e MFS 50 8 Fértil Sem
Panicum maximum (0 ) IAN 65 30 Infértil Sem
Sporobolus pyramidalis (11) IAN 60 32 Fértil Sem

O A. gayanus, conhecido como capim-agropolo, destacou-se pela grande densidade de touceiras, assim
como o P. maximum, sendo fundamentais para a pecuaria regional na alimentacdo de bovinos e
equinos, bem reconhecido seu uso nolocal. Além da utilidade pratica, a morfologia das plantas revelou
detalhes interessantes, como a presenca de espinhos no caule dal. rugosum e folhas espinhosas com

caule arroxeado na E. colonum.

Foi possivel observar que algumas espécies se repetiram em diferentes locais de coleta, demonstrando

boa adaptacdo ao ambiente como foi o caso de M. maximus, C. barbata, E. indica, D. sanguinalis.

A maioria das gramineas coletadas estava em fase fértil, o que facilitou a identificacdo taxonémica
pelas inflorescéncias. Espécies de grande porte, como M. maximus, A. gayanus e P. maximum,
destacaram-se pelo alto perfilhamento (30 a 35 perfilhos porindividuo). Ja as espécies de menor porte,

como E. indica e E. tenella, apresentaram menor perfilhamento.

A tabela a seguir, destaca informagdes morfoldgicas importantes para a caracterizagao das espécies.
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Tabela 02: Morfologia das espécies coletadas e identificadas em Conceig¢do do Araguaia.

Nome Cientifico Tipo de raiz Aculeos Gemas adventicias
Andropogon gayanus Fasciculada Presentes (tenro) Presentes
Cenchrus echinatus Fasciculada Ausentes Presentes
Chloris barbata Fasciculada Ausentes Presentes
Digitaria insularis Fasciculada Presentes (tenro) Ausentes
Digitaria sanguinalis Fasciculada Ausentes Presentes
Echinochloa colonum Fasciculada Ausentes Presentes
Echinochloa crus-galli Fasciculada Ausentes Presentes
Eleusine indica Fasciculada Ausentes Presentes
Eragrostis ciliares Fasciculada Ausentes Ausentes
Eragrostis tenella Fasciculada Ausentes Ausentes
Ischaemum rugosum Fasciculada Presentes (duros|) Presentes
Megathyrsus maximus Fasciculada Presentes (tenro) Presentes
Panicum dichotomiflorum Fasciculada Ausentes Presentes
Panicum maximum Fasciculada Ausentes Presentes
Sporobolus pyramidalis Fasciculada Ausentes Presentes

Com base nos dados apresentados na tabela (02), todas as espécies avaliadas apresentam sistema
radicular do tipo fasciculado, caracteristico da maioria das gramineas. Em relacdo a presenca de ramos
laterais nos nds, a maioria das espécies apresentou essa caracteristica, indicando capacidade de
ramificacdo e formacgao de touceiras em algumas delas. Entretanto, as espécies D. insularis, E. ciliares
e E. tenella ndo apresentaram ramos laterais nos individuos observados. Quanto a formagao de
perfilhos, foi verificada principalmente nas espécies que apresentam ramos laterais ou crescimento
em touceiras, indicando capacidade de multiplicacdo vegetativa tipica das gramineas presentes na area

estudada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados obtidos, foi possivel observar uma diversidade significativa de espécies da familia
Poaceae na area urbana, evidenciando a capacidade de adaptacdo das espécies dessa familia as
condicdes ambientais locais, como areas abertas, solos compactados e alta incidéncia solar. A
ocorréncia de 15 espécies demonstra que mesmo em ambientes urbanos ainda ha uma importante

representatividade da flora.
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O uso de ferramentas tecnoldgicas, como o aplicativo PlantNet, SpeciesLink (IAN e MSF), aliados a
consulta 4 bases de dados botéanicos e a andlise das caracteristicas morfoldgicas das plantas, mostrou-
se eficiente para o processo de identificacdo das espécies, embora tenha sido necessdrio realizar

comparacgOes adicionais para confirmar alguns registros.

Em sintese, o levantamento realizado contribuiu para ampliar o conhecimento sobre a ocorréncia da
flora urbanano municipio de Concei¢ao do Araguaia, destacando ndo apenas a diversidade de espécies
da familia Poaceae, mas também sua importancia ecoldgica, econémica e cientifica, reforcando a
necessidade de estudos continuos que integrem tecnologia, observacdo de campo e saber local na

conservacgao e utilizagdo sustentavel da vegetagao urbana.
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RESUMO

Introdugao: A crescente prevaléncia de transtornos mentais, como ansiedade e depressao, associada
aos determinantes sociais da salde, exige estratégias inovadoras no ambito da Aten¢do Primaria a
Saude (APS). Intervencdes voltadas a expressdao emocional e a desconstrucdo de estigmas configuram-
se como ferramentas essenciais para a prevencao e o acolhimento. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas sobre o impacto de atividades educativas e interativas para a promoc¢ao da saude mental na
atencdo bdsica, destacando estratégias participativas, acolhimento e superacdo do estigma.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo publicaces entre 2010 e 2025.
Resultados e Discussao: A literatura aponta que dinamicas de grupo, rodas de conversa e abordagens
participativas favorecem a expressdo de sentimentos, o fortalecimento de vinculos comunitarios e o
combate aos mitos sobre saide mental. Além disso, essas intervenc¢des aprimoram a formacdo de
estudantes de medicina/satde e desenvolvem competéncias empaticas nos profissionais. Conclusio:
As acOes educativas na APS, quando conduzidas de forma humanizada e integradas ao ensino-servigo-
comunidade, potenciam a promocdo da saude mental e facilitam a busca precoce por apoio

profissional.

Palavras-chave: Saude mental; Educacdao em saude; Acolhimento; Aten¢ao Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

A saide mental consolidou-se como uma das prioridades centrais da agenda global de salde publica
no século XXI. Nas ultimas décadas, observa-se um aumento expressivo na incidéncia e prevaléncia de
transtornos mentais comuns, com especial destaque para os quadros ansiosos e depressivos. Esse
fendmeno ndo ocorre de maneiraisolada; esta intimamente articulado a fatores socioeconémicos, tais
como vulnerabilidade social, precarizagao do trabalho, isolamento interpessoal, desigualdade de renda
e impactos pds-pandémicos. Esses determinantes sociais afetam diretamente a funcionalidade, a

qgualidade de vida e a autonomia dos individuos e das comunidades.

Nesse cendrio, a Atencdo Primaria a Saude (APS) destaca-se como a principal porta de entrada e o
centro articulador do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Devido ao seu carater territorializado,
longitudinal e comunitario, a APS possui uma posicdo privilegiada para identificar precocemente
demandas relacionadas ao sofrimento psiquico, promovendo acbes preventivas e terapéuticas
integradas. No entanto, o cuidado em saude mental na atencdo bdsica frequentemente enfrenta
desafios historicos, tais como o modelo biomédico tradicional, a excessiva medicaliza¢cdo do sofrimento

e a persisténcia de estigmas socioculturais em relacdo as patologias psiquidtricas.

Para suplantar tais barreiras, torna-se imprescindivel o fortalecimento de a¢des educativas em saude
fundamentadas em metodologias ativas e participativas. A educacao em saude, quando dissociada de
praticas meramente prescritivas ou explicativas, atua como um catalisador para o autoconhecimento,
a ressignificacdo de crencas e a promocao do autocuidado. Estratégias que priorizam o acolhimento
emocional, a escuta qualificada e a expressao livre de sentimentos constituem ferramentas valiosas

para a desconstrucdo de preconceitos e para o fortalecimento do suporte comunitario.

Diante do exposto, a justificativa deste capitulo apoia-se na relevancia de sintetizar e sistematizar as
evidéncias cientificas e metodoldgicas que fundamentam a pratica de intervencdes educativas em
saude mental na APS. Busca-se, assim, oferecer aos profissionais, gestores e estudantes da drea da
salide subsidios tedricos e praticos para o planejamento de a¢Ges humanizadas, eficazes e adaptadas

as realidades territoriais.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma estudo de revisdo narrativa e integrativa da literatura,
estruturado para reunir, avaliar e sintetizar evidéncias acerca do impacto de intervencGes educativas e

acolhedoras voltadas a promoc¢do da saide mental no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

2.1 Bases de Dados e Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi conduzida de forma independente por multiplos pesquisadores nas seguintes
bases de dados eletrénicas e portais de informacdo em saude, PubMed (U.S. National Library of
Medicine); SciELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); Biblioteca Virtual em Saldde (BVS); Google Académico (como fonte

complementar para literatura cinzenta e relatérios institucionais).

Para a construcdo das estratégias de busca, foram empregados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Foram utilizadas as combinag¢Ges em portugués e inglés: "Saude Mental" OR "Mental Health" AND
"Atencdo Primdria a Saude" OR "Primary Health Care" AND "Educacdo em Saude" OR "Health
Education"; "Acolhimento" OR "User Embracement" AND "Promocdo da Saude" OR "Health

Promotion" AND "Estigma Social" OR "Social Stigma".

2.2 Critérios de Incluséo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo compreenderam artigos originais, revisdes
sistematicas, relatdrios de experiéncia e ensaios clinicos ou comunitarios publicados entre janeiro de
2010 e dezembro de 2025, disponibilizados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
selecionados estudos focados em acbOes educativas, promocdo de autocuidado, dinamicas
participativas e acolhimento emocional na Atencdo Primdria a Saude (APS) e na comunidade, além de
documentos institucionais e diretrizes oficiais do Ministério da Saude do Brasil e da Organiza¢ao
Mundial da Saude (OMS). Em contrapartida, adotaram-se como critérios de exclusdo os trabalhos
focados exclusivamente em ambientes hospitalares ou de urgéncia e emergéncia sem interface com a
APS, pesquisas que abordaram estritamente condutas farmacoldgicas ou intervengdes cirdrgicas, bem

como resumos de anais sem texto completo disponivel, editoriais e cartas ao editor.
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2.3 Processo de Selegdo e Andlise dos Dados

O processo de selecdo dos estudos foi estruturado em trés etapas encadeadas. Inicialmente, realizou-
se uma triagem a partir da leitura critica de titulos e resumos para a exclusdo de duplicatas e trabalhos
irrelevantes ao escopo da pesquisa. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra com a avaliacdo
detalhada do texto completo dos artigos pré-selecionados para a confirmacao de sua elegibilidade. Por
fim, na etapa de extracdo e sintese, as informagOes extraidas foram sistematizadas em categorias
tematicas, abrangendo aspectos conceituais e politicas publicas, estratégias pedagdgicas e de

comunicacdo, impacto nas comunidades e desfechos na formacao e na pratica profissional.

3 PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A promocao da saude mental transcende a mera auséncia de transtornos psiquiatricos diagnosticaveis.
Em alinhamento com os preceitos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude mental é
compreendida como um estado de bem-estar no qual o individuo desenvolve suas habilidades, lida
com os estresses cotidianos da vida, trabalha de forma produtiva e contribui ativamente para a sua
comunidade. Promocdo da saude mental, portanto, envolve a criacdo de ambientes favordveis e o

fortalecimento de recursos individuais e coletivos para aumentar a resiliéncia e a autonomia.

No Brasil, a consolida¢do do cuidado em saude mental fundamenta-se na Reforma Psiquiatrica (Lei n2
10.216/2001) e na instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) pela Portaria GM/MS n¢
3.088/2011. A RAPS busca reorganizar o modelo assistencial, superando a ldgica asilar e segregadora

por meio de uma rede territorializada, comunitaria e descentralizada.

A APS ocupa a posi¢cdao de componente estratégico da RAPS, atuando como o principal né integrador
entre as Unidades Bésicas de Saude (UBS), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os servicos de
urgéncia e asredes de suporte social. A integracdo dos principios da RAPS no cotidiano das UBS garante

a longitudinalidade e o cuidado centrado no usuario.

A proximidade fisica e cultural entre as equipes de Saude da Familia e os usuarios permite que a APS
identifique manifestacdes sutis de sofrimento psiquico, como queixas somaticas atipicas, insOnia,
isolamento social e quadros depressivos leves ou moderados. A atuacdo do Apoio Matricial e dos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB / eNASF) reforca a capacidade clinica e pedagdgica das
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equipes de APS, permitindo que a atencdo a saude mental seja transversal as consultas de rotina,

visitas domiciliares e grupos comunitdrios.

4 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS E ACOLHIMENTO EMOCIONAL NO CONTEXTO COMUNITARIO

A educacdo em saude mental na Atencdo Primaria a Saude (APS) deve se afastar do modelo tradicional
diretivo para focar em praticas de comunicagdo empatica e dialdgica. Nesse sentido, a utilizagao de
conceitos da teoria da acao dialdgica, propostos por Paulo Freire, permite transformar a agcdo educativa
em um processo emancipatdrio no qual o conhecimento é construido coletivamente a partir da

realidade vivida pelos usuarios.

Para operacionalizar essa abordagem, a literatura demonstra que intervencgdes interativas e simbdlicas
possuem grande eficicia. Entre as metodologias participativas mais destacadas estdo as rodas de
conversa, que se configuram como espacos horizontais de fala e escuta capazes de estimular o
compartilhamento de vivéncias sem julgamentos de valor. Paralelamente, destacam-se as dinamicas
simbdlicas e expressivas, a exemplo da "caixa dos sentimentos" ou de atividades de descarte simbdlico
de afazeres e estressores cotidianos, que proporcionam a externalizacdo de emocdes represadas,
como angustia, culpa e medo, de forma ludica e segura. Complementando essas estratégias, as oficinas
terapéuticas e artisticas empregam a arte, a musica, a colagem e a escrita criativa como canais nao

verbais para a manifestagdo do sofrimento e para a ressignificacdo de trajetdrias pessoais.

Essas abordagens articulam-se diretamente a desconstrucdo do estigma associado a saude mental,
gue ainda se consolida como uma das principais barreiras para o diagndstico precoce e a adesdo ao
tratamento. Diante disso, a¢des educativas pautadas no debate de "Mitos e Verdades" mostram-se
fundamentais para desmistificar conceitos equivocados, tais como as ideias de que "depressdo é falta
de forca de vontade" ou que "remédio controlado vicia imediatamente". Ao desconstruir esses
preconceitos no espa¢o comunitario, estimula-se a empatia entre vizinhos e familiares, promovendo

um ambiente propicio para a busca ativa de auxilio profissional sem receio de rotulagdes.

5 DISCUSSAO DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Os achados reunidos nestarevisdo indicam que as acdes educativas baseadas na interatividade trazem
resultados superiores as palestras expositivas convencionais. As dinamicas grupais promovem o

fortalecimento do suporte social interpessoal, reduzindo o sentimento de soliddo enfrentado por
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muitos usudrios. Além disso, a literatura aponta que a participacdo frequente nessas atividades
correlaciona-se diretamente com a melhora nos niveis de ansiedade e depressao leve, bem como com

a ampliagdo do letramento em saide mental da populacgao.

Ao comparar diferentes abordagens metodoldgicas, observa-se que as acdes expositivas unidirecionais
apresentam retencdo moderada de dados informativos, mas possuem baixo impacto no
comportamento e na reducdo de estigmas a longo prazo. Em contrapartida, as abordagens dialdgicas
e experienciais demonstram elevado engajamento comunitdrio, ampliacdo da percepgao dos sinais

precoces de sofrimento e maior adesado a habitos promotores de autocuidado psiquico.

Paralelamente, a inclusdo de estudantes de graduacdo (como dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Psicologia) e de profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) no planejamento e execuc¢do dessas
acOes gera beneficios mutuos. Para os estudantes, o contato direto com a comunidade favorece o
desenvolvimento de competéncias em comunicacdo ndo violenta, empatia, escuta ativa e trabalho em
equipe interprofissional. J& para os profissionais da rede, tais atividades renovam a motivacdao no
trabalho, auxiliam na prevencdo do esgotamento profissional (burnout) e qualificam tanto a relagdo

médico-paciente quanto a integracdo entre a equipe e a comunidade.

Apesar dos beneficios evidenciados, a literatura cientifica sinaliza limitacGes recorrentes. Entre elas,
destaca-se a heterogeneidade metodolégica devido a grande variagdo nos instrumentos de avaliacao
de impacto empregados pelos estudos, o que dificulta a realizagdo de meta-analises. Soma-se a isso o
acompanhamento de curto prazo, caracterizado pelo predominio de avaliacbes pontuais no periodo
imediato de pré e pds-intervencdo e pela caréncia de estudos longitudinais que mecam a
sustentabilidade das mudangas comportamentais ao longo dos anos. Por fim, identificam-se desafios
estruturais, como a subnotificacdo de resultados decorrente da falta de tempo ou de capacitagdo das

equipes locais para o registro cientifico dessas experiéncias.

6 PERSPECTIVAS PARA A PRATICA E APLICACAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Para que as estratégias de promoc¢do da saude mental sejam integradas de forma permanente na
rotina das Unidades Basicas de Saude, sugerem-se etapas organizacionais bem definidas. Inicialmente,
deve-se realizar o mapeamento territorial e o diagndstico participativo para identificar as principais
demandas emocionais e 0s grupos vulneraveis da comunidade com o apoio fundamental dos Agentes

Comunitdrios de Saude (ACS). Em seguida, procede-se ao planejamento interprofissional, incluindo
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médicos, enfermeiros, psicélogos e estudantes na elaboracdo do cronograma de oficinas e grupos. A
execucdo se da por meio da formacdo de pequenos grupos tematicos, com encontros quinzenais
realizados na sala de espera ou em equipamentos comunitarios, tais como associacdes de moradores,
escolas e quadras esportivas. Por fim, institui-se o matriciamento regular, garantindo um espago
permanente de discussdao dos casos complexos identificados durante as atividades em grupo entre a
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a equipe de saude mental de referéncia. A
sustentabilidade dessas a¢Oes alinhadas gera, assim, um ciclo virtuoso que beneficia integradamente

profissionais, estudantes e usudrios.

Figura 01 — Imagem com esquema explicativo.

[ USUARIOS ]|
Redugdo do estigma, escuta
qualificada e autocuidado

[ PROFISSIONAIS ] < > [ ESTUDANTES ]
Fortalecimento do vinculo Aprendizagem baseada
e menor sobrecarga clinica na pratica comunitaria

Fonte: Imagem gerada com auxilio de IA.

7 CONCLUSAO

As evidéncias reunidas neste capitulo demonstram que a promoc¢ao da saude mental na Atencao
Primaria a Saude é potencializada quando estruturada em ag¢des educativas participativas, dialdgicas
e humanizadas. A superacgdo do paradigma estritamente medicamentoso exige a adocdo de estratégias
gue capacitem a comunidade, promovam o acolhimento de sentimentos e combatam ativamente o

estigma.

A articulacdo entre universidade, servicos de salide e comunidade consubstancia-se como um arranjo
indispensavel para o fortalecimento do SUS. Esse movimento nao apenas qualifica o cuidado oferecido
a populagdo, mas também reconfigura o processo de formagdo dos futuros profissionais de saude,

preparando-os para atuar com sensibilidade social, competéncia técnica e escuta empatica.
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Recomenda-se o fomento a pesquisas longitudinais e o investimento continuo na formacao
permanente das equipes de atencdo basica para a consolidacdo de redes comunitarias

verdadeiramente acolhedoras e promotoras de saude psiquica.
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RESUMO

O uso crescente de dispositivos eletronicos tem transformado a forma de interagao entre as pessoas.
As telas que abrangem o uso de celulares, computadores, videogames e TVs tornaram-se parte
constante da rotina de muitos adolescentes, dos quais ha uma significativa parcela em uso excessivo
de telas. Considerando que a fase da adolescéncia é marcada por periodos de transformacbes e
maturagao cerebral, a exposi¢do abusiva as telas pode acarretar danos cognitivos, sociais e emocionais.
Objetivo: Investigar se o uso abusivo de telas pode prejudicar as fungdes executivas, habilidades sociais
e emocionais dos adolescentes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, envolvendo
estudos publicados no periodo de 2019 a 2024. Resultados: Nos achados, evidencia-se ocorréncia de
alteragdes neuroanatomicas, em especial nas regides frontais, em decorréncia do uso desmedido de
telas, impactando o desenvolvimento de dominios do funcionamento executivo relativos a atencdo,
memodria operacional, tomada de decisdo e planejamento. Evidencia-se também interferéncia negativa
nalinguagem. No ambito social e emocional, identificaram-se vulnerabilidade para o isolamento social,
elevacdo dos conflitos parentais, baixo repertdério social e niveis mais elevados de humor deprimido
e/ou ansioso. Indica-se também ocorréncia de alteracdo no padrdo de sono. Conclusdo: Evidencia-se,
a partir dos achados, importante risco de prejuizo cognitivo, social e emocional em adolescentes que

fazem uso abusivo de telas, sendo entdao importante a conscientizagdo sobre os fatores de risco.

Palavras-chave: Adolescéncia; tempo de tela; desenvolvimento cognitivo; saide mental; tecnologia.
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1 INTRODUCAO

Com os avangos tecnolégicos e a aderéncia global ao uso da internet, surge uma nova forma de
comunicacdo e de interagdo social, visto que, nos ultimos anos, o uso de dispositivos eletronicos
cresceu exponencialmente. De acordo com o site Datareportal (2024), aproximadamente 5,35 bilhdes
de pessoas no mundo tém acesso a internet, o que representa um aumento de 1,8% em comparagao

ao ano anterior.

Com as novas possibilidades e facilidades decorrentes da tecnologia, o publico de adolescentes
tornara-se um dos mais adeptos a essa nova possibilidade de se conectar e explorar o mundo. Segundo
Frota et al. (2024) e Giedd (2020), com a diversidade de aplicativos, jogos, redes sociais e streamings,
os adolescentes estdo ficando cada vez mais tempo em frente as telas. Considera-se também que o
advento da pandemia em decorréncia da Covid-19 contribuiu para a elevagdo do tempo em telas na

adolescéncia.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2019), Laurie et al. (2022) e Frota et al. (2024),
na adolescéncia, considera-se o uso abusivo de telas quando se ultrapassa a média de 2 a 3 horas por
dia. Eles alertam, inclusive, que a exposicdo excessiva a dispositivos eletronicos, especialmente em
atividades passivas, pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo, social e emocional dos

adolescentes, dificultando a pratica dessas habilidades.

O cérebro do adolescente passa por um longo e complexo processo de maturagdo, que ocorre em
diferentes regides cerebrais. Segundo Manwell et al. (2022), a hiperestimulacdo advinda do uso
abusivo de telas na adolescéncia aumenta a possibilidade de alteragdes cerebrais, tanto em fungao
guanto em estrutura, devido ao periodo maturacional mais suscetivel a ser afetado por estimulos

externos, o que aumenta o risco de prejuizos cognitivos, sociais e emocionais nos adolescentes.

Para Change Lee (2024), os adolescentes sdo suscetiveis aos danos potenciais do uso abusivo de telas,
uma vez que a neuroplasticidade caracteristica dessa fase dificulta o desenvolvimento do pensamento
critico e favorece comportamentos de busca por recompensas imediatas. Esses comportamentos tém
base neuroquimica, estando ligados ao aumento dos niveis de dopamina no cérebro, o que pode
prejudicar o funcionamento sauddavel do sistema de recompensa, levando a dependéncia (Abreu,

2019).

88



O uso abusivo de telas por adolescentes na era atual tem gerado preocupacdes sobre seus impactos
no desenvolvimento saudavel dos dominios cognitivos, em especial, das funcdes executivas. As
funcdes executivas (FEs) constituem um conjunto de habilidades que permitem ao individuo planejar,
organizar e ajustar comportamentos de maneira eficaz, visando a concretizagdo de metas
estabelecidas, autocontrole e resolucdo de problemas (Fuentes et al., 2014). Segundo o mesmo autor,
as FEs sdao fundamentais no cotidiano para a formulacao de planos de acdo, selecdo de respostas
adequadas e organizacdo hierarquica das etapas, a fim de garantir o alcance bem-sucedido dos

objetivos tracados.

O impacto do uso das telas na cognicao revela efeitos importantes no comportamento, na saude
mental e no neurodesenvolvimento de adolescentes (Caldeira et al., 2022). No ambito social, de forma
geral, observa-se que o uso abusivo de dispositivos pode interferir nas dinamicas relacionais, afetando
interacdes no ambiente familiar, escolar e afetivo, tanto presencial quanto digital, gerando conflitos e
distanciamento (Souza & Cunha, 2019). No aspecto emocional, hd investigacdes relatando os efeitos
negativos do uso de telas na saude mental dos adolescentes, sendo comuns problemas internalizantes

de depressdo e ansiedade, além de baixa autoestima (Sales et al., 2021).

Diante da importancia desta fase crucial do desenvolvimento humano, denominada adolescéncia, o
presente estudo tem como objetivo investigar, por meio de uma revisao integrativa da literatura atual,
as possiveis interferéncias que o uso desmedido de telas pode ocasionar no desenvolvimento saudavel
dos processos cognitivos, emocionais e sociais, posto que o equilibrio entre os referidos processos

pode favorecer experiéncias mais sauddveis na adolescéncia e ao longo da vida (Santos et al., 2015).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (2024), a adolescéncia é a fase da vida que contempla
a idade de 10 a 19 anos e se mostra marcada por profundas mudancas fisicas, como o crescimento
corporal e o inicio da puberdade. Além disso, essa fase envolve reorganizagdo psiquica e apresenta
caracteristicas especificas no ambito afetivo-sexual, comportamental e sociocultural, juntamente com

a busca por projetos de vida e novas formas de enxergar o mundo a sua volta (Rizzo et al., 2019).

2 OBIJETIVO

Analisar se o uso abusivo de telas pode prejudicar as funcdes executivas dos adolescentes. A partir
dessa analise, identificar possiveis alteragdes no desenvolvimento das habilidades sociais e emocionais

durante essafase. Além disso, explicar, com base na neuroanatomia, como o cérebro adolescente, que
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ainda estd em processo de maturagado, pode ser mais vulneravel aos efeitos negativos do uso abusivo

de telas.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um trabalho produzido a partir de umarevisao integrativa, que, segundo Souza (2010), tem
o propodsito de integrar, de forma objetiva, para a compreensdao mais ampla de um tépico especifico,
comum leque amplo de revisdes e pesquisas, com o intuito de promover conhecimento relevante para
o campo cientifico atual. A revisdo integrativa foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2024,
nas bases de dados: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Institutes of Health (NIH), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-
se trés perguntas norteadoras: 1) Quais sdo os efeitos do excesso de uso de telas no desenvolvimento
cognitivo dos adolescentes? 2) Quais sdo os efeitos do uso abusivo de telas nas habilidades sociais dos
adolescentes? 3) De que maneira o uso abusivo de telas influencia o desenvolvimento emocional dos
adolescentes? Filtros utilizados para direcionar a uma busca mais detalhada foram: 1) Idiomas: inglés
e portugués; 2) Data de publicagdo: 2019 a 2024; 3) Palavras-chave: adolescéncia; tempo de tela;
desenvolvimento cognitivo; saude mental; tecnologia, cértex pré-frontal, prefrontal cértex, screen

time, use of screens, teenager.

Os artigos selecionados para esta revisdo seguiram os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme

descrito no Quadro 1, que apresenta os parametros utilizados para a realizacdo da revisdo integrativa.
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Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios

Inclusao

Exclusao

- Estudos publicados entre
2019 e 2024:

- Estudos realizados com
Adolescentes;

- Estudos realizados com - As publicacdes que ndo
Adolescentes e Criancas; respondiam as perguntas
norteadoras da pesquisa e

- Estudos que examinem o & ; o
critérios de inclusao.

uso de TICs por

adolescentes e seus - Estudos que ndo
impactos. separavam a amostra de
pesquisa de criancas e

- Estudos que relacionam
prejuizos pelo excesso do
uso de telas por
adolescentes.

adolescentes.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

4 RESULTADOS

Esta pesquisa selecionou 27 artigos, dos quais foram extraidas informagdes essenciais, como nome dos
autores, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, objetivo da pesquisa, populacdo estudada,
metodologia utilizada e principais resultados. Esta revisdo integrativa abrange o periodo de 2019 a
2024. E importante mencionar que alguns artigos foram encontrados apenas em seu idioma de origem
(inglés). Esse recorte temporal permitiu reunir pesquisas recentes e relevantes, com a intencdo de
extrair as tendéncias e descobertas mais atuais sobre o tema. Observa-se que, apds o ano de 2022, o
numero de pesquisas sobre o uso abusivo de telas entre os adolescentes aumentou

consideravelmente, conforme demonstra o Grafico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicagdo, mostrando a variagdo na quantidade de pesquisas

Quantidade de artigos aprovados por ano

ao longo do tempo, refletindo o interesse crescente no tema abordado

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Os subtemas incluidos nesta revisdo integrativa abordam diversas questdes de saude relacionadas ao

uso abusivo de telas durante a fase da adolescéncia. Os estudos selecionados, frequentemente,

apontam para seus impactos no desenvolvimento cognitivo (n: 12), social (n: 11), comportamental (n:

13) e emocional (n: 17). Além disso, alguns estudos ressaltam a importancia do conteldo acessado e

de reduzir o tempo de tela para melhorar o bem-estar dos adolescentes (n: 11). Para facilitar a

compreensao dos principais achados de cada estudo, os dados coletados foram distribuidos de forma

cronoldgica e sintetizados de forma clara no Quadro 2.

Quadro 2. Sintese dos Estudos Incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura 2019-2024

N° TiTULO AUTOR ANO PAIS OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS
Possiveis Jair 2019 Brasil Compreender os 310 Risco de vicio,
impactos do uso Donato habitos e adolescente s| conflitos sociais e

L dOldISPOSItI\AIO. Lima emocgdes dos (11a17 prejuizo nas
movel eletronico .adolescentes anos) funcdes cognitivas.
smartphone na diante do uso de
formagdo de smartphones.

adolescentes
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Fatores derisco | Tereshc 2019 Russia Identificar Adolescent es| Alteragdes na
neurobioldgic os henko, predisposicdes entre 15 massa cinzenta e
para o S., & bioldgicas a e 18 anos ativagdo atipica nas
. Kasparo dependéncia de regides de controle
desenvolvime )
v, E. internet por comportamental.
nto de .
neuroimagem.
dependéncia de
internetem
adolescentes
O cérebro JayN. 2020 |EUA Investigar o Adolescéncia | Alteragdes de
adolescentee o Giedd impacto do em geral neuroimagem
fascinio natural tempo de tela na relacionadas a
da midia digital saude fisica e exclusdo social e ao
psicoldgica dos sistema de
adolescentes. recompensa.
ImplicacBes Peixoto, (2020 |Brasil Analisar Nao Prejuizos as fungGes
neuropsicolég J.M.etal. implicagdes do especificad o | executivas durante
icas e uso abusivo de o desenvolvimento
comportament telas. cerebral.
aisnainfancia e
adolescéncia a
partirdo uso de
telas
Uso do celular Souza, (2020 Brasil Investigar a Adolescent SDE associada ao
antes de dormir: | E.A.etal. prevaléncia de es de 15 a | usodocelularantes
um fator com sonoléncia diurna 17 anos de dormir, sono
maior risco para excessiva (SDE) e insuficiente e
sonoléncia fatores estudo em tempo
excessiva em associados. integral.
adolescentes de
escolas
militares
Smartphones, Abi- 2020 |Canada Revisar Adolescent es| Vicio em telas
usode midias Jaoude, evidéncias sobre associado 3
sociais e saude E. etal. uso de depresso,
mental dos smartphones e .
jovens sofrimento 'an5|ed'ade, sono
psicolégico. insuficiente,
automutilagdo e
suicidio.
0 Yaegashi, 2021  |Brasil Compreender os | Adolescent es| Causa ansiedade,
Cyberbullyinge |G.J. efeitos do depressao,
seus impactos et al. cyberbullying na isolamento,
na adolescéncia: vida dos agressividade,

uma revisao
integrativa

adolescentes.

evasdo escolar e
ideacdo suicida.




Dependénciade | Dalamar (2021 Brasil Analisar Adolescent es| Maiorincidéncia
internet em ia, T. etal. prevaléncia e entre 14 entre mulheres;
adolescentes de fatores associados | e 18 anos leitura como fator
. a dependéncia de protetor.
uma cidade na .
8 . internet.
Amazobnia
ocidental
brasileira
Deméncia Laurie 2022 |Canada Identificar seo GeragbesY e | Riscoaumentado de
digital na et al. uso de telas Z deménciae
geracdoda aumenta risco de impactos cognitivos,
internet Alzheimere emocionais e
9 demeéncias. comportamentais
Uso de telas Silva,S.  |2022  [Brasil Verificar relagdo | Adolescent Consequéncias
digitais por S.etal entre telas es de 10 a | comosonoléncia
adolescentes e digitais e sono. 19 anos diurna, tristeza,
associagao com .an_5|eo!z?de €
10 . irritabilidade.
a qualidade do
sono
Uso problematico | Weinste 2022 Israel Revis3o de Adolescent es| Alteragées no
da Internet: in, A. neuroimagens controle de
descobertasde em adolescentes |mpulsos €
11 | imagens com vicio em sistema de
) . recompensa.
cerebrais jogos.
Uso de midia Marcian o, 2022  |Suica Investigaruso de | Adolescent Maior tempo de
digital e saude L. etal. midia e saude es de 10 a | tela associado a
mental de mental durante a 24 anos depressao,
adolescentes pandemia. ansiedade e mal-
12 durante a estar.
pandemia de
Covid-19
Associacoes Dinget (2022 China Verificar Adolescent es | Baixa autoestima e
entre al. correlacdo entre autocontrole
dependéncia de autoestima, associados a
smartphonese autocontrole e dependéncia de
autoestima, apoio social. smartphones.
13 | autocontrolee
apoio social
Osignificadodo | pereira, (2022 Brasil Compreendero Adolescent Telas oferecem
uso de telas R.D.et al. significado es de 14 a| interagdo, mas
entre atribuido pelos 17 anos trazem riscos;
14 | adolescentes adolescentes ao destaca-se papel

uso de telas.

das familias.




Morbidades Rathod, (2022 |india Revisar Adolescent Ligado a ansiedade,
psicoldgicas A.S.etal. evidéncias sobre |es e jovens |insonia,
associadas ao uso abusivo de adultos dependéncia e
. smartphones e mudangas
uso abusivo de . .
comorbidades comportamentais
smartphones s
15 psicoldgicas.
entre
adolescentes e
jovens adultos
Associacoes Santos, [2023  |Brasil Associaruso de 1.900.447 Uso abusivo
entre tempo de | R.M.S. telascomsaude adolescente s | relacionado a
telaesaude et al. mental em de 10a 21 problemas
mental em adolescentes. anos mentais; tipode
16 | adolescentes: conteudo é
uma revisao relevante.
sistematica
Influénciadas Lima, F. {2023  |Brasil Investigar Adolescent es| Média de
redes sociaisna | C.L.etal influéncia das 7,57h/dia
salde redes nasaude associada a
emocional de emocional e .
17 alunos do tempo de uso. sentlmentos
Ensino Médio negativos como
ansiedade e
depressao.
Astecnologias: [Miranda 2023  |Brasil Analisar efeitos do | Adolescent es| Mudancas
impactos na , F.S., & uso abusivo de comportamentais e
saude mental Santos, tec,nologia na emocionais, com
18 dos JF. satde mental. risco de ansiedade e
adolescentes depressao.
Impacto douso | Muniz, |2023  |Brasil Compreender Ndo Associado a
de telas sobre F.D.N. efeitos do uso especificad o | obesidade e
os abusivo de prejuizosa saude
19 adolescentes: dispositivos na fisica.
uma revisao adolescéncia.
integrativa
Impactos Vasconc (2023  |Brasil Investigar Adolescent es| Prejudica
psicoldgicos elos, S. desafios das autoestima e
das redes S.C.etal. redes sociaisa interagdes
sociais em saude presenciais;
adolescentes psicoldgica. associado a
20 depressao e
cyberbullying.
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Problematicas Trevisan [2023 Brasil Investigar relagdo | Adolescent Uso descontrolado
da nomofobia LA et entre nomofobiae | es de 13 a| detecnologia
na adolescéncia |3|. desenvolviment o 18 anos impacta
adolescente. significativament e a
21 vida dos
adolescentes.
Usodetelaseos | Santos, (2024 Brasil Identificar Criangas e Enfatiza efeitos
perigos a saude | V.V.S. evidéncias sobre | adolescente s | prejudiciais
mental de et al. danos a saude de 13a 18 mesmo com
criangas e mental com uso anos alguns aspectos
22 adolescentes abusivo. positivos.
Tempodetelae | Frota, F. |2024  [Brasil Investigar relacdo | Adolescent es| Riscos
a repercussao P.A.etal. entre tempo de neurodegenerativ os
cognitiva em tela e cognigdo. exigem interveng¢des
adolescentes educativas e
23 politicas publicas.
Impactos do uso | Tavares, [2024  [Brasil Relatar acdo Adolescent Relaciona uso
dainternet na R.V.et educativa sobre es de 12 a| compulsivo a
saude dos al. uso seguro da 16 anos alteracdes de
adolescentes: internet.
24 | relato de humore
A problemas
experiéncia -
cognitivos e
visuais.
Influénciado Matos, |2024  |Brasil Investigar Adolescent es | Relaciona prejuizos
uso abusivo das | A-K.etal. impactos do uso mentais aos
redes sociais na abusivo das redes comportamentos e
, na saude mental. relacdes sociais.
salide mental
= de adolescentes
Alteragdes Max, 2024  |Londres Estudar Adolescent Alteragdes em
funcionais de LY., alteragdes de es de 11 a| redes como DMN,
conectividade Chang, conectividade 19 anos ECN, SN
no cérebro de Irene, & cerebral por e sistema de
adolescentes Lee, O. vicio em recompensa.
com internet.
26 | dependéncia de

internet
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Prevalénciade Marin, 2024 Brasil Avaliar Adolescent 25% relataram vicio
dependéncia da M. G., dependéncia, es de 15 a| eminternet
Internet e & Almeida depressao, 18 anos associado a
fatores ,M. 0. D. ansiedade e sintomas de
psicoldgicos em TDAH. depressdo e
adolescentes ansiedade.

27 | durante a
pandemia

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Os estudos analisados evidenciaram os potenciais impactos do uso abusivo de telas, apontando para
diversos efeitos negativos. No que diz respeito aos aspectos cognitivos, foram observadas prevaléncias
de diminuicdo da massa cinzenta (n: 3), o que pode resultar em diminuicao da atencdo e desempenho
académico (n: 7), perda de controle inibitdrio (n: 6), comportamentos de vicio/altera¢Ges no sistema
dopaminérgico (n: 7), alteragGes no sono (n: 7) e mudancas comportamentais (n: 6). Em termos sociais,
ha evidéncias de conflitos familiares (n: 5), isolamento social (n: 3), falta de interagdo social fisica (n:
5) e disturbios alimentares (n: 4). No ambito emocional, os estudos indicam problemas internalizantes
como depressao (n: 20), ansiedade (n: 14), impulsividades (n: 5), agressividade (n: 4), baixa autoestima
(n: 6), ideacdo suicida (n: 5) e cyberbullying (n: 6), conforme foram citados pelos estudos descritos na

Tabela 1.

Todos esses resultados foram organizados separadamente para melhor compreensao de prevaléncias.
Os estudos selecionados focaram em pesquisas convergentes ao tema adolescente, o uso abusivo de
telas e os possiveis prejuizos. Para maior compreensao e discussdo, buscaram identificar se ha uma
correlagcdo entre o uso abusivo e 0s possiveis impactos nos aspectos cognitivos, sociais e emocionais

dos adolescentes.

5 DISCUSSAO

Em consonancia com os artigos estudados, considera-se o uso abusivo de telas quando ultrapassa 2 a
3 horas pordia (SBP, 2019, Giedd, 2020; Laurie et al., 2022; Frota et al., 2024). Os dados revelaram que
o uso de telas esta associado ao uso frequente de smartphones, e maior incidéncia do uso de midias
sociais, streaming (TV/video) e jogos on-line (Santos et al., 2023). Estudos também discorrem que,
durante esse periodo, os adolescentes estdo suscetiveis a impactos fisicos e mentais (Tavares et al.,

2024; Marciano et al., 2022).
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A partir dos dados, considera-se que a prevaléncia de consumo de telas em smartphones e
computadores tem maior tempo de utilizacdo entre meninas, que sdo mais propensas a emocdes
negativas, como compara¢do e baixa autoestima, além de serem mais suscetiveis a desenvolver
sintomas internalizantes de depressao (Lima, 2019; Abi-Jaoude et al., 2020; Dalamaria et al., 2021;
Ding et al., 2022; Marciano et al., 2022; Santos et al., 2023; Lima & Lima, 2023 e Santos et al., 2024).
Por outro lado, entre os meninos, o uso de videogames e jogos on-line por mais de seis horas sao
suscetiveis a agressividade e hiperatividade, associando-se a problemas internalizantes, como

ansiedade (Santos et al., 2023; Santos et al., 2024).

Embora esses estudos ressaltem a prevaléncia de problemas internalizantes, enfatizando a ansiedade
e a depressdo, considerando o sexo feminino e masculino, é importante mencionar que foram
encontrados estudos que ndo apresentam essa segmentacdo, uma vez que habitos inadequados
relacionados ao uso de telas podem ocasionar problemas emocionais significativos em ambos os

grupos (Marin & Almeida, 2024).

Considerando o desenvolvimento maturacional do cérebro do adolescente, segundo a literatura de
Papalia e Feldman (2013), o cértex pré-frontal, que, dentre outras atribuicGes, é parte responsavel
pelas funcbes executivas, como o planejamento, a organizacao, o julgamento, a inibicdo de impulsos e
a empatia, encontra-se em processo de desenvolvimento maturacional na adolescéncia e certamente
algumas decisdes sdao tomadas a partir das experiéncias prazerosas. A amigdala, uma das responsdveis
pelas reacdes emocionais e impulsivas, apesar de formada, também estd em desenvolvimento na
referida fase, condicdes que podem explicar algumas das dificuldades de regulacdo e adaptacdo

comportamental entre os adolescentes (Lima, 2019; SBP, 2019).

Considera-se entdo que a adolescéncia é a fase em que ocorrem mudancgas na composicdo cerebral
influenciadas pela neuroplasticidade, conforme apontam Laurie et al. (2022), Chang e Lee (2024) e
Weinstein (2022). O cérebro do adolescente adapta-se as varias transformacdes fisicas e emocionais,
em um desenvolvimento que se completa apenas ao final dos 22 anos de idade. Logo, os adolescentes
sao mais propensos a comportamentos impulsivos e agressivos, além de uma busca constante por

novas sensacées, mesmo diante de riscos (Lima, 2019; Tereshchenko & Kasparov, 2019).

A partir dos estudos revisados, observam-se prejuizos cognitivos e também sociais. Na esfera cognitiva,

dominios como atenc¢do, memdaria, linguagem e funcGes executivas, em especial tomada de decisdo e
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capacidade de planejamento, sdo os que se mostram mais impactados negativamente pelo uso abusivo

de telas (Lima, 2019; Peixoto et al., 2020; Laurie et al., 2022; Santos et al., 2024; Frota et al., 2024).

E relevante considerar que o uso abusivo de telas amplia a estimulagdo sensorial por meio de textos,
imagens e videos, podendo levar a comprometimento da atencdo, a saturacdo da memaria operacional
e a uma sobrecarga de informacgdes que dificultam a memorizacao, o que resulta em um desequilibrio
dessas funcgées, (Miranda & Santos, 2023; Laurie et al., 2022). Além disso, a substancia cinzenta, que
esta diretamente ligada ao processo de percepc¢ao, controle motor, emog¢des e memdrias, pode sofrer
sobrecarga (Laurie et al., 2022; Chang & Lee, 2024; Weinstein, 2022). Assim, levanta-se aqui a hipdtese
de que o uso abusivo de telas pode interferir inclusive na substancia cinzenta. Desse modo, conforme
Abi-Jaoude et al. (2020), Souza et al. (2020) e Rathod et al. (2022), ha necessidade constante de
verificagdo das redes sociais e tempo de telas, visto que o uso excessivo pode ser preditor de

perturbacoes do sono, como sintoma de insOnia e sonoléncia diurna.

Frota et al. (2024) e Abi-Jaoude et al. (2020) mencionam que o ciclo circadiano do sono é afetado, uma
vez que aluz azul emitida por essas telas interfere na producdo de melatonina, o hormonio associado
ainducdo do sono. De acordo com Silva et al. (2022), a melatonina suprimida compromete a qualidade
do sono e o adormecimento, o que resulta em desempenho inferior em atividades sociais, escolares e

sonoléncia diurna nos adolescentes.

Silva et al. (2022) e Laurie et al. (2022) consideram que o uso abusivo de dispositivos eletronicos e o
sono insuficiente estdo associados a prejuizos no funcionamento do cortex pré-frontal, afetando a
memdria operacional e a funcdo executiva. Se considerarmos que o sono é essencial para o
crescimento fisico e emocional dos adolescentes, sua caréncia pode comprometer a atencdo e o
desempenho em atividades que exigem concentracdo. Logo, evitar o uso de telas antes de dormir e
reduzir o tempo de exposicdo a esses dispositivos podem melhorar a qualidade do sono, favorecendo

a concentracao, a memboria, as habilidades de aprendizado e o bem-estar geral.

De acordo com Tereshchenko e Kasparov (2019), estudos que utilizaram diferentes métodos de
neurovisualizagdo identificaram mudangas estruturais na densidade da massa cinzenta no lobo frontal,
além de uma hiperativagao nas areas do sistema limbico. Considera-se que as alteragdes observadas
estdo associadas a dependéncia e a impulsividade (Matos & Godinho, 2024). Outros estudos de

neuroimagem em individuos com comportamentos de vicio na internet apresentaram hiperativacao
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do sistema de recompensas (com aumento da dopamina no nucleus accumbens) (Giedd, 2020; Muniz,

2023).

Durante a adolescéncia, devido ao sistema de recompensa estar intensamente ativo, os jovens ficam
mais propensos a comportamentos impulsivos, de vicio e a busca por sensaces imediatas (Ding et al.,
2022; Rathod et al., 2022; Peixoto et al., 2020). Concomitantemente, as anormalidades no estriado
ventral, cértex cingulado anterior, lobo frontal e cértex pré-frontal dorsolateral estavam relacionadas
com menor controle inibitdrio e maior vicio em internet (Rathod et al., 2022; Laurie et al., 2022; Chang
& Lee, 2024). Todos os estudos que apresentaram anormalidades na massa cinzenta foram
relacionados as alteracbes dopaminérgicas no sistema de recompensas e aos prejuizos na inibicdo do

controle de impulsos.

De acordo com Giedd (2020), estudos de neuroimagem (ressondncia magnética funcional)
demonstram que tanto as sensacdes de pertencimento quanto de exclusdo apresentam alteracdes no
estriado ventral do sistema de recompensas. Conforme Giedd (2020), Marciano (2022), Rathod (2022)
e Santos et al. (2023), a adolescéncia é umafase de vulnerabilidade para a saide mental, marcada pela
busca dainsercdo em grupos sociais, desenvolvimento da independéncia e tomada de decisdes cruciais
para metas futuras. Nessa fase, devido a busca por pertencimento, os circuitos cerebrais socioafetivos

ficam vulnerdaveis a avaliacao e a receptividade dos pares.

Essa sensibilidade ao julgamento social e a falta de controle cognitivo podem contribuir para o
desenvolvimento de comportamento de risco (Marciano et al., 2022; Santos et al., 2024). Os jogos
desafiadores levam os adolescentes a engajar cada vez mais no uso da internet, pelas redes sociais ou
comunidades de jogos on-line, que s3o estrategicamente elaborados para que o sistema de
recompensa seja estimulado, mantendo os adolescentes cada vez mais imersos nessa realidade virtual,
onde os impulsos bioldgicos de interacdo possam ser realizados (Giedd, 2020). A hiperatividade pode
predispor os adolescentes a problemas de saide mental, como depressao, ansiedade e agressividade,
especialmente quando combinados com o tempo de tela maior de 3 horas (Marciano, 2022; Trevisan

et al., 2023; Miranda & Santos, 2023).

No ambiente digital, Rathod et al. (2022) mencionam que pelo menos 15% dos adolescentes ja foram
expostos a agressdes virtuais (cyberbullying). A exposicdo excessiva a estimulos digitais e notificacdes
pode acionar gatilhos internos, resultando em reacdes adversas, como pensamentos negativos,

ansiedade, problemas do sono, frustracdo e insatisfacdo com a vida. Abi-Jaoude et al. (2020) e Santos
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et al. (2024) ressaltam que o aumento do uso de smartphones e redes sociais entre os jovens torna
comportamentos de retaliacdo e comentdrios negativos mais frequentes, e estdo associados a

comportamentos de autoagressao, como automutilagdo e suicidio.

Embora o uso abusivo e ndo supervisionado de telas possa ter impactos significativos na vida dos
adolescentes, afetando sua aprendizagem, comportamento, relacdes sociais e familiares, estudos
recentes (Abi-Jaoude et al. 2020, Marciano, 2022; Pereira et al., 2022; Rathod et al., 2022; Santos et
al., 2023; Lima & Lima, 2023; Vasconcelos et al., 2023; Tavares et al., 2024; Frota et al., 2024) apontam
gue, quando utilizada de forma consciente e com tempo limitado, aliada a pratica de atividades fisicas,
alimentacdo sauddvel e sono de qualidade, a tecnologia pode ser uma ferramenta valiosa. Nessas
condi¢les, ela oferece oportunidades para o crescimento, desenvolvimento de habilidades,

aprendizado e socializagdo, ampliando a interacdo dos adolescentes com o mundo.

E importante destacar a necessidade de mais estudos focados na populacdo adolescente,
especialmente que associem a relagao entre o tempo abusivo de tela e as alteracdes neuroanatomicas
advindas dessainteracdo em detrimento do desenvolvimento cerebral na fase da adolescéncia. A partir
do exposto, sugere-se que uma abordagem colaborativa, entre pais, professores e pesquisadores,
promova campanhas de conscientizacdo e formulacdes de politicas diretivas a esse publico. A partir
disso, sugere-se viabilizar ferramentas efetivas e assertivas para promocao de didlogos e aproximagao
entre pais e os filhos adolescentes, que facilitem reflexdes sobre os prejuizos do uso abusivo no

ambiente digital, sem que a privacidade dos adolescentes seja invadida.

A maioria dos estudos mencionados sao de base transversal e tende a se concentrar isoladamente em
aspectos cognitivos, sociais ou emocionais, sem uma avaliagdo integral que revele a interagdo entre
essas dimensoes. Este déficit na literatura cientifica pode ser visto como alarmante, principalmente
em um cendrio onde a utilizacdo massiva de aparelhos eletrénicos tem se tornado cada vez mais

frequente navida dos adolescentes.

Vale ressaltar que, embora os impactos tenham sido apresentados de forma segmentada, de modo
geral, os artigos revisados mostraram uma interligacdo entre eles, evidenciando que os problemas
cognitivos, sociais e emocionais relacionados ao uso abusivo de telas tém raizes comuns. Os estudos
sugerem que a falta de interagdo social saudavel e a auséncia de apoio emocional adequado durante

o desenvolvimento podem influenciar o bem-estar dos adolescentes. Essa interconexdo indica que as
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estratégias para mitigar os efeitos negativos devem ser abrangentes e considerar os fatores que afetam

o conjunto desse publico.

Considerando a analise dos estudos, o aumento no uso de telas, apesar de recente, parece refletir um
fendmeno que ganhou destaque durante e apds a pandemia de Covid-19. Conforme observado por
Marciano (2022) e Santos et al. (2024), a situa¢do de isolamento social, o fechamento das escolas e a
necessidade de adaptacdo a plataformas digitais para a educagao e lazer estimularam o uso abusivo
de telas e tecnologias em niveis nunca alcancados. Isso levanta o debate sobre a busca por um
equilibrio entre o uso necessario e o uso abusivo de telas. Pensando neste contexto, poderia este
aumento estar vinculado a uma demanda social de saude mental nesse publico emergente, que ainda

precisa ser mais bem compreendida?

A pandemia impulsionou uma tendéncia que ja vinha se formando com os avancos das tecnologias
moveis e das midias sociais, especialmente levando em conta a vulnerabilidade maturacional dos
adolescentes? Segundo o que discorre Marciano (2022), uma vez que o desenvolvimento das areas do
cérebro do adolescente relacionadas ao controle social e cognitivo requer estimulos sociais e
contextuais adequados, é fundamental promover o aprimoramento das habilidades necessarias para
lidar com as demandas do dia a dia. Durante uma fase do desenvolvimento em que a interag¢do social
é essencial, o isolamento imposto pela Covid-19 tornou-se um fator significativo que afetou a saude

mental dos adolescentes.

6 CONCLUSAO

Ao considerar os objetivos deste artigo, que visaram identificar os impactos do uso abusivo das telas
em adolescentes e os prejuizos cognitivos, sociais e emocionais, constatou-se que, na esfera cognitiva,
0s principais prejuizos se relacionam com os recursos do funcionamento executivo, os processos
atencionais e a memorizagao de conteudo. Verificou-se que a memaria de trabalho, que é responsavel
pela sustentacdo tempordria da informacado, tende a ser influenciada negativamente pelo uso abusivo

das telas e consequentemente dificultar o aprendizado.

Na esfera social, o principal efeito negativo é o isolamento, seguido da reducdo dos recursos para a
resolucdo de problemas e também para a manutencdo das amizades, apesar de as redes sociais
oferecerem possibilidade de amplos contatos. Por fim, no que consiste aos aspectos emocionais,

relata-se vulnerabilidade para a ocorréncia de estados depressivos e ansiosos.
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E valido considerar que a adolescéncia é um periodo complexo, marcado por intensas transformacées
fisicas e emocionais. Considera-se que o cérebro do adolescente ainda esteja em processo de
maturacdo e com isso decisdes e a prépria regulacdo do comportamento se tornam menos eficientes.
Da mesma forma, as areas limbicas, consideradas o centro das emocgdes, estdo em processo de

desenvolvimento na adolescéncia.

Ressalta-se aqui a importancia da conscientizacdo sobre os impactos negativos do uso abusivo das
telas nas diferentes esferas da vida de um adolescente. Como discorremos ao longo do texto sobre
autores relacionando o uso abusivo a busca de experiéncias prazerosas, considera-se entdo que, para
0 uso consciente e de acordo com o recomendado pelos drgaos reguladores, é necessdrio que o
adolescente possa ser colocado em contato com outras experiéncias prazerosas, mais favordveisauma

vida saudavel e harmoniosa.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis remains a persistent challenge in Brazil, with Congenital Syphilis (CS) serving as
a key indicator of failures in the quality of prenatal care. Gestational Syphilis (GS) detection rates have
reached an historical peak, reflecting ineffectiveness in controlling vertical transmission. Objective: To
critically analyze the socio-sanitary, assistential, logistical, and management factors that explain the
continuous increase in Syphilis Detected in Pregnancy. Methodology: This study employed a critical
and argumentative analysis, based on guidelines from the Ministry of Health (MS), the World Health
Organization (WHO), the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), and specialized medical
literature (2017—2024). The focus was on Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDTs) and
epidemiological bulletins, specifically examining the adequacy of serological diagnosis and the efficacy
of Benzathine Penicillin (BP). Results and Discussion: The rise in gestational syphilis is a paradox of
avoidability, driven by inadequate clinical treatment in Primary Health Care (PHC), professional
insecurity, and, primarily, by the systemic and chronic failure to ensure Immediate Partner Treatment
(IPT). The lack of simultaneous partner treatment leads to maternal reinfection and the subsequent
classification of the newborn as a CS case, perpetuating the cycle. Social factors, such as socioeconomic
vulnerability and regional inequity, coupled with the logistical risk of BP shortages, amplify the crisis.
Conclusion: The syphilis crisis in Brazil represents a systemic failure in management and assistance.
Reversing this requires radical intervention to strengthen PHC, guarantee BP supply, and, crucially, to
mandate and de-bureaucratize Immediate Partner Treatment to effectively break the chain of

transmission and prevent new outbreaks.

Keywords: Syphilis; Pregnancy; Vertical Transmission; Prenatal Care; Public Health.
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1 INTRODUCTION

Syphilis, a systemic bacterial infection caused by Treponema\ pallidum, represents a persistent and
serious challenge to Public Health, with Congenital Syphilis (CS) being its most dramatic and
preventable form. The consequences of vertical transmission (VT) of the pathogenic agent include
adverse gestational outcomes such as stillbirth, prematurity, and severe neurological sequelae in the
newborn (SBP, 2024; WHO, 2007). The maintenance of these high rates is a clinical paradox and a direct

indicator of primary failure in basic care.

The epidemiological outlook in Brazil shows a regression, with the national detection rate of
Gestational Syphilis (GS) reaching historical levels, such as the mark of 34.0 cases per 1,000 live births
(LB) in 2023. This national average masks profound regional inequities in the disease's distribution, as
the North and Central-West regions exhibit the highest rates, reinforcing the need to investigate the
problem's multifactorial causes (MARANHAO et al., 2021). The persistence of CS is unacceptable, given
that treatment with Benzathine Penicillin (BP) is known, low-cost, and highly effective (OMS, 2017).
The urgency of this analysis is justified by the need to investigate why Brazil struggles to reverse this
situation. The research problem guiding this work is: What is the articulation of socio-sanitary,
assistential, logistical, and management factors that explain the continuous increase in Syphilis
Detected in Pregnancy in Brazil, constituting a crisis of avoidability in Public Health? Given this, the
main objective of this study is to critically analyze this crisis from a scientific perspective and propose

pathways for reversing the current epidemiological scenario.

2 METHODOLOGY

This study employed a design of critical review of the literature and analysis of clinical and
epidemiological guidelines. The research utilized high-standard primary and secondary data sources,
consistent with the required medical rigor. The data sources included: Official Documents and Clinical
Guidelines: Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDTs) from the Ministry of Health (MS) for
the Prevention of Vertical Transmission (VT) and for Comprehensive Care for Sexually Transmitted
Infections (STI) (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b), Technical Notes for updates (BRASIL, 2023), and
Technical Manuals for Diagnosis (BRASIL, 2021). Epidemiological Data: Syphilis Epidemiological
Bulletins from the MS (BRASIL, 2024), used to contextualize the national and regional overview.
International and National Medical Literature: Articles published in high-impact and medically relevant

journals (e.g., The Lancet Regional Health — Americas, Revista Brasileira de Medicina Tropical, Cadernos
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de Saude Publica, and guidelines from the CDC and WHO) (CDC, 2021; OMS, 2017). The criteria for
serological diagnosis (treponemal and non-treponemal tests), disease staging (recent/late latent), and
the adequacy of Benzathine Penicillin (BP) treatment were analyzed, according to the criteria
established by the MS. The analytical focus was on identifying failures in the care chain, with emphasis

on the approach to the sexual partner (SP) and post-treatment clinical monitoring.

3 RESULTS AND DISCUSSION

Critical analysis of the protocols and epidemiological data reveals that the increase in Gestational
Syphilis (GS) and Congenital Syphilis (CS) stems from a multifactorial crisis that compromises the care
chain in Primary Health Care (PHC). 3.1. Inadequacy and Delay in Treatment Timely diagnosis
constitutes the first major barrier. Despite the recommendation for triple testing (first trimester, third
trimester, and delivery) and the widespread adoption of the Rapid Test (RT) (ANVISA, 2023; BRASIL,
2022a), late diagnosis remains an unacceptable reality. Treatment with Benzathine Penicillin (BP) is
only considered adequate if completed at least 30 days before delivery (BRASIL, 2023). Clinical
inadequacy (staging or dose error) and operational inadequacy (interruption of the schedule) are
chronic failures that nullify therapeutic efficacy (COSTA & CUNHA, 2019). 3.2. The Systemic Failure of
Immediate Partner Treatment (IPT) The most critical factor identified is the persistent failure to ensure
Immediate Sexual Partner Treatment (IPT) (OLIVEIRA & SOUZA, 2018). When the partner is not traced
and treated simultaneously, the pregnant woman is immediately exposed to the risk of reinfection.
This event, reinfection, automatically results in the classification of the newborn as a CS case,
irrespective of the effectiveness of the pregnant woman's previous treatment (DIAS et al., 2024). The
failure to implement IPT stems from logistical, bureaucratic barriers, and, mainly, the social stigma that
prevents the partner from seeking healthcare services. 3.3. Logistical and Social Determinants The
problem is amplified by structural fragilities: Logistical Risk: The threat of a shortage of Benzathine
Penicillin (BP) compromises the continuity of treatment, representing a failure in the management of
essential supplies (ARAUJO et al., 2024). Social Inequity: Syphilis is a socially determined disease. The
highest rates are concentrated in populations facing socioeconomic vulnerability, where access to and
adherence to treatment are hampered (SCHUELTER-TREVISOL & SZYMANSKI, 2020; MONTEIRQ, 2022).
Regional inequity, according to MS data, reinforces that unequal access to resources and a failure of

sanitary infrastructure amplify the problem (MARANHAO et al., 2021). The continuous increase in
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gestational syphilis therefore reflects a systemic failure in the crucial link between basic assistance and

epidemiological surveillance.

4 CONCLUSION

The rise in Syphilis Detected in Pregnancy in Brazil constitutes a systemic failure in management and
quality of care, given the simplicity of its diagnosis and the accessibility of its treatment. This crisis of
avoidability results from the articulation of key factors: firstly, assistential failures manifested in the
lack of strict adherence to the treatment protocol in Primary Health Care (PHC) and, above all, the
chronic ineffectiveness in guaranteeing Immediate Partner Treatment (IPT), a central event that leads
to maternal reinfection and the perpetuation of the vertical transmission cycle. This situation is
aggravated by socio-sanitary determinants such as social inequity and the vulnerability of the most
affected populations, coupled with the logistical risks stemming from the shortage of Benzathine
Penicillin (BP). The main limitation of the study is its dependence on secondary notification data, which
may be subject to underreporting, potentially impacting the precision of the true dimension of the
epidemiological crisis. It is suggested, for future research, the evaluation of innovative and aggressive
strategies for active tracing and testing of partners, as well as the investigation of the effectiveness of
using digital technologies in monitoring pregnant women and ensuring the completion of the Penicillin
therapeutic regimen. It is fundamental to establish protocols for de-bureaucratizing BP delivery to the

partner and for managing allergies within PHC settings.
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RESUMO

A esporotricose humana é uma zoonose emergente causada por fungos do complexo Sporothrix spp.,
cuja transmissao no Brasil estd fortemente associada ao contato com felinos infectados. Este estudo
teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das notificacdes de esporotricose humana no
municipio de Ipatinga, Minas Gerais, entre 2019 e 2025, avaliando a distribuicdo temporal,
caracteristicas sociodemograficas, distribuicdo espacial e possiveis mudancas na ocorréncia da doenca
apos a implantacdo do Programa Municipal de Controle Populacional de Caes e Gatos em 2023. Trata-
se de um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa e carater
descritivo, baseado em dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Foram analisadas 277 notificacdes registradas no periodo estudado. Os resultados
demonstraram maior ocorréncia de casos em 2020 (n=70; 25,3%), seguida de redugdo progressiva das
notificagdes nos anos subsequentes. A comparagao entre os periodos pré-intervencgdo (2019-2022) e
pds-intervencdo (2023—-2025) evidenciou reducdao de 210 para 67 casos, correspondendo a uma
reducdo relativa de 68,1%. Observou-se predomindncia de individuos adultos em idade
economicamente ativa, distribuicdo semelhante entre os sexos, concentracdo dos casos em areas
urbanas e elevada proporgdo de evolugao para cura. Os achados sugerem associagao temporal entre
o fortalecimento das acdes de controle populacional animal e a reducdo das notificacdes, embora ndo
seja possivel estabelecer relacdo causal devido ao delineamento ecolégico do estudo. Conclui-se que
a abordagem integrada de Sautde Unica (One Health), envolvendo vigilancia epidemioldgica, controle
populacional de animais, educacdo em saude e articulacdo entre saude humana, animal e ambiental,

constitui estratégia fundamental para prevengao e controle da esporotricose zoonética.

PALAVRAS-CHAVE: Esporotricose; Zoonoses; Saude Unica; Vigilancia Epidemiolédgica; Controle

Populacional Animal; Sporothrix spp.
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1 INTRODUCAO

A esporotricose € uma micose subcutanea de cardter zoondtico causada por fungos do complexo
Sporothrix spp., encontrados naturalmente no ambiente e associados a matéria organica em
decomposicdo. Nas ultimas décadas, a doenga tem adquirido crescente relevancia como problema de
saude publica, especialmente no Brasil, em razdo da expansao dos casos relacionados a transmissao
zoonotica envolvendo felinos infectados. Diferentemente da transmissdo ambiental tradicional, a
forma associada aos gatos apresenta maior potencial de disseminacdo, uma vez que esses animais
podem apresentar elevada carga fungica nas lesdes cutaneas e transmitir o agente por meio de
arranhaduras, mordeduras ou contato direto com secrecbes contaminadas (GARCIA; LIMA; LEITE,

2022).

A emergéncia da esporotricose zoondtica no pais esta relacionada a multiplos fatores, incluindo o
aumento da populacao de gatos domiciliados, semidomiciliados e errantes, abandono de animais,
dificuldades de acesso aos servigos veterinarios, limitacdes no diagndstico e tratamento dos animais
infectados e fragilidades nas acbes integradas de vigildncia em saude. Nesse contexto, a doenca
ultrapassa a dimensao clinica individual, exigindo estratégias intersetoriais fundamentadas no conceito
de Saude Unica (One Health), que considera a integracdo entre salide humana, satde animal e meio

ambiente como essencial para prevencado e controle das zoonoses (DE MELO et al; 2025).

No Brasil, diferentes estados e municipios vém registrando aumento das notificacdes de esporotricose
humana, principalmente em dreas urbanas, onde a elevada densidade populacional, a circulagdo de
animais e a interacdo proxima entre humanos e felinos favorecem a manutencdao da cadeia de
transmissdo. Esse cendrio representa um desafio para os servicos de saude, demandando acdes
continuas de vigilancia epidemiolégica, educacdo em salde, diagndstico oportuno, tratamento
adequado e medidas voltadas ao manejo responsavel e controle populacional de animais (ZURRA;

MARTINS; GUERREIRO, 2025).

No municipio de Ipatinga, Minas Gerais, 0 acompanhamento epidemiolégico da esporotricose tem
possibilitado avaliar a evolu¢dao da doenga ao longo dos anos e identificar caracteristicas relacionadas
a ocorréncia dos casos. A partir de 2023, foram fortalecidas agdes municipais direcionadas ao controle
populacional de cdes e gatos, incluindo esterilizacdo cirdrgica, incentivo a guarda responsavel,
educacdo em saude e integracdo entre os setores de vigilancia humana, ambiental e animal. A

avaliagcdao do comportamento das notificagdes antes e apds a implementagdo dessas agdes torna-se
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relevante para compreender possiveis mudangas no padrao epidemiolégico da doencga e subsidiar

estratégias futuras de controle (BAPTISTA et al., 2025).

Diante desse contexto, a realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre o perfil epidemioldgico da esporotricose humana no municipio de Ipatinga,
considerando sua distribuicdo temporal, caracteristicas sociodemograficas, concentragdo territorial e
evolucdo clinica dos casos notificados. A analise dessas informacGes pode contribuir para o
planejamento das acdes de vigildancia em saude, identificacdo de grupos e dreas prioritdrias,
qualificacdo das estratégias educativas e fortalecimento das politicas publicas voltadas as zoonoses.
Além disso, estudos locais que avaliem a ocorréncia da doenga em periodos anteriores e posteriores a
implantacdo de intervenc¢des de controle populacional animal podem fornecer evidéncias importantes
para compreender possiveis associagdes temporais entre agdes de Salde Unica e mudancas na
ocorréncia da doencga, respeitando as limitagGes inerentes aos estudos ecoldgicos (PISKE GARCIA; DE

FATIMA ALMEIDA LIMA; COSTA LEITE, 2022).

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das notificagcbes de
esporotricose humana no municipio de Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2025, avaliando
a distribuicdo temporal dos casos, as caracteristicas sociodemograficas dos individuos acometidos, a
distribuicdo espacial das notificagdes, os desfechos clinicos registrados e a tendéncia da ocorréncia da
doenca antes e apds a implantagdo do Programa Municipal de Controle Populacional de Caes e Gatos.
Especificamente, buscou-se descrever a evolug¢do anual das notificagdes, comparar os periodos pré-
intervencdo (2019-2022) e pods-intervencdao (2023-2025), identificar os principais grupos
populacionais afetados, analisar dreas de maior concentragao dos casos e discutir os achados sob a

perspectiva da abordagem de Satude Unica (One Health).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esporotricose: aspectos gerais e relevdncia epidemiolégica

A esporotricose é uma doenca infecciosa causada por fungos do complexo Sporothrix spp.,
caracterizada como uma micose subcutanea de evolugdo geralmente cronica, que acomete humanos
e diferentes espécies animais. O agente etioldgico apresenta distribuicdo mundial, sendo encontrado

principalmente em ambientes com presenca de matéria organica vegetal, solo e restos de plantas em
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decomposicdo. Entretanto, nas ultimas décadas, a doenca passou a apresentar uma importante
mudanca epidemiolégica, especialmente no Brasil, com a expansdo da transmissdo zoonotica

associada aos felinos (ASSIS et al., 2022).

Historicamente, a esporotricose era considerada uma infeccdo ocupacional relacionada ao contato
com vegetais, solo e atividades rurais, sendo conhecida como “doenca do jardineiro”. Contudo, a
emergéncia de surtos urbanos relacionados a transmissao por gatos infectados modificou o perfil
epidemioldgico da enfermidade, tornando-a uma zoonose de grande importancia para a saude publica.
Os felinos apresentam papel central na cadeia de transmissdo devido a elevada quantidade de fungos
presentes em suas lesGes cutaneas e a capacidade de disseminacdo por meio de arranhaduras,

mordeduras e contato com secrecdes contaminadas (OROFINO-COSTA et al, 2022).

No Brasil, a esporotricose zoondtica ganhou destaque a partir de surtos registrados principalmente em
areas urbanas densamente povoadas, com aumento expressivo das notificagdes humanas e animais.
Esse cendrio esta relacionado a fatores como crescimento desordenado das populacdes de gatos,
abandono de animais, dificuldade de acesso ao atendimento veterinario, baixa disponibilidade de

diagndstico animal e fragilidades nas estratégias de vigilancia integrada (LIMA et al., 2026).

2.2 Agente etioldgico e caracteristicas do Sporothrix spp.

O complexo Sporothrix spp. compreende diversas espécies de fungos termodimérficos capazes de
alternar entre as formas micelial e leveduriforme conforme as condicdes ambientais. Entre as espécies
associadas a infeccdo humana e animal destacam-se Sporothrix brasiliensis, Sporothrix schenckii,

Sporothrix globosa e Sporothrix luriei (SCUARCIALUPI et al., 2025).

No contexto brasileiro, Sporothrix brasiliensis tem sido apontado como o principal agente relacionado
aos surtos zoondticos envolvendo gatos, apresentando elevada capacidade de transmissdo e
adaptacdo ao hospedeiro felino. Essa espécie possui caracteristicas que favorecem a disseminagao
entre animais e humanos, contribuindo para a expansdo da doenca em ambientes urbanos (BAPTISTA

et al., 2025).

A infeccdo humana ocorre principalmente pela inoculacdo traumatica do fungo na pele ou tecidos

subcutdneos, podendo resultar em diferentes formas clinicas, incluindo cutdnea localizada,
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linfocutanea, cutanea disseminada e formas extracutdneas, especialmente em individuos

imunocomprometidos (FRANCA et al., 2022).

2.3 Transmiss@o e cadeia epidemioldgica

A transmissdo da esporotricose pode ocorrer por diferentes mecanismos, sendo tradicionalmente
associada a inoculacdo do fungo presente no ambiente por meio de ferimentos causados por materiais
contaminados. Entretanto, na forma zoondtica predominante no Brasil, a principal via de transmissado

envolve o contato direto com gatos infectados. (DA SILVA AUGUSTO et al., 2026)

Os felinos acometidos geralmente apresentam lesdes ulceradas, principalmente em face, membros e
cauda, contendo grande quantidade de estruturas fungicas. A transmissdo ocorre principalmente por
arranhaduras, mordidas ou contato com secrecdes provenientes das lesGes. Humanos que possuem
contato frequente com animais infectados, especialmente tutores, profissionais de saude animal,
agentes de controle de zoonoses e cuidadores de animais, apresentam maior risco de exposi¢do (PISKE

GARCIA; DE FATIMA ALMEIDA LIMA; COSTA LEITE, 2022).

A manutencdo da cadeia epidemioldgica envolve a interacdo entre agente infeccioso, hospedeiros
animais, populacdo humana e ambiente. Dessa forma, estratégias isoladas direcionadas apenas ao
tratamento humano apresentam limita¢des, sendo necessaria uma abordagem integrada envolvendo

diferentes setores (ZURRA; MARTINS; GUERREIRO, 2025).

2.4 Esporotricose sob a perspectiva da Satide Unica (One Health)

A abordagem de Saude Unica (One Health) constitui um modelo fundamental para compreensio e
enfrentamento das zoonoses emergentes, reconhecendo que a saude humana esta diretamente
relacionada a saude dos animais e ao equilibrio ambiental. No caso da esporotricose, essa integracdo
é essencial devido ao papel dos felinos como principais disseminadores da forma zoonética da doenca

(OROFINO-COSTA et al, 2022).

A prevencdo e o controle dependem da articulacdo entre Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental, servicos veterindrios, controle de zoonoses, Aten¢do Primaria a Salude e acbes educativas

junto a populagdo. Medidas como diagndstico precoce em animais e humanos, tratamento adequado
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dos animais infectados, orientacdo sobre manejo seguro, incentivo a guarda responsdavel e controle

populacional de cdes e gatos sao estratégias fundamentais (BAPTISTA et al., 2025).

Nesse contexto, programas municipais de controle populacional animal podem contribuir para reduzir
fatores relacionados a transmissdo ao diminuir o nimero de animais abandonados, ampliar o acesso
a esterilizagdo, reduzir a reproducao descontrolada e fortalecer o vinculo entre populacdo e servigos

publicos (ZURRA; MARTINS; GUERREIRO, 2025).

2.5 Vigildncia epidemioldgica e controle da esporotricose

A vigilancia epidemiolégica da esporotricose é fundamental para acompanhar a magnitude da doenca,
identificar areas de maior risco e orientar medidas de intervencdo. A notificacdo dos casos humanos
permite conhecer o comportamento epidemioldgico da doenca e subsidiar acbes de planejamento e

avaliacdo das politicas publicas (DA SILVA AUGUSTO et al., 2026).

A qualidade dos registros nos sistemas de informac¢do, como o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), constitui elemento essencial para andlise epidemiolégica. Informagdes completas
sobre caracteristicas sociodemograficas, local de residéncia, exposicdo e evolucdo clinica possibilitam

identificar grupos vulneraveis e direcionar estratégias de prevencao (OROFINO-COSTA et al, 2022).

No controle da doenga, destaca-se a necessidade de a¢des permanentes envolvendo educagao em
saude, capacitacdo dos profissionais, ampliacdo do diagndstico, tratamento adequado dos casos
humanos e animais e fortalecimento da vigilancia integrada. A abordagem exclusivamente centrada no
atendimento humano apresenta limita¢des, considerando que a principal fonte de transmissao

permanece associada aos animais infectados (BAPTISTA et al., 2025).

2.6 Controle populacional animal e prevengdo de zoonoses

O controle populacional de cdes e gatos representa uma estratégia de salude publica voltada para
reduzir a reproducao descontrolada, o abandono e a circulacdao de animais vulneraveis as doencas. A
esterilizacdo cirdrgica associada a educacdo para guarda responsavel contribui para melhorar o bem-

estar animal e reduzir riscos sanitarios (GARCIA; LIMA; LEITE, 2022).

No contexto da esporotricose, essas medidas apresentam relevancia por atuarem sobre fatores que

favorecem a transmissdo, especialmente a presenga de gatos errantes ou sem acompanhamento
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veterindrio. Entretanto, a efetividade dessas acbes depende da integragdo com vigilancia

epidemioldgica, diagndstico dos animais suspeitos, tratamento adequado e participagdao comunitaria.

Assim, a analise epidemiolégica dos casos humanos, associada a avaliacdo das estratégias municipais
de controle animal, permite compreender melhor a dindmica da doenca e fortalecer politicas publicas

fundamentadas em evidéncias cientificas.

Dessa forma, o estudo da ocorréncia da esporotricose humana em lpatinga, Minas Gerais, entre 2019
e 2025, insere-se nesse contexto de transformacdo epidemiolédgica da doenca, buscando contribuir
para o conhecimento local e para o aprimoramento das a¢des de prevencdo e controle sob a

perspectiva da Satude Unica.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa e
cardater descritivo e analitico, baseado na andlise das notificacdes de esporotricose humana registradas

no municipio de Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2025.

O municipio de Ipatinga estd localizado na regido do Vale do Ago, em Minas Gerais, caracterizando-se
por apresentar area predominantemente urbana e elevada interacdo entre populacdo humana e
animais domésticos. O periodo selecionado permitiu avaliar a evolugao temporal da doenga antes e
apos a implantacdo do Programa Municipal de Controle Populacional de Caes e Gatos, instituido no

municipio em 2023.

Em 2023, o municipio de Ipatinga implantou o Programa Municipal de Controle Populacional de Caes
e Gatos como estratégia de saude publica voltada a promog¢do do bem-estar animal, reducdo do
abandono e prevencao de zoonoses. O programa foi estruturado com base nos principios da Saude

Unica (One Health), integrando a¢des de saide humana, satide animal e vigilancia ambiental.

Entre as ag¢des desenvolvidas pelo programa destacam-se a realizagdo de procedimentos de
esterilizacdo cirurgica de cdes e gatos, incentivo a guarda responsdvel, acdes educativas junto a
populacdo, orientacdo sobre prevencdo de zoonoses, fortalecimento da vigilancia de animais suspeitos

e articulacdo entre os servigcos municipais envolvidos.
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A implantacdo do programa foi considerada como marco temporal para andlise comparativa da
ocorréncia da esporotricose, permitindo a avaliacdo descritiva dos periodos pré-intervengao (2019-
2022) e poés-intervengao (2023—-2025). Ressalta-se que, devido ao delineamento ecoldgico do estudo,
os resultados permitem identificar associacdo temporal entre a implementacdo das acdes e a

tendéncia das notificagdes, ndo estabelecendo relagao causal direta.

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos humanos de esporotricose notificados no
municipio de Ipatinga, Minas Gerais, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2025. Foram incluidas todas
as notificacdes disponiveis no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) relacionadas

ao agravo investigado.

Foram analisadas variaveis referentes ao periodo de ocorréncia, caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos, incluindo sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade, além de informagdes

relacionadas ao local de residéncia, evolugao clinica dos casos e distribuicao territorial das notificagdes.

Os dados foram organizados em banco eletrénico e submetidos a analise estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A distribuicdo temporal dos casos foi apresentada

por ano de ocorréncia, permitindo identificar tendéncias e variacdes no periodo estudado.

Para avaliagdo do impacto temporal associado a implantacdo do Programa Municipal de Controle
Populacional de C3es e Gatos, os casos foram agrupados em dois periodos: Periodo pré-intervencao:

2019 a 2022 e Periodo pds-intervengao: 2023 a 2025.
Foi calculada a reducao relativa das notificagdes entre os periodos pela férmula:
Reducdo relativa (%) = (casos pré-intervengdo — casos pds-intervencgdo) / casos pré-intervengdo x 100

A comparacdo entre os periodos poderd ser complementada por testes estatisticos inferenciais, como
teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, considerando nivel de significancia de 5%
(p<0,05). A tendéncia temporal utilizada foi por regressao linear simples, permitindo estimar a direcao

e magnitude da variacdo anual das notificacGes.

A analise espacial foi realizada considerando o bairro de residéncia dos casos notificados, permitindo
identificar areas de maior concentragdo das ocorréncias e possiveis territérios prioritarios para a¢ées

de vigilancia e intervencao.
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O estudo utilizou dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de informacao em saude, sem
identificacdo nominal dos individuos notificados, preservando a confidencialidade e o anonimato dos
participantes. Foram respeitados os principios éticos estabelecidos pelas normas brasileiras para
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolu¢do n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Por utilizar dados epidemiolégicos secundarios e sem identificagcdao dos participantes, o estudo

n3o foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas 277 notificacdes de esporotricose humana registradas no municipio de Ipatinga,
Minas Gerais, entre 2019 e 2025. A analise da série histdrica evidenciou variagao temporal no nimero
de casos, com maior ocorréncia em 2020 (n=70; 25,3%), seguida de reducdo progressiva das

notificacdes nos anos subsequentes (Tabela).

Tabela: Distribuicdo anual das notificagdes de esporotricose humana em Ipatinga, MG, 2019-2025.

Ano Casos (n) (%)

2019 48 17,3
2020 70 25,3
2021 58 20,9
2022 34 12,3
2023 34 12,3
2024 14 51

2025 19 6,9

Total 277 100,0

Fonte: SISVAN, 2026.

Observou-se reducdo consistente das notificacbes apds o pico registrado em 2020. Ao comparar os
periodos pré-intervencgdo (2019-2022) e pds-intervencgdo (2023-2025), verificou-se redugdo de 210
para 67 casos, representando diminuicao absoluta de 143 notificagdes e redugao relativa de 68,1%. A

reducdo percentual foi calculada pela férmula: Redugao relativa (%) = (210 — 67) / 210 x 100 = 68,1%.

A tendéncia decrescente observada sugere alteracdo no comportamento epidemiolégico da doenca
no municipio. Para avaliacdo inferencial dessa diferenca, recomenda-se a aplicacdo do teste do qui-

quadrado ou teste exato de Fisher, considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05). A tendéncia
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temporal pode ser complementada por regressao linear simples ou regressdao de Prais-Winsten,

permitindo estimar a direcdo e magnitude da variagao anual das notificagdes.

A reducdo observada apds 2022 coincide temporalmente com a implantacdo do Programa Municipal
de Controle Populacional de Caes e Gatos, iniciado em 2023, que inclui agdes de esterilizacdo cirurgica,

incentivo a guarda responsdvel, educacdao em saude e fortalecimento da vigilancia integrada.

Embora a reducdo de 68,1% seja epidemiologicamente relevante, os resultados devem ser
interpretados com cautela, considerando que o delineamento ecoldgico ndo permite estabelecer
relacdo causal direta entre a implantacdo do programa e a redugdo dos casos humanos. Entretanto, a
associacdo temporal encontrada é compativel com a hipétese de que a¢des integradas de Satde Unica
possam ter contribuido para reduzir fatores relacionados a manutencdo da cadeia de transmissdo da

esporotricose.

A diminuicdo da populagdo animal suscetivel, a redu¢do do abandono, o maior acesso aos servigos
veterindrios e a ampliacdo das orientacdes a populacdio podem atuar como estratégias
complementares para reduzir a circulacdo de Sporothrix spp.. Entretanto, outros fatores, como
fortalecimento da vigilancia epidemiolédgica, diagndstico precoce, melhoria da assisténcia aos casos
humanos e animais e oscilagdes naturais da transmissdo, também podem ter influenciado a tendéncia

observada (NETA et al., 2026).

A analise das notificacdes demonstrou que a esporotricose acometeu individuos de diferentes faixas
etdrias, com predominancia (88%) entre adultos de 20 a 59 anos, correspondendo a populagdo
economicamente ativa. Esse padrdo epidemiolégico esta relacionado ao maior contato domiciliar e

ocupacional com felinos infectados durante atividades de manejo, alimentagao e cuidados cotidianos.

A distribuicdo segundo sexo apresentou comportamento homogéneo, com aproximadamente 48 %
dos casos em homens e 52% em mulheres, indicando auséncia de predominancia associada ao sexo.
Esse resultado reforca que a transmissdo estd principalmente relacionada as oportunidades de

exposicao aos animais infectados, especialmente gatos, e ndo a caracteristicas bioldgicas individuais.

Estudos realizados em diferentes estados brasileiros demonstram comportamento semelhante,
embora algumas localidades apresentem discreta predominancia feminina, possivelmente relacionada
a maior participacao das mulheres nos cuidados domésticos com animais, diferenca que nem sempre

apresenta significancia estatistica (HOLZ et al., 2024).
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Quanto a raga/cor, observou-se predominancia de individuos autodeclarados pardos (79%), resultado
que acompanha a composi¢cdao demografica do municipio e ndo indica maior suscetibilidade biolégica
a doenca. Essa varidvel deve ser analisada considerando os determinantes sociais da saude e as

caracteristicas populacionais locais.

Em relacdo a escolaridade, houve predominancia de individuos com ensino fundamental e médio
(35%). Entretanto, a presenca de campos ignorados (50%)limita interpretacbes mais aprofundadas.
Menores niveis de escolaridade (15%) podem estar associados a dificuldades de acesso as informacdes
sobre prevencao de zoonoses, manejo adequado de animais doentes e procura precoce pelos servigos

de saude (DE SOUSA; CANDEIA, 2021).

A andlise espacial evidenciou concentracdo das notificacdes em bairros urbanos (75 %) densamente
povoados, destacando-se Bethania, Canad, Bom Jardim, Cidade Nobre, Esperanca, Vila Celeste e
Caravelas. A concentra¢do dos casos em areas urbanizadas esta de acordo com o perfil epidemiolégico
atual da esporotricose zoondtica no Brasil, caracterizada pela transmissdo associada principalmente

ao contato com gatos domiciliados, semidomiciliados e errantes infectados (HOLZ et al., 2024).

Essas dreas apresentam caracteristicas favordveis a manutencdo da cadeia de transmissdo, como
elevada densidade populacional humana, circulagao de animais e maior interagdo entre pessoas e
felinos. Dessa forma, a identificacdo de areas prioritarias permite direcionar acbes de vigilancia,
educacdo em saude e controle populacional animal. Recomenda-se complementar a analise espacial
por meio de técnicas de georreferenciamento e mapas tematicos, possibilitando melhor identificacdo

dos territdérios de maior risco (LUCENA et al., 2022).

A maioria dos pacientes 75% apresentou evolugdao favordvel, com predominancia de registros
classificados como cura, demonstrando capacidade diagndstica e terapéutica da rede municipal de

saude.

Entretanto, a ocorréncia de registros classificados como ignorados evidencia a necessidade de
aprimoramento da qualidade das informacgdes inseridas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), considerando que dados completos sdao fundamentais para o planejamento e

avaliacdo das acOes de vigilancia (LUCENA et al., 2022)..

O principal achado deste estudo foi a reducao expressiva das notificacdes de esporotricose humana

em Ipatinga ao longo do periodo analisado, especialmente apds 2022. A comparacgao entre os periodos
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pré-intervencdo (2019-2022) e pods-intervencdo (2023-2025) demonstrou reducdo aproximada de
68% dos casos, coincidindo temporalmente com a implementagdo do Programa Municipal de Controle

Populacional de C3es e Gatos.

Sob a perspectiva da Saude Unica (One Health), os resultados reforcam que o enfrentamento da
esporotricose requer integracdo entre saude humana, saude animal e meio ambiente. Estratégias
envolvendo controle populacional de animais, vigilancia epidemiolégica, educacdo em saude, guarda
responsdvel e assisténcia veterinaria constituem medidas fundamentais para reducdo do risco de

transmissao.

Apesar dos resultados favordveis, ndo é possivel atribuir exclusivamente ao programa municipal a
reducdo observada, devido as limitacGes inerentes ao delineamento ecoldgico. Assim, estudos futuros
devem incorporar analises temporais mais robustas, avaliagao de indicadores animais, distribuigcdao
espacial detalhada e testes estatisticos inferenciais para melhor compreender os fatores associados a
reducdo da ocorréncia da doenca. Os achados reforcam a importancia da manutencdo de politicas
publicas integradas e sustentaveis para prevencao e controle da esporotricose zoonética no municipio

de Ipatinga.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiolédgico das notificagdes de esporotricose
humana no municipio de Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2025, evidenciando variagoes
temporais, caracteristicas sociodemograficas dos individuos acometidos, distribuicao territorial dos
casos e evolugdo clinica dos pacientes. A analise da série historica demonstrou redugdo expressiva das
notificacdes ao longo do periodo estudado, especialmente apds 2022. A comparacao entre os periodos
pré-intervencdo (2019-2022) e pés-intervencdo (2023-2025), considerando a implantacdo do
Programa Municipal de Controle Populacional de Caes e Gatos em 2023, evidenciou redugdo relativa
de aproximadamente 68% dos casos notificados. Embora essa associacdo temporal seja
epidemiologicamente relevante, os achados devem ser interpretados com cautela, uma vez que o
delineamento ecoldgico ndao permite estabelecer relagdo causal direta entre as a¢gdes implementadas

e a reduc¢do observada.

O perfil dos casos demonstrou predominancia de individuos adultos em idade economicamente ativa,

distribuicdo semelhante entre os sexos e concentracgdo das notificacdes em areas urbanas com maior
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densidade populacional. Esses achados reforcam a importancia do contato com felinos infectados
como principal fator relacionado a transmissdo da esporotricose zoondtica e destacam a necessidade

de estratégias direcionadas aos territdrios de maior ocorréncia.

A elevada proporc¢do de evolucdo para cura evidencia a capacidade da rede municipal de satide no
diagndstico e acompanhamento dos casos humanos. Entretanto, a presenca de informacdes
incompletas nas notificacbes demonstra a necessidade de aprimoramento continuo da qualidade dos
registros no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), fortalecendo a vigilancia

epidemioldgica e a tomada de decisdao baseada em evidéncias.

Os resultados reforcam que o enfrentamento da esporotricose requer uma abordagem integrada de
Saude Unica (One Health), envolvendo ac¢des articuladas entre Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental, servigos veterinarios, controle populacional animal, Aten¢ao Primdria a Saude e
participagcdo comunitdria. Estratégias como esterilizacdo de animais, incentivo a guarda responsavel,
educacdo em saude e diagndstico precoce de casos humanos e animais sdo fundamentais para reduzir

fatores associados a manutencdo da cadeia de transmissao.

Dessa forma, o estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre a dinamica da esporotricose no
municipio de Ipatinga e fornece subsidios para o planejamento e aprimoramento das politicas publicas
de prevencdo e controle de zoonoses. Recomenda-se a continuidade do monitoramento
epidemioldgico, a realizagdao de analises temporais e espaciais mais aprofundadas e a inclusdao de
indicadores relacionados a saude animal, permitindo avaliar de forma mais abrangente os impactos

das estratégias municipais implementadas.
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CONTRIBUICOES PSICANALITICAS PARA O
MANEJO DA ANSIEDADE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA COM TRES ESTUDOS DE CASO
EM ESTAGIO CLINICO SUPERVISIONADO



RESUMO

Este artigo apresenta um relato de experiéncia desenvolvido a partir de trés estudos de caso
acompanhados durante estdgio clinico supervisionado em Psicologia, com o objetivo de analisar as
contribuicOes da escuta psicanalitica para o manejo da ansiedade e da desregula¢cdo emocional. Trata-
se de pesquisa qualitativa, de natureza aplicada e cardter descritivo, fundamentada na escuta clinica,
na associacao livre e no manejo da transferéncia, com dados provenientes de atendimentos realizados
em servico-escola sob supervisdo docente. Os casos foram analisados de forma interpretativa e
comparativa, a luz do referencial psicanalitico. Os resultados indicaram que, apesar das
particularidades de cada paciente, a construg¢ao do vinculo terapéutico constituiu condi¢dao essencial
para a elaboracdo psiquica dos conflitos relacionados a ansiedade, a impulsividade e a dificuldade de
regulagdo emocional, favorecendo a simbolizagdo de experiéncias antes expressas
predominantemente por sintomas e comportamentos impulsivos. Conclui-se que a escuta psicanalitica
representa recurso relevante tanto para o manejo clinico desses fen6menos quanto para a formacao
do psicdlogo, ao articular teoria, pratica e supervisdao na construcao do raciocinio clinico e da postura

ética.

Palavras-chave: Escuta psicanalitica. Ansiedade. Desregulagdo emocional. Estudo de caso. Estagio

supervisionado.
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1 INTRODUCAO

A Psicologia Clinica firma-se como campo do saber e da praxis voltado a investiga¢cdo dos processos
subjetivos e ao acolhimento do sofrimento psiquico humano. Dentre suas matrizes epistemoldgicas, a
Psicandlise singulariza-se ao recusar a apreensdao do sintoma enquanto mero déficit bioldgico ou
disfuncdo comportamental a ser sumariamente eliminada. Na perspectiva freudiana e pds-freudiana,
as manifestacbes sintomdticas sdo compreendidas como formacdes de compromisso e expressdes

linguisticas do inconsciente, dotadas de sentido e enraizadas na histdria relacional do sujeito.

Nas ultimas décadas, contudo, o cendrio socioafetivo contemporaneo tem sido marcado por
expressivo aumento de demandas clinicas associadas a ansiedade difusa, episddios de panico,
manifestacdes de impulsividade e estados severos de desregulacdo emocional. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos ansiosos situam-se entre as principais causas de
incapacitacao global. Enquanto a racionalidade diagndstica hegemoénica tende a codificar tais quadros
em categorias estatisticas e buscar o rapido silenciamento dos sintomas, a Psicandlise propée uma
inflexao critica: interroga a funcdo psiquica da ansiedade e os impasses da simbolizacdo que subjazem

a desorganizagdo afetiva.

Nesse cendrio, a escuta psicanalitica desponta como recurso técnico central para o manejo clinico da
ansiedade e da desregulacdo emocional, ao possibilitar que contelddos antes expressos apenas por
meio de sintomas e comportamentos impulsivos sejam progressivamente elaborados e simbolizados.
E também no contexto da formagdo em Psicologia que essa escuta se desenvolve de modo mais
concreto: o estagio clinico supervisionado constitui momento privilegiado para que o estudante

articule conhecimentos tedricos e pratica profissional, sob orientacdo da supervisdo docente.

Entre os diferentes métodos utilizados para a producao de conhecimento em Psicologia Clinica, o relato
de experiéncia associado ao estudo de caso constitui estratégia relevante para compreender
fendmenos subjetivos complexos e refletir sobre as intervencdes realizadas no contexto da pratica
profissional. Embora seus resultados ndo tenham pretensao de generalizacdo estatistica, esse tipo de
investigacdao permite analisar, de maneira aprofundada, os processos terapéuticos vivenciados,

favorecendo o didlogo entre teoria e pratica.

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo analisar as contribuicGes da escuta
psicanalitica para o manejo da ansiedade e da desregulacdao emocional, a partir de trés estudos de

caso desenvolvidos durante estdgio clinico supervisionado em Psicologia. Busca-se compreender de
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gue maneira a escuta clinica, o manejo da transferéncia e a construcdo do vinculo terapéutico
favoreceram a elaboragdao dos conflitos psiquicos apresentados pelos pacientes, bem como refletir
sobre as contribuicdes dessa experiéncia para a formacdo do psicdlogo clinico e para a producdo de

conhecimento em Psicologia Clinica.

2 MARCO TEORICO

2.1 A Psicologia Clinica na perspectiva psicanalitica

A clinica psicanalitica instaura uma ruptura paradigmatica no campo da saude mental ao postular que
o psiquismo humano é estruturado pela dindmica entre processos conscientes e inconscientes. Desde
as formulagdes inaugurais de Sigmund Freud (1916-1917/2014), o sintoma deixa de ser concebido
como anomalia orgdnica e passa a ser reconhecido como uma formacdo de compromisso. Nela,
convergem desejos inconscientes reprimidos e as defesas egdicas que buscam manté-los afastados da
consciéncia, resultando em uma solucdo de compromisso que expressa o conflito psiquico sob forma

cifrada.

Nessa concepcao, o aparelho psiquico é compreendido a partir da tensdo entre instancias que operam,
em grande medida, fora do campo da consciéncia: o id, reservatério das pulsdes e dos desejos
inconscientes; o superego, instancia normativa constituida pela internalizacao de valores e proibicdes;
e 0 ego, responsavel por mediar essas exigéncias e a realidade externa. Quando essa mediacdo ndo é
bem-sucedida, tende a haver recurso a mecanismos de defesa e, eventualmente, a repeticdo de
padrdes relacionais e sintomaticos que ndo encontraram via de elaboragao simbdlica — fendmeno que

a clinica busca justamente transformar em experiéncia passivel de ser pensada e verbalizada.

Autores posteriores ampliaram esse modelo ao deslocar o foco da pulsdo para as relagdes
estabelecidas pelo sujeito desde a infancia, dando origem a chamada tradicdo das relacdes objetais.
Essa perspectiva sera retomada com maior profundidade adiante, na discussao sobre ansiedade e

desregulacdo emocional, tema central deste estudo.

Na pratica clinica da Psicanalise, o sofrimento psiquico é entendido como forma singular de expressao
dos conflitos internos, exigindo do psicélogo postura investigativa e escuta que considere a histdria, os
vinculos e as experiéncias subjetivas do paciente. Dunker (2015) observa que esse sofrimento ndo

pode ser inteiramente reduzido a categorias diagndsticas fixas, na medida em que também é
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atravessado por condi¢des sociais e relacionais que particularizam a forma como cada sujeito
experimenta e nomeia seu mal-estar. Nesse sentido, o processo terapéutico favorece a elaboragdo dos
conflitos inconscientes por meio da construcdo do vinculo terapéutico e da interpretacdo dos

fendbmenos que emergem durante os atendimentos (ZIMERMAN, 2008).

2.2 A escuta psicanalitica como instrumento de intervengdo clinica

A escuta constitui o principal instrumento de trabalho na clinica psicanalitica, diferenciando-se da
escuta cotidiana por estar fundamentada em principios técnicos e éticos que orientam a compreensao
da subjetividade do paciente. Mais do que ouvir o relato apresentado, o psicélogo busca compreender
os significados manifestos e latentes presentes no discurso, considerando siléncios, repeticGes, lapsos,
resisténcias e demais expressées que possam revelar aspectos do funcionamento inconsciente

(FREUD, 1912/2010).

Um dos fundamentos da técnica psicanalitica é a associacao livre, método pelo qual o paciente é
incentivado a expressar livremente pensamentos, lembrangas, sentimentos e fantasias, sem
preocupacdo com organizacdo légica ou censura. Em contrapartida, o terapeuta adota a chamada
atencdo flutuante, procurando manter postura receptiva diante do discurso do paciente, evitando
selecionar previamente quais conteddos seriam mais importantes. Essa dinamica favorece a
emergéncia de elementos inconscientes que, ao longo do processo terapéutico, podem ser

compreendidos e elaborados.

Outro conceito central para a pratica clinica é a transferéncia. Durante o atendimento, sentimentos,
expectativas e padroes relacionais construidos ao longo da histéria de vida do paciente tendem a ser
projetados na figura do terapeuta. Longe de representar obstaculo ao tratamento, a transferéncia
constitui recurso clinico importante, pois permite compreender como o sujeito estabelece vinculos
afetivos e reproduz, no espaco terapéutico, conflitos presentes em outras relages significativas

(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Da mesma forma, o terapeuta também vivencia reacdes emocionais diante do paciente, fen6meno
conhecido como contratransferéncia. Atualmente, entende-se que essas respostas emocionais,
quando reconhecidas e elaboradas por meio da supervisdao clinica e da andlise pessoal, podem
contribuir para uma compreensdao mais aprofundada do processo terapéutico. Assim, a relacdo

estabelecida entre terapeuta e paciente deixa de ser vista como simples encontro entre duas pessoas,
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constituindo-se em espaco privilegiado para a compreensdao da dinamica psiquica do sujeito

(ZIMERMAN, 2008).

Nesse contexto, a escuta psicanalitica ultrapassa a funcdo de acolher o sofrimento apresentado pelo
paciente. Seu objetivo é favorecer a simbolizacdo das experiéncias emocionais, possibilitando que
conteudos antes vivenciados apenas por meio de sintomas, impulsos ou conflitos possam ser
gradualmente compreendidos e integrados a histdria do sujeito. Esse processo ocorre de maneira
singular, respeitando o tempo psiquico de cada paciente e reconhecendo que mudancas consistentes
dependem da construgdo de vinculo terapéutico baseado na confiancga, na ética e no compromisso

clinico (WINNICOTT, 1975).

Bion (1991) contribui para essa compreensdo ao propor que a escuta clinica funciona de modo analogo
a fungdo de reverie exercida inicialmente pela figura materna: cabe ao terapeuta receber conteidos
emocionais brutos e ainda ndo pensaveis trazidos pelo paciente, processa-los internamente e devolvé-
los de forma mais organizada, em condi¢des de serem elaborados. Esse processo, que o autor descreve
como funcdo continente, é o que permite que angustias difusas e experiéncias emocionais intensas
deixem de ser apenas descarregadas em sintomas ou atos impulsivos e passem a ser progressivamente

pensadas.

No contexto do estagio supervisionado em Psicologia Clinica, o desenvolvimento da escuta
psicanalitica representa um dos principais desafios para o estudante. A pratica supervisionada
possibilita que conhecimentos tedricos sejam continuamente confrontados com situagdes reais de
atendimento, favorecendo a construcdo do raciocinio clinico e o aperfeicoamento da postura
profissional. A supervisao, nesse sentido, auxilia o estagidario na compreensao dos fend6menos
transferenciais, na reflexdao sobre suas intervencdes e no desenvolvimento de atuacdo ética e

tecnicamente fundamentada.

2.3  Ansiedade e desregulagdo emocional na perspectiva psicanalitica

A ansiedade constitui um dos fendmenos mais recorrentes na pratica clinica contemporanea,
manifestando-se por meio de sintomas emocionais, cognitivos e comportamentais que comprometem
o funcionamento do individuo em diferentes contextos. Embora os sistemas classificatorios atuais a

descrevam como conjunto de sinais e sintomas passiveis de diagndstico, a Psicandlise compreende a
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ansiedade como expressao da dindmica psiquica, relacionada aos conflitos inconscientes e as formas

particulares pelas quais o sujeito enfrenta suas experiéncias internas (FREUD, 1926/2014).

A evolucdo do pensamento freudiano sobre a angustia delineia dois momentos metapsicolégicos
cruciais. Na Primeira Teoria da Angustia (1895-1905), Freud postulava que a angustia decorria do
represamento da libido ndo elaborada ou desprovida de escoamento psiquico. J&d na Segunda Teoria
da Angustia, formulada na obra classica Inibicdo, Sintoma e Angustia (FREUD, 1926/2014), o autor
realiza uma virada conceitual: atribui ao Ego a funcdo de produzir a angustia de sinal. Diante da
iminéncia de um perigo interno ou externo, como a perda do objeto, a perda do amor do objeto ou a
punicdo superegoica, o Ego mobiliza um sinal atenuado de angustia para acionar mecanismos de
defesa e reter o transbordamento pulsional. Contudo, quando a intensidade da excitacdo ultrapassa a
capacidade de contengdo do Eu, irrompe a angustia automatica, caracterizada pelo desamparo

psiquico radical e pela desorganizacdo das fungGes egodicas.

Na perspectiva psicanalitica, as manifestacdes emocionais ndo ocorrem de forma isolada, mas refletem
a maneira singular como cada sujeito organiza suas vivéncias afetivas. Emo¢des como medo, raiva,
culpa e angustia podem assumir diferentes formas de expressdo, a depender da histéria de vida, das
relacbes estabelecidas e dos recursos psiquicos disponiveis para sua elaboragdo. Assim,
comportamentos impulsivos, explosGes de raiva, retraimento social ou dificuldades no manejo das

emocdes podem representar tentativas de lidar com conteldos internos ainda ndo simbolizados.

Melanie Klein oferece contribuicao importante para a compreensao da ansiedade ao descrever, ja nos
primeiros meses de vida, a alternancia entre a chamada posicdo esquizoparanoide, marcada por
ansiedades persecutodrias e pela cisao entre aspectos bons e maus do objeto, e a posi¢ao depressiva,
na qual o bebé passa a integrar amor e édio dirigidos a mesma pessoa, tornando-se capaz de sentir
culpa e desejo de reparagao. Segundo Klein (1996), quando essa integracdao ndo se consolida de forma
suficiente, sentimentos ambivalentes tendem a permanecer cindidos ao longo da vida, favorecendo
respostas emocionais marcadas por agressividade, culpa excessiva ou dificuldade em tolerar a

ambivaléncia nas relagdes.

Kernberg (1995) avanca nessa discussdo ao relacionar as dificuldades de regulacdo emocional a forma
como o individuo organiza suas representacdes de si e do outro. Para o autor, quando essas
representacbes permanecem pouco integradas — isto é, quando aspectos idealizados e

desqualificados de uma mesma pessoa ndo conseguem ser sustentados simultaneamente —, o sujeito
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tende a apresentar maior instabilidade afetiva, reacdes impulsivas desproporcionais aos estimulos que
as desencadeiam e dificuldade em manter vinculos afetivos estdveis. Trata-se, portanto, de uma leitura

gue articula a organizacdo da personalidade a prépria capacidade de regular emocgdes intensas.

Nesse contexto, a clinica psicanalitica consiste em compreender os significados atribuidos pelo
paciente as suas experiéncias emocionais, favorecendo a elaboragao dos conflitos inconscientes que
sustentam essas manifestacdes. A escuta clinica, o manejo da transferéncia e a construcdo do vinculo
terapéutico possibilitam que o sujeito desenvolva formas mais integradas de compreender e expressar

suas emocdes, promovendo mudangas que ultrapassam a simples remissao dos sintomas.

2.4 O estdgio supervisionado e a formagdo do psicélogo clinico

O estdgio supervisionado em Psicologia Clinica constitui o momento de transicdo fundamental em que
o estudante deixa a posi¢do exclusiva de espectador tedrico para assumir a responsabilidade da praxis
assistencial. Previsto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e balizado pelas normativas do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2022), o estagio em servicos-escola é o espagco vocacionado para a

articulacdo indissociavel entre ensino, pesquisa e extensao.

A supervisdo clinica constitui um dos principais elementos desse processo formativo. Por meio dela, o
estudante é incentivado a refletir criticamente sobre os atendimentos realizados, analisar os
fendbmenos transferenciais e contratransferenciais presentes na relagdo terapéutica e desenvolver
maior seguranca na conducdo dos casos clinicos. Pode-se dizer que a supervisao exerce, em relacdo ao
estagiario, funcdo semelhante a que a escuta continente exerce em relagdao ao paciente: recebe as
angustias, dividas e reagdes emocionais mobilizadas pelo atendimento, devolvendo-as ao estudante
de forma mais organizada e pensavel. Além de orientar aspectos técnicos, ela contribui para a
formacdo ética do psicélogo, favorecendo intervencdes fundamentadas na responsabilidade
profissional, no respeito a singularidade do paciente e na observancia dos principios estabelecidos pelo

Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

Além de seu cardter formativo, o estdgio supervisionado representa importante espaco para a
producao de conhecimento cientifico. A sistematizacdo das experiéncias clinicas por meio de relatos
de experiéncia e estudos de caso permite analisar fen6menos subjetivos complexos, aproximando a
pratica profissional da pesquisa académica. Embora esse tipo de investigacdo ndo tenha como objetivo

a generalizacdo estatistica dos resultados, ele possibilita compreender processos clinicos em
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profundidade, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia Clinica e para o aperfeicoamento

das praticas fundamentadas na Psicandlise (YIN, 2015).

3 MATERIAL E METODO

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa qualitativa, de natureza aplicada e cardter descritivo,
desenvolvida por meio de relato de experiéncia com andlise de trés estudos de caso. A abordagem
gualitativa foi escolhida por possibilitar a compreensdao aprofundada dos fendmenos subjetivos
vivenciados pelos participantes, privilegiando a interpretacdo das experiéncias, dos significados
atribuidos ao sofrimento psiquico e das relacdes estabelecidas no processo terapéutico. Conforme
Minayo (2014), esse tipo de investigacdo busca compreender a realidade em sua complexidade,

valorizando aspectos que ndo podem ser reduzidos a mensuragdo quantitativa.

A pesquisa teve como base a pratica desenvolvida em servico-escola vinculado a instituicdo de ensino
superior, no qual foram realizados atendimentos psicoldgicos individuais sob supervisdao docente. A
supervisao ocorreu de forma continua, constituindo espaco de reflexdo sobre a conducdo clinica, o
manejo técnico e os aspectos éticos envolvidos no atendimento, contribuindo para o desenvolvimento

do raciocinio clinico e para a articulacdo entre teoria e pratica.

Foram selecionados trés pacientes acompanhados durante o periodo de estagio, cujas demandas
apresentavam caracteristicas relacionadas a ansiedade e a dificuldades de regulacdo emocional,
aspectos centrais para os objetivos deste estudo. A escolha dos casos ocorreu de forma intencional,
considerando sua relevancia para a discussdo proposta e seu potencial para ilustrar diferentes
manifestagdes do sofrimento psiquico sob a perspectiva psicanalitica. Para garantir a confidencialidade
das informacdes, todos os participantes foram identificados por letras ficticias e tiveram seus dados

pessoais suprimidos ou modificados, impossibilitando qualquer forma de identificacao.

Os atendimentos seguiram os pressupostos técnicos da abordagem psicanalitica, fundamentando-se
na escuta clinica, na associacdo livre, no manejo da transferéncia e na constru¢cdo do vinculo
terapéutico. Apds cada sessdo, foram elaborados registros clinicos que subsidiaram as discussées em
supervisdao e permitiram acompanhar a evolu¢do dos atendimentos. Para a elaboracado deste artigo,
utilizaram-se exclusivamente as informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa, preservando o

sigilo profissional e os principios éticos que regulamentam a atuac¢do do psicélogo.

139



A analise foi conduzida de forma interpretativa onde inicialmente, os casos foram descritos
individualmente quanto as principais demandas, as intervengbes realizadas e aos aspectos mais
relevantes do processo terapéutico. Em seguida, realizou-se andlise comparativa, buscando identificar
convergéncias e especificidades relacionadas as manifestacdes de ansiedade, as dificuldades de

regulacdo emocional e as contribui¢des da escuta psicanalitica para o manejo clinico.

A elaboracdo deste estudo observou os principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005), especialmente no que se refere ao sigilo
profissional, a confidencialidade das informac¢des e ao respeito a dignidade dos participantes. Os
relatos foram utilizados exclusivamente para fins cientificos e académicos, preservando a identidade
dos pacientes e assegurando que sua apresentacdo ndo ocasionasse qualquer possibilidade de

reconhecimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caso 1 - Ansiedade e necessidade de aprovagdo

O primeiro caso refere-se ao paciente R., adolescente de 17 anos, encaminhado para atendimento
psicoldgico em razdo de sintomas de ansiedade que interferiam significativamente em seu cotidiano.
Durante as entrevistas iniciais, relatou intensa preocupa¢do com o desempenho académico,
dificuldades relacionadas ao sono e medo constante de decepcionar familiares e pessoas proximas.
Observou-se ainda elevada necessidade de aprovacdo, acompanhada de sentimentos frequentes de

inseguranca diante de situacdes avaliativas e interpessoais.

Os atendimentos foram conduzidos segundo os pressupostos da abordagem psicanalitica, priorizando
a construcdo do vinculo terapéutico e a oferta de espaco de escuta que favorecesse a livre expressao
de pensamentos, sentimentos e experiéncias. Ao longo das sessdes, o paciente passou a estabelecer
relagdes entre suas dificuldades atuais e aspectos de sua histdria familiar, especialmente no que se
refere as expectativas percebidas em relacdo ao seu desempenho escolar e comportamento social. A
possibilidade de verbalizar essas experiéncias mostrou-se importante para a compreensao dos

conflitos que sustentavam o quadro ansioso.

Durante o processo terapéutico, observou-se reducdo gradual da intensidade das queixas relacionadas

a ansiedade, acompanhada de maior capacidade de reconhecer e nomear estados emocionais
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anteriormente expressos apenas por meio de sintomas fisicos e preocupacdo excessiva. Embora
permanecessem desafios relacionados a autoconfianga, o paciente passou a apresentar maior
flexibilidade diante de situacdes consideradas ameacadoras, demonstrando avancos na elaboracdo de

seus conflitos internos.

Do ponto de vista psicanalitico, a ansiedade apresentada pelo paciente pode ser compreendida como
manifestacdo de conflitos relacionados a necessidade de corresponder a expectativas internalizadas
ao longo de seu desenvolvimento. Conforme Freud (1926/2014), a ansiedade exerce funcdo de
sinalizacdo diante de conflitos inconscientes, mobilizando mecanismos de defesa destinados a
preservacao do equilibrio psiquico. No presente caso, observou-se que a escuta clinica possibilitou a
ampliagao da capacidade reflexiva do paciente, favorecendo a simbolizacdo de experiéncias

anteriormente vivenciadas de forma predominantemente ansiosa.

4.2 Caso 2 — Desregulagdo emocional e conflitos familiares

O segundo caso refere-se a paciente S., adolescente de 15 anos, encaminhada ao atendimento
psicoldgico devido a episddios recorrentes de irritabilidade, explosdes de raiva e dificuldade em lidar
com situacdes de frustracao. Durante as entrevistas iniciais, relatou conflitos frequentes com a mae,
descrevendo a relagdo como marcada por sentimentos de incompreensao, rejei¢ao e dificuldades de
comunicacdo. A paciente residia com o pai e a irma mais velha, contexto que também influenciava sua

dinamica familiar e emocional.

Ao longo do processo terapéutico, verificou-se que os episddios de agressividade geralmente eram
precedidos por sentimentos de tristeza, inseguranga e medo de abandono, embora essas emogdes
raramente fossem verbalizadas de forma espontanea. Com o fortalecimento do vinculo terapéutico, a
paciente passou a reconhecer tais sentimentos e a expressa-los por meio da fala, reduzindo
gradativamente a necessidade de manifesta-los exclusivamente por meio de comportamentos

impulsivos.

As intervencOes foram conduzidas a partir da escuta psicanalitica, privileged a livre associacdo, a
compreensao dos conteddos emocionais presentes no discurso e a analise das relacdes estabelecidas
pela paciente com figuras significativas. Durante os atendimentos, observou-se que aspectos da
relacdo com a mae eram frequentemente reproduzidos no contexto terapéutico, possibilitando a

identificacdo de padrdes relacionais que dificultavam a elaboracdo dos conflitos afetivos. O manejo
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dessas manifestacdes favoreceu o fortalecimento do vinculo clinico e ampliou as possibilidades de

reflexdo sobre suas vivéncias emocionais.

Ao final do periodo de acompanhamento, verificou-se diminui¢do da intensidade das explosdes de
raiva e maior capacidade da paciente em identificar os fatores desencadeantes de suas reacdes
emocionais. Apesar da permanéncia de dificuldades familiares, observou-se maior tolerancia as
frustracdes e melhora na comunicac¢do interpessoal, indicando avancos no processo de elaboracdo

psiquica.

Nessa mesma perspectiva tedrica, a agressividade pode ser compreendida como forma de expressao
de conflitos internos que ainda ndao encontraram vias simbdlicas de elaboracgdo. Klein (1996) destaca
gue sentimentos ambivalentes relacionados as figuras parentais fazem parte do desenvolvimento
emocional e, quando nao elaborados adequadamente, podem manifestar-se por meio de ansiedade,
culpa e comportamentos agressivos. Nessa perspectiva, a possibilidade de reconhecer e integrar
emocOes contraditdrias favorece relacdes interpessoais mais estdveis e organizacdo psiquica mais

integrada.

Kernberg (1995) acrescenta que dificuldades na regulacdo emocional frequentemente estdo
relacionadas a forma como o individuo organiza suas relagGes objetais e integra experiéncias afetivas
positivas e negativas. Assim, intervencdes que favorecem a reflexdo sobre os prdprios estados
emocionais tendem a ampliar a capacidade de controle dos impulsos e de construgdo de vinculos mais

saudaveis.

Os resultados observados neste caso sugerem que a escuta clinica possibilitou a paciente atribuir novos
significados as suas experiéncias familiares e emocionais, favorecendo processo gradual de elaboracao
dos conflitos que sustentavam os episddios de irritabilidade. Como afirma Nasio (1999), o processo
analitico cria condi¢des para que o sofrimento deixe de ser apenas repetido em atos e possa ser
transformado em experiéncia simbolizada, contribuindo para mudangas mais consistentes na vida

psiquica do sujeito.

4.3 Caso 3 - Resisténcia ao tratamento e desafios da construgdo do vinculo terapéutico

O terceiro caso refere-se ao paciente T., de 35 anos, encaminhado para atendimento psicolégico em

razdo de episddios recorrentes de irritabilidade, impulsividade e dificuldades no manejo de situacdes
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cotidianas de estresse. Durante as entrevistas iniciais, relatou que pequenos acontecimentos
frequentemente desencadeavam reag¢des desproporcionais de raiva, comprometendo suas relagdes
familiares e sociais. O paciente também mencionou histdrico de comportamentos agressivos desde a

infancia, reconhecendo dificuldades para compreender e controlar suas respostas emocionais.

Ao longo do acompanhamento, observou-se que o processo terapéutico foi marcado por frequentes
faltas, interrupcgdes e dificuldades de continuidade. Embora demonstrasse interesse em compreender
seu sofrimento, o paciente apresentava resisténcia em aprofundar determinados conteldos
emocionais, frequentemente desviando o foco das discussdes ou racionalizando suas experiéncias.
Essas manifestagGes limitaram o aprofundamento das intervenc¢des e exigiram ajustes constantes na

condugao clinica.

As intervengOes foram fundamentadas na escuta psicanalitica, buscando favorecer a construgao de
vinculo terapéutico capaz de oferecer espaco de acolhimento e reflexdo. Durante as sessdes,
privileged-se a exploracdo dos significados atribuidos pelo paciente as suas experiéncias de vida,
especialmente aquelas relacionadas a infancia, as relacées familiares e as dificuldades na expressao
das emocdes. Apesar da resisténcia observada, foi possivel identificar momentos em que o paciente
passou a reconhecer padrdes recorrentes de comportamento, demonstrando maior consciéncia sobre

as consequéncias de suas reacdes impulsivas.

Entretanto, a irregularidade na frequéncia aos atendimentos comprometeu a continuidade do
processo analitico e restringiu a possibilidade de aprofundamento dos conflitos apresentados. Ainda
assim, o acompanhamento permitiu identificar aspectos relevantes da dindmica psiquica do paciente,
especialmente no que se refere as dificuldades em estabelecer vinculos de confianca e em sustentar

processos que demandam maior contato com contelldos emocionalmente dolorosos.

Na literatura psicanalitica, a resisténcia constitui fendmeno esperado no processo terapéutico,
representando conjunto de mecanismos utilizados pelo sujeito para evitar o contato com conteudos
inconscientes que despertam sofrimento ou angustia. Conforme Laplanche e Pontalis (2001), a
resisténcia ndo deve ser compreendida como oposi¢do ao terapeuta, mas como expressao do préprio
funcionamento psiquico diante da possibilidade de transformacdo. Assim, sua identificacdo e manejo

constituem elementos essenciais do trabalho clinico.
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Zimerman (2008) destaca que a construcdo do vinculo terapéutico depende de processo gradual de
confianga, no qual o paciente possa sentir-se suficientemente seguro para revisitar experiéncias
emocionalmente significativas. Em situa¢cdes marcadas por interrupcoes frequentes e baixa adesao ao
tratamento, o terapeuta é desafiado a manter postura ética e acolhedora, respeitando o tempo

psiquico do paciente e reconhecendo os limites da intervengao.

4.4 Integragdo da discussdo

A analise dos trés casos permitiu identificar que, embora os pacientes apresentassem demandas
distintas, havia elemento comum entre eles: a dificuldade em elaborar experiéncias emocionais que
se manifestavam por meio de ansiedade, impulsividade, irritabilidade ou comportamentos de
evitacdo. Em nenhum dos casos tais manifestacdes foram compreendidas como sintomas isolados, mas
como expressdes de conflitos psiquicos construidos ao longo da histdria de vida de cada sujeito, o que
reforca a importancia de escuta clinica voltada a compreensao da singularidade do paciente. Essa
compreensdao permanece atual na literatura, que destaca a escuta como processo de construgdao de

sentidos, e ndo apenas como instrumento para identificacdo de sintomas (FIGUEIREDO, 2018).

Nos trés acompanhamentos, observou-se que a construcdo do vinculo terapéutico representou
condicdo essencial para o desenvolvimento do processo clinico. Independentemente da intensidade
das demandas apresentadas, foi a consolidacdo de um espaco de confiangca que possibilitou aos
pacientes verbalizar conteldos anteriormente expressos predominantemente por sintomas ou
comportamentos impulsivos. Estudos recentes sobre a pratica clinica psicanalitica ressaltam que a
qgualidade da relacdo terapéutica continua sendo um dos principais fatores associados ao
favorecimento da elaboracdo psiquica e ao fortalecimento dos recursos emocionais do paciente (ROSA;

DOMINGUES, 2022; MOREIRA; MACEDO, 2023).

Entretanto, a forma como esse vinculo se desenvolveu apresentou diferengas importantes entre os
casos. No primeiro atendimento, a reducdo da ansiedade esteve associada ao reconhecimento de
sentimentos relacionados a necessidade de aprovacdo e ao medo da rejeicdo. No segundo caso, a
escuta clinica favoreceu a simbolizacdo de conflitos familiares e de sentimentos ambivalentes em
relacdo as figuras parentais, contribuindo para a diminuicdo das manifestacdes agressivas. Ja no
terceiro caso, embora a evolucdo clinica tenha sido mais limitada em razao das faltas frequentes e da

resisténcia ao tratamento, o processo possibilitou a identificacdo de padrdes emocionais recorrentes,
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evidenciando que mesmo intervencdes breves podem favorecer movimentos iniciais de reflexao sobre

o préprio funcionamento psiquico.

Lidos em conjunto a luz do referencial tedrico apresentado, os trés casos ilustram diferentes graus de
integracdo psiquica descritos por Klein (1996) e Kernberg (1995): enquanto no primeiro e no segundo
caso observou-se maior disponibilidade para reconhecer e integrar sentimentos ambivalentes —
respectivamente, em relagdo as proprias expectativas e as figuras parentais —, o terceiro caso
evidenciou maior dificuldade nesse processo de integracdo, expressa na necessidade de manter
distancia do vinculo terapéutico sempre que este se aproximava de conteddos emocionalmente
ameacadores. Essa gradacdo ndo indica hierarquia entre os casos, mas refor¢ca a compreensao de que
o manejo da ansiedade e da desregulacdo emocional depende diretamente do grau de organizacdo

psiquica de cada paciente, e ndo apenas da técnica empregada pelo terapeuta.

Essas diferencas demonstram que os resultados da psicoterapia ndo podem ser avaliados
exclusivamente pela remissao dos sintomas. Na clinica psicanalitica, mudancas relevantes também se
expressam pelo aumento da capacidade de simbolizacdo, pela ampliacdo da consciéncia sobre os
proprios afetos e pela construgdo de novas formas de lidar com experiéncias emocionalmente
significativas. Como destaca Safra (2004), o processo terapéutico promove a ressignificacdo da
experiéncia subjetiva ao possibilitar que o sofrimento encontre representacdo simbdlica e possa ser

integrado a histdria do sujeito.

Outro aspecto evidenciado foi a importancia da supervisao clinica para a condugdo dos atendimentos.
As discussOes realizadas durante esse processo contribuiram para a compreensdo das intervencdes,
das dificuldades encontradas e das manifestagdes transferenciais observadas em cada caso. Pesquisas
recentes sobre a formacgao do psicdlogo apontam que a supervisdo representa espaco privilegiado para
o desenvolvimento do raciocinio clinico, da postura ética e da capacidade de integrar referenciais

tedricos a pratica profissional, favorecendo atuacdo mais critica e reflexiva (SILVA; CORDEIRO, 2021).

Os resultados também reforcam que a formagcao em Psicologia Clinica ultrapassa a aquisicao de
conhecimentos técnicos. A experiéncia vivenciada demonstrou que a pratica clinica exige constante
capacidade de escuta, reflexdo ética e revisdo das proprias intervencdes, reconhecendo que cada
paciente apresenta organizacdo psiquica singular e demanda estratégias compativeis com sua histéria
de vida e com suas necessidades emocionais. Nesse sentido, a literatura contemporanea tem

destacado a relevancia das experiéncias clinicas supervisionadas como elemento fundamental para a
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construcdo da identidade profissional e para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao

exercicio da Psicologia (OLIVEIRA; SANTOS, 2024).

Em conjunto, esses achados respondem diretamente ao objetivo proposto neste estudo: evidenciam
gue a contribuicdo da escuta psicanalitica para o manejo da ansiedade e da desregulacdo emocional
nao se limita a redugdo sintomatica, mas se expressa, sobretudo, pela ampliacdo da capacidade de
simbolizacdo do sujeito e pela transformacdo de sua relacdo com o préprio sofrimento —
transformacao viabilizada pela construcdo do vinculo terapéutico e sustentada pela supervisao clinica

ao longo do estagio.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos trés estudos de caso permitiu compreender de que maneira a escuta psicanalitica
contribuiu para o manejo da ansiedade e da desregulacdo emocional no contexto do estagio clinico
supervisionado, respondendo ao objetivo proposto neste estudo. Verificou-se que a escuta clinica,
fundamentada nos pressupostos da Psicandlise, constitui recurso importante para a identificagao,
compreensdo e elaboracdo dos conflitos psiquicos que se manifestam por meio de sintomas

emocionais e comportamentais.

Os resultados evidenciaram que, apesar das particularidades apresentadas por cada paciente, a
construcdo do vinculo terapéutico mostrou-se elemento indispensavel para o desenvolvimento do
processo clinico. A possibilidade de oferecer espaco de acolhimento, escuta e reflexdo favoreceu a
simbolizacdo de experiéncias emocionais, contribuindo para o reconhecimento de padrbes de
funcionamento psiquico e para o desenvolvimento de formas mais adaptativas de enfrentamento do

sofrimento.

A analise dos casos também demonstrou que o processo terapéutico ocorre de maneira singular, ndo
sendo possivel estabelecer modelo Unico de evolugdo clinica. Enquanto alguns pacientes apresentaram
avancos mais evidentes na elaboracdo de seus conflitos e na redugdo das manifestacdes de ansiedade
e impulsividade, outros encontraram dificuldades relacionadas a adesao ao tratamento e a resisténcia
ao processo terapéutico. A luz do referencial kleiniano e kernbergiano discutido neste estudo, essas
diferengas parecem relacionar-se ao grau de integra¢dao psiquica de cada paciente, reforcando a
compreensao de que a clinica psicanalitica respeita o tempo subjetivo de cada individuo e reconhece

gue mudancas significativas nem sempre se manifestam de forma imediata ou uniforme.
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Além das contribuicdes para a compreensdao dos fendmenos clinicos, este estudo evidenciou a
importancia do estdgio supervisionado como espa¢o de formagdo profissional. A articulagdo entre
teoria, pratica e supervisdao possibilitou o desenvolvimento do raciocinio clinico, da postura ética e da
capacidade reflexiva, competéncias essenciais para a atuacdo do psicdlogo. Nesse sentido, a
experiéncia vivenciada ultrapassou o carater técnico do atendimento, constituindo processo continuo

de aprendizagem e de construcdo da identidade profissional.

Como limitacdo, destaca-se que os resultados decorrem da andlise de apenas trés estudos de caso, o
gue impossibilita generalizagcdes para outros contextos clinicos. Entretanto, essa caracteristica é
inerente as pesquisas qualitativas e aos relatos de experiéncia, cujo propdsito consiste em

compreender fendmenos em profundidade e contribuir para a reflexdo sobre a pratica profissional.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para ampliar as discussdes sobre a utilizagao da escuta
psicanalitica no contexto da Psicologia Clinica, bem como para incentivar novas pesquisas envolvendo
relatos de experiéncia, estudos de caso e investigacdes sobre a formacdo do psicélogo. Sugere-se que
estudos futuros contemplem diferentes contextos de atendimento, abordagens tedricas e populagdes
clinicas, ampliando a compreensdao acerca das contribuicdes da pratica supervisionada para o

desenvolvimento da Psicologia enquanto ciéncia e profissao.
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RESUMO

Este estudo transversal comparou indicadores antropométricos e de sarcopenia em 50 pessoas idosas
frequentadoras de Centros Dia do Idoso (CDI) em Pindamonhangaba (n=18) e Sdo Paulo (n=32). Foram
avaliadas caracteristicas sociodemograficas, Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncias de
panturrilha e brago, e presenca de sarcopenia segundo critérios EWGSOP2. A média de idade dos
participantes foi 77,2 anos. Em Pindamonhangaba, a maioria era viuva (92,3%), enquanto em S3o Paulo
foi 25%. O IMC (27,5 kg/m? vs. 26,8 kg/m?; p=0,594) e a circunferéncia da panturrilha (33,3 cm vs. 34,4
cm) foram similares entre cidades, sem diferencas estatisticamente significativas. A frequéncia de
sarcopenia também ndo diferiu (p=0,322): em mulheres, 38% em Pindamonhangaba e 35% em Sdo
Paulo; em homens, nenhum caso em Pindamonhangaba e 33% em S3o Paulo. Conclui-se que, apesar
das diferengas sociodemograficas, os perfis antropométricos e a prevaléncia de sarcopenia foram

semelhantes.

Descritores: Pessoa ldosa, Estado Nutricional, Sarcopenia, Centro Dia.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, o Brasil tem vivenciado um acelerado processo de transicao demografica,
caracterizado pela reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade e pelo consequente aumento da
longevidade. Esse cendrio tem levado ao crescimento expressivo da populacdo idosa, impondo novos
desafios sociais, econdmicos e institucionais. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2023, cerca de 15,6% da populacdo brasileira era composta por pessoas com
60 anos ou mais, percentual que mais que dobrou em relagdo ao ano 2000, quando esse grupo
representava apenas 8,7% da populagdao total. As proje¢des indicam que, até 2070, os idosos
representarao aproximadamente 37,8% da populacdo brasileira, o que equivale a mais de 75 milhGes

de pessoas?.

O Estado de S3o Paulo, por sua vez, apresenta indicadores ainda mais acentuados de envelhecimento
populacional. Em 2023, a expectativa de vida ao nascer alcangou 77,2 anos, superando os recordes
anteriores. Ja em 2022, a populacdo idosa correspondia a 16,2% dos habitantes do estado, frente aos
4,4% registrados em 1950. O indice de envelhecimento, que relaciona o nimero de idosos a populagao
jovem (0 a 14 anos), chegou a 86,7, evidenciando uma significativa inversdo na estrutura etdria da

populacdo paulista®.

O envelhecimento da populac¢do brasileira esta provocando mudancgas significativas nas demandas por
servicos de saude e assisténcia social, especialmente no que diz respeito ao cuidado integral da pessoa
idosa. O estado nutricional, avaliado por meio de indicadores antropométricos, é um importante
marcador da saude e funcionalidade dessa populacdo, diretamente relacionado a prevencdo de
doencas e a promocg3o da qualidade de vida2. Contudo, a heterogeneidade socioecondmica e territorial
entre as regides do pais, como o interior e a capital do Estado de S3ao Paulo, pode influenciar as

condigcdes nutricionais dos idosos e a eficacia dos servigos socioassistenciais a eles prestados.

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a sarcopenia como um importante problema de saude
publica global devido ao seu impacto sobre a funcionalidade e qualidade de vida das pessoas mais
velhas. A doenga, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, for¢a e desempenho fisico,
é cada vez mais estudada em diferentes contextos internacionais e nacionais®. No Brasil, a
implementacdo de politicas publicas de atencdo a saude da pessoa idosa tem buscado incorporar
recomendac¢des de organismos internacionais para o manejo da sarcopenia e outras condicdes

crdnicas associadas ao envelhecimento®.
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A Carta Magna de 1988 prevé legalmente o dever de cuidar e de ser cuidado, atribuindo essa
responsabilidade a familia, a sociedade e ao Estado. O Artigo 229 da Constituicdo Federal dispde que
"os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade". Além disso, o Artigo 230 ressalta que
"a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua

participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a

vida".

O Centro Dia do Idoso (CDI) é um servico socioassistencial de carater semi-institucional, publico ou
conveniado, que atende idosos em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco social durante o dia.
Vinculado a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o CDI oferece acolhimento, alimentacao,
cuidados basicos, acompanhamento multiprofissional, e atividades de lazer, cultura e socializagao em
um ambiente seguro, promovendo o bem-estar, a autonomia e o convivio comunitario. Ao permitir
gue os idosos retornem para suas casas a noite e mantenham seus lacos familiares e comunitarios, o

servico também apoia as familias, ajudando-as a conciliar o cuidado com outras responsabilidades®.

OBIJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar indicadores antropomeétricos e o risco de sarcopenia
entre participantes de Centros Dia localizados nas cidades de Pindamonhangaba e Sdo Paulo. Buscou-
se, também, compreender possiveis diferencas sociodemograficas e nutricionais entre os grupos,
considerando aspectos como idade, sexo, estado civil, escolaridade, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha e diagndstico de sarcopenia conforme critérios

do EWGSOP2.
De forma especifica, pretendeu-se:

e Avaliar e comparar o perfil sociodemografico dos frequentadores dos Centros Dia nas duas

cidades;

e Analisar e comparar indicadores antropométricos, incluindo IMC, circunferéncia do braco e da

panturrilha;

e |dentificar e comparar a prevaléncia e o risco de sarcopenia segundo protocolo internacional

(EWGSOP2);
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e Discutir possiveis implicacdes das diferencas observadas para o planejamento de acbes em

saude e nutricdo no contexto dos Centros Dia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e comparativo, conduzido em dois Centros Dia
do Idoso (CDIs): um localizado na capital (Sdo Paulo) e outro no interior do estado (Pindamonhangaba).
O objetivo foi avaliar o perfil nutricional e o risco de sarcopenia de pessoas idosas assistidas por essas

instituicdes.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, englobando todos os frequentadores dos CDIs durante o
periodo de coleta. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, que frequentavam regularmente as instituicdes e aceitaram participar do estudo mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos individuos acamados, cadeirantes sem capacidade de ortostatismo, portadores de

proteses metdlicas ou marcapasso, ou que se recusaram a participar do estudo apds leitura do TCLE”.

As informacgGes foram obtidas por meio de entrevistas individuais e avaliagao fisica, realizadas em dois
encontros semanais em cada instituicdo. Foram coletados dados sociodemograficos (idade, sexo,
estado civil, escolaridade) e medidas antropométricas (peso, estatura, circunferéncia do braco e da

panturrilha)®.

O peso corporal foi aferido com balanga mecanica Welmy® (precisao de 0,1 kg) com os participantes
em roupas leves e descalcos. A estatura foi medida com estadiometro acoplado a balanca, com os
participantes posicionados em pé, com pés juntos, bragos ao longo do corpo e cabega orientada no
plano de Frankfurt. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela razio entre o peso (kg) e a

estatura ao quadrado (m?)°.

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida com o participante sentado, joelho a 90 graus, medindo-
se o ponto de maior protuberancia da panturrilha direita. Valores < 31 cm foram considerados
indicativos de perda de massa muscular10. A circunferéncia do braco (CB) foi mensurada no ponto
médio entre acromio e olécrano. Valores < 22 c¢cm foram considerados sugestivos de deplecao

muscularit12
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A triagem de sarcopenia foi realizada com o questionario SARC-F, composto por cinco perguntas com
escore total de até 10 pontos. Pontuagao 24 indicou risco de sarcopenia. A forga de preensao manual
foi avaliada com dinamometro hidraulico Jamar®, realizando-se trés medidas no membro dominante
e utilizando-se a média dos valores. Os pontos de corte seguidos foram 227 kg para homens e 216 kg

para mulheres®3.

O diagnéstico de sarcopenia seguiu o protocolo do European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2), com triagem inicial pelo SARC-F, confirmacdo pela forca muscular (FPM) e

avaliacdo da gravidade pela bioimpedancia elétrica (BIA)*>14,

A composicao corporal foi avaliada por meio de bioimpedancia elétrica (Biodynamics 450e), com os
participantes em jejum, deitados em superficie ndo condutora. Eletrodos foram posicionados no
terceiro metacarpal da mado e no terceiro metatarsal do pé direitos. Foi utilizado o indice de Massa
Muscular Esquelética Apendicular (IMMEA), ajustado pela altura, para analise da massa muscular.
Reconhece-se que a BIA pode sofrer interferéncia da hidratacdo, sendo essa limitacdo considerada na

andlise dos resultados?®.

Os dados foram analisados com o software Jamovi versdo 2.6. As anadlises estatisticas para comparacao
entre os grupos foram realizadas utilizando o Teste t de Student para variaveis continuas e o Teste Qui-

quadrado (x2) para varidveis categdricas. A significAncia estatistica foi estabelecida em p<0,05°.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S3o Judas Tadeu sob o CAAE:
84480824.4.0000.0089. Todos os participantes assinaram o TCLE conforme as diretrizes da Resolugao
CNS n2 466/2012’.
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RESULTADOS

Tabela 1. Andlise descritiva de dados sociodemograficos das pessoas idosas frequentadoras de um Centro Dia do Idoso

nas cidades de Pindamonhangaba e Sdo Paulo, 2025.

MULHERES HOMENS

Pindamonhangaba Sao Paulo Pindamonhangaba S3o Paulo
Caracteristica N % N % N % N %
Género 13 26 20 40 5 10 12 24
Estado civil
Solteiro 1 7,7 7 35 2 40 5 42
Casado - - 2 10 - - 2 17
Divorciado - - 2 10 1 20 2 17
Viavo 12 92,3 9 45 2 40 3 25
Numero de filhos
0 2 15,4 5 25 3 60 4 33
la2 3 23,1 7 35 1 20 3 25
3a4 6 46,2 7 35 - - 5 42
5a6 1 7,7 1 5 1 20 - -
7a8 1 7,7 - - - - - -
Escolaridade
N3o alfabetizado 4 30,8 2 10 - - 3 25
N3ao sabe informar 4 30,8 - - 3 60 1 8
E.Fincompleto 2 15,4 9 45 1 20 5 42
E.F. completo 1 7,7 7 35 - - 2 17
E.M. completo - - 2 10 1 20 - -
E.S. incompleto 1 7,7 - - - - 1 8
E.S. Completo 1 7,7 - - - - - -

A amostra foi composta por 50 pessoas idosas, sendo 64% (N=32) eram frequentadoras do Centro Dia
da cidade de S3o Paulo e 36% (N=18) da cidade de Pindamonhangaba. Houve predominancia do
género feminino, em ambas as institui¢cdes, correspondendo a 66% (N=33) da amostra total. Destaca-
se um perfil predominante de mulheres vilvas na instituicdo de Pindamonhangaba, 92,3% (N=12),
enquanto na instituicdo da capital, este percentual foi de 45% (N=9). Esse padrao acompanha achados
da literatura, que relatam maior longevidade entre mulheres e, consequentemente, maior prevaléncia
de viuvez nesse grupo etariol’. A anélise descritiva dos dados sociodemogréficos dos participantes é

apresentada na Tabela 1.

No que se refere ao numero de filhos, observou-se que todas as mulheres em Pindamonhangaba
possuiam filhos, sendo que 46,2% (N=6) tém entre trés e quatro filhos. Por outro lado, na instituicdo
de Sao Paulo, 25% das mulheres nao tinham filhos, e entre aquelas que os tém se distribuem de forma
equilibrada (35% em cada categoria) entre aquelas com um a dois filhos e trés a quatro filhos. Entre os
homens, Pindamonhangaba se destaca por ter uma maior propor¢cao de pessoas idosas sem filhos,

60% (N= 3), enquanto em Sdo Paulo os homens predominam na faixa de 3 a 4 filhos ,42% (N=5). Tais
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diferencas podem indicar distintos arranjos familiares e contextos sociais, os quais influenciam redes

de apoio e suporte social, relevantes para o envelhecimento saudavel*®,

Em relacdo a escolaridade, as mulheres da instituicdo de Pindamonhangaba, ou ndo sdo alfabetizadas
(30,8%(N=4) ou ndo sabem informar seu grau de escolaridade 30,8%(N=4), indicando menor acesso a
educacdo formal em comparagdo com a capital, onde 45% (N=9) possuem ensino fundamental
incompleto e 35% (N=7) com ensino fundamental completo. Entre os homens, a maioria dos residentes
no interior também ndo soube informar seu grau de escolaridade, (60%, N=3), enquanto os da capital
grau de escolaridade 30,8%(N=4), indicando menor acesso a educagao formal em compara¢do com a
capital, onde 45% (N=9) possuem ensino fundamental incompleto e 35% (N=7) com ensino
fundamental completo. Entre os homens, a maioria dos residentes no interior também ndo soube
informar seu grau de escolaridade, (60%, N=3), enquanto os da capital apresentam maior escolaridade
formal, com predominio de ensino fundamental incompleto, (42%, N= 5) sendo que apenas 25% (N=3)
nao sdo alfabetizados. A escolaridade é reconhecida como um dos principais determinantes sociais da

saude, influenciando a compreens3o de orienta¢des de salide e o acesso a servicos'®.

Tabela 2. Andlise da relagdo das varidveis estudadas nas pessoas idosas frequentadoras de um Centro Dia do Idoso nas

cidades de Pindamonhangaba e S3ao Paulo, 2025.

Pindamonhangaba (N=18) Sao Paulo (N=31)
Variaveis Média (+ DP) Média (+ DP) P
Idade 76,6 (+5,80) 77,6 (£10,04) 0,891
IMC 27,5 (45,11) 26,8 (+3,73) 0,594
Circunferéncia Panturrilha (cm) 33,3 (13,04) 34,4 (£3,03) 0,178
Circunferéncia Braco (cm) 28,6 (+3,23) 27,2 (£3,92) 0,097

A média de idade dos participantes foi semelhante entre os grupos, sendo de Pindamonhangaba 76,6
anos (%5,80), enquanto em Sao Paulo foi de 77,6 anos (+10,04). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p= 0,891) entre os dois grupos, indicando que, em média, as popula¢bes idosas que

frequentam os CDIs em ambas as cidades apresentam idades semelhantes.

O Indice de Massa Corporal (IMC) também se mostrou bastante semelhante entre as instituicdes e
dentro do intervalo considerado ideal de 23 a 28 kg/m? -caracterizado como eutrofia. Em
Pindamonhangaba, a média foi de 27,5 kg/m?, e 26,8 kg/m? em Sdo Paulo9. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,594) indicando que o estado nutricional é

semelhante entre os dois grupos.
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A circunferéncia da panturrilha, utilizada como indicador da massa muscular, também apresentou
valores médios préximos nas duas institui¢cdes: 33,3 cm em Pindamonhangaba, e 34,4 cm em Sao
Paulo, ambos acima do ponto de corte de 31 cm sugerido para risco de perda muscular8. A diferenca
observada ndo foi estatisticamente significativa (p=0,178), apontando para manutencdo da massa

muscular em ambos os grupos de frequentadores dos CDI.

Com relacdo a circunferéncia do braco, as médias 28,6 cm (* 3,23) em Pindamonhangaba 27,2 cm (+
3,92) em S3o Paulo. A analise estatistica ndo revelou diferenga significativa entre os grupos (p=0,097),
indicando que a circunferéncia do braco é comparavel entre as duas localidades, em ambos os casos,
os valores médios encontram-se acima do ponto de corte de 22cm, considerando indicativo de

deplecdo musculartt*2,

A avaliagdo da sarcopenia seguiu os critérios do EWGSOP2, incluindo o uso do SARC-F, da forga de
preensdao manual (FPM) e da andlise do indice de massa muscular esquelética apendicular IMMEA)1,2.

A Tabela 3 detalha os valores obtidos para cada instituicdo pesquisada.

Tabela 3. Comparacgdo entre a frequéncia de sarcopenia de unidades de CDI de Pindamonhangaba e de S3o Paulo,

segundo género e local.

MULHERES HOMENS TODOS
Pinda_ba Sao Paulo Pinda_ba Sao Paulo Pinda_ba Sao Paulo
(N=13) (N=20) (N=5) (N=9) (N=18) (N=31)
N (%) N (%) p(x?) N (%) N (%) p(x) N (%) N (%) p(x?)
Risco de o o o o o o
Sarcopenia 1(8%) 1(5%) 2 (40%) 1(11%) 4 (22%) 5 (16%)
Sem . 7 (54%) 12 (60%) 0,918 3 (60%) 5 (56%) 0,231 8 (44%) 16 (52%) 0,322
Sarcopenia
Sarcopenia o o o o o o
Confirmada 5(38%) 7 (35%) 0 (0%) 3 (33%) 6 (33%) 10 (33%)

Entre as mulheres, a frequéncia de sarcopenia ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,918), entre Pindamonhagaba (N=13), com 54% Sem Sarcopenia e 38% com Sarcopenia, e Sdo
Paulo (N=20), que registrou 60% Sem Sarcopenia e 35% com Sarcopenia, indicando proporg¢des

comparaveis entre as localidades.

Para os homens, a frequéncia de sarcopenia também ndo apresentou significancia estatistica na
comparacao entre Pindamonhagaba e Sdo Paulo (p=0,231). Destaca-se, no entanto, que nenhum caso
de Sarcopenia confirmada foi observado em Pindamonhagaba, onde 40% estavam em Risco de

Sarcopenia. Em contrapartida, Sdo Paulo apresentou 33% de Sarcopenia, 56% Sem Sarcopenia.
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Destaca-se que o baixo nimero de participantes do sexo masculino pode ter limitado o poder

estatistico da andlise, um aspecto reconhecido em outros estudos semelhantes?°.

A avaliacdo da sarcopenia entre as cidades, conforme os critérios do EWGSOP2, ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas entre as mulheres de Pindamonhagaba e S3ao Paulo, nem entre os
homens das duas localidades. Embora haja algumas variagdes nas propor¢des de cada categoria de
sarcopenia entre os grupos masculinos, estas ndo atingiram significancia estatistica, sugerindo que,
com base nestes dados, a prevaléncia das categorias de sarcopenia é comparavel entre as populacoes

estudadas de ambas as cidades, quando estratificadas por género.

A comparacdo global entre as cidades também ndo revelou diferenca significativa (p=0,322) na
prevaléncia das categorias de sarcopenia, com Pindamonhagaba apresentando 33% de Sarcopenia, e
Sao Paulo, igualmente, 33%. Esses resultados sao consistentes com revisdes que apontam prevaléncia
e métodos utilizados para diagndstico'®?%22, Além disso, reforca-se a importancia do diagndstico
precoce da sarcopenia, visto que intervencdes oportunas podem melhorar significativamente a

qualidade de vida e reduzir o risco de incapacidades associadas ao envelhecimento?3,

DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que os indicadores antropométricos e os critérios diagndsticos de
sarcopenia avaliados ndo diferiram significativamente entre os grupos de pessoas idosas
frequentadoras dos Centros Dia da capital (Sdo Paulo) e do interior (Pindamonhangaba). Este resultado
sugere certa homogeneidade no perfil nutricional e funcional entre os idosos atendidos, apesar das

distintas realidades territoriais.

A prevaléncia geral de sarcopenia observada (33%) esta de acordo com a literatura, que aponta taxas
variando entre 10% e 40%, dependendo do método diagndstico utilizado e das caracteristicas da
populacio estudada®3. A aplica¢do do protocolo EWGSOP2, que enfatiza a forgca muscular como critério
primdrio para o diagndstico de sarcopenia, permitiu identificar de forma precoce idosos em risco e

com sarcopenia instalada®.

A auséncia de diferencas significativas nos indicadores de massa muscular e forca de preensao manual
entre as localidades pode refletir a efetividade do suporte ofertado pelas instituicdes, bem como a

similaridade nas condi¢cdes sociodemogréficas e no acesso a assisténcia'?2. No entanto, o tamanho
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reduzido da amostra, especialmente entre os homens, limita o poder estatistico e pode ter

influenciado a ndo detecgao de diferencas clinicas relevantes (viés de tipo Il).

LIMITAGOES DO ESTUDO

Estudos anteriores ja destacaram que investigacdes em populacdes envelhecidas e institucionalizadas,
ou frequentadoras de centros-dia, tendem a enfrentar desafios como a baixa adesdo dos participantes,

0 que impacta diretamente o tamanho amostral e a representatividade dos achados?%2.

Além disso, a escolha de métodos de avaliagdo como a bioimpedancia elétrica (BIA) pode ser
influenciada por variacdes no estado de hidratacdo, com potenciais impactos sobre a precisdao dos
resultados15. Fatores como comorbidades, polifarmacia e niveis de atividade fisica, que ndao foram
controlados neste estudo, sdo reconhecidos na literatura como importantes determinantes do risco de

sarcopenia e podem atuar como potenciais vieses®.

Recomenda-se que pesquisas futuras adotem delineamentos longitudinais e amostras probabilisticas
mais amplas, bem como a utilizagao de instrumentos validados de avaliagdo funcional para aprimorar

a robustez dos resultados?.

Quanto a validade externa, os resultados devem ser interpretados com cautela, especialmente no que
diz respeito a sua aplicabilidade a outras populag¢des idosas fora do contexto dos Centros Dia. Ainda
gue os dados reflitam realidades distintas (capital e interior), ambos os grupos estavam inseridos em
instituicGes com caracteristicas especificas de acolhimento e assisténcia, o que pode ndo representar
adequadamente o conjunto da populac¢do idosa brasileira. Estudos com amostras maiores, incluindo
diferentes tipos de servicos e regiGes geograficas, sdo necessarios para ampliar a generalizacdo dos

achados e confirmar os padrées observados.

A integracdo de ferramentas simples e validadas, como o SARC-F e a FPM, aliada a métodos como a
bioimpedancia elétrica (BIA), fortalece a capacidade diagndstica das equipes multiprofissionais e
permite intervencdes precoces e direcionadas14,9. A utilizacdo desses recursos nos CDIs contribui para
a preservacao da funcionalidade e da autonomia das pessoas idosas, objetivos centrais da atencdo

gerontdloga.
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CONCLUSAO

O presente estudo comparou os indicadores antropométricos, dados sociodemograficos e o risco de
sarcopenia em idosos frequentadores de Centros Dia do Idoso (CDI) localizados em Pindamonhangaba
e Sdo Paulo. A andlise sociodemografica revelou que, embora ambas as populacdes fossem
predominantemente femininas, observaram-se distingdes como uma maior propor¢dao de vilvas e

menor escolaridade na instituicdo de Pindamonhagaba.

No que tange aos indicadores antropométricos, como idade, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia de panturrilha e de brago, as comparacdes nao demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre as duas cidades. As médias obtidas para essas varidveis foram
consistentemente comparaveis, indicando um perfil antropométrico similar entre os grupos

estudados, com valores geralmente alinhados ou acima dos parametros de saude.

Em relacdo a sarcopenia, avaliada pelos critérios do EWGSOP2, a distribuicao da frequéncia nao
apresentou diferencga estatisticamente significativa tanto nas comparagdes entre as mulheres quanto
entre os homens de Pindamonhagaba e S3o Paulo. E notdvel, contudo, a auséncia de casos de
sarcopenia confirmada nos homens de Pindamonhagaba, em contraste com a prevaléncia observada
na capital, uma discrepancia que, apesar de numérica, ndo alcancou significancia estatistica,
possivelmente devido aos tamanhos amostrais. Globalmente, a prevaléncia das categorias de

sarcopenia também se mostrou comparavel entre as cidades.

Em sintese, os achados deste trabalho sugerem que, embora existam particularidades
sociodemograficas entre os idosos frequentadores de CDIs de Pindamonhagaba e Sao Paulo, os
indicadores antropométricos e a prevaléncia de sarcopenia foram semelhantes entre os grupos
avaliados. A situacdo nutricional desses idosos, no que concerne as varidveis avaliadas, parece ser
similar nos distintos contextos territoriais, com a observac¢do especifica sobre a auséncia de sarcopenia
confirmada em homens de Pindamonhagaba apontando para a necessidade de futuras investigacoes

aprofundadas.

Esses achados podem contribuir para o planejamento de ag¢des nutricionais em contextos semi-

institucionais semelhantes.
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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, de carater reflexivo, construido a partir das contribuicdes da
historiografia critica e da interseccionalidade como ferramenta de andlise, com foco no racismo como
determinante de saldde a produzir desigualdades nos processos de vida, trabalho, adoecimento e
mortes das profissionais negras da enfermagem brasileira, maioria dos agentes que operacionalizam a
Politica de Saude Integral da Populacdo Negra no pais. Os estudos evidenciam o silenciamento das
instituicGes e o racismo que persistem produzindo inequidades para a maioria das profissionais da
enfermagem, as mulheres negras. Foram demarcados os protagonismos do feminismo negro nacional
e internacional, assim como a insurgéncia da Articulagdo Nacional da Enfermagem Negra a requerer a
definicdo e implementacado de politicas reparatérias inclusivas, pautadas no principio da equidade, e o
desenvolvimento de processos educativos, em cumprimento da legislacdo, que favorecam o

desenvolvimento da consciéncia critica e o compromisso com o rompimento de privilégios.

Descritores: Enfermagem, Mulher Trabalhadora, Racismo, Teoria da Interseccionalidade.
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1 INTRODUCAO

A historiografia da enfermagem brasileira vem revelando, gradativamente, a indiscutivel contribuicao
das mulheres pretas e pardas nas praticas de cuidados e curas, num periodo definido como pré-
profissional. Low, Oguisso!, chamam a atencdo para o cuidado de n3o ser esquecido o trabalho de
homens e mulheres, escravizados ou ndo, no caso das amas de leite, babas, negras domésticas, maes
pretas e parteiras, isto €, mulheres que cuidavam de enfermos, criangas, idosos, gestantes e
parturientes. Contudo, o processo de profissionalizacdo da enfermagem |lhes negou o espaco de
atuacgao.

“A partir do final do século XIX, uma grande gama de trabalhos de cuidado até entdao executada

prioritariamente por uma populagdo negra tende a se transformar em profissdo especifica, e

sob essa égide, vai passar por processo de branqueamento, sinébnimo de respeito social e

elitizacdo?”

Entre os séculos XVI e XIX tém destaque os enfrentamentos entre os conhecimentos médicos
cientificos provenientes da dominancia europeia e norte-americana e os saberes das artes dos povos
originarios indigenas e africanos. O pensamento hegemonico fundamentava-se no evolucionismo, o
darwinismo social e na eugenia. A eugenia seria uma forma de ‘higiene social’, representou a ciéncia
do “aprimoramento racial”. Posteriormente as teorias cientificas, influenciadas pelas teorias
deterministas europeias, surgem com o propodsito de legitimar a hierarquizacdo das ragas,
estabelecendo no polo superior o branco europeu como parametro da humanidade, e no pélo inferior,
as racas de cor3. Havia uma representacdo da populacdo afrodescendente como naturalmente
degenerada, desviante, violenta, ignorante, que nao deveria participar da vida social mais ampla, pois
contaminaria o tecido social®.

“Representacdes de que os(as) negros(as) e mesticos(as) eram incapazes e inferiores
resultaram em dificuldades para ocupagdo de empregos considerados de prestigio®.”

O processo de profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, configurou-se entdo, como mais uma
decisao politica, institucional desenvolvida com base nesse ideario do periodo.
“Oingresso na Escola de Enfermagem passou a depender ndo sé da posse do diploma do curso
normal, como de um pré-requisito ndo formalizado: ser de raga branca. [grifo nosso]. Tentou-

se assim barrar o acesso a profissdo ndao apenas as mulheres origindrias das classes menos
favorecidas, como aquelas oriundas do contingente populacional majoritario de negros>.”

As pesquisadoras referiram-se a producdo de cuidados profissionais de enfermagem compreendendo-

a como pratica social. Contudo, a referéncia ao pensamento de Florence Nightingale no que concerne
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a organizacao do trabalho da enfermagem, observa-se a adequacao ao esquema proposto pelo modelo

de trabalho capitalista: “trabalho dividido por tarefas, mal remunerado e com excessiva jornada”®.
“Na atualidade, a enfermagem tem sido exercida como um trabalho parcelado, dividido
socialmente, onde as tarefas [menos complexas] sdo desenvolvidas pelos exercentes menos

qualificados e as atividades de comando e supervisdo sdo desenvolvidas por aqueles que
detém o saber e, portanto, o poder®.”

O processo histdrico de organiza¢do da area de enfermagem brasileira estruturou ao longo do século
XX, uma forca de trabalho feminina, 85% de mulheres, estratificadas social e racialmente. A base da
piramide organizacional do setor saude/enfermagem é constituida por auxiliares e técnicos, 57,4% de
negros (pretos + pardos) segundo as categorias definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE)’
para a autodeclaracdo racial. Quando analisamos as profissionais graduadas (enfermeiras e
obstetrizes), esse contingente representa apenas % da forca de trabalho, sendo 57, 9% de mulheres

declaradas brancas e 37,9% de negras.

O perfil da enfermagem revelou profundas desigualdades entre esses dois grupos: no acesso a
profissionalizacdo e no tipo de instituicdo de ensino, nos vinculos empregaticios, na remuneragdo, nos
processos de qualificacdo pds formado, nas condicdes de vida, moradia, acesso a outros bens sociais

para a maioria das profissionais do nivel médio®.

Ao interpretar essa realidade da enfermagem brasileira, decidimos nos apoiar, na producdo tedrica de
ativistas e intelectuais negras, a partir da década de 80 do século XX para a producdo dessa reflexao.
No Brasil, existe, secularmente uma divisdo racial do trabalho, de tal maneira que o “género e a
etnicidade sdao manipulados de tal modo que [...] os mais baixos niveis de participacdo na for¢a de
trabalho, coincidentemente, pertencem exatamente as mulheres e a populacdo negra”. A
pesquisadora nessa época ja apontava o que ficou conhecido como a “triplice opressdao da mulher
negra”, a de género, a de classe e a racial, marcando, historicamente, a esséncia do feminismo negro
no Brasil, explicitando que no interior do movimento feminista, dito universal, havia desigualdades

marcadas pela raca e pela classe®.

No ambito internacional, a partir da década de 70, ativistas negras americanas, referiam-se a “double

” u

jeopardy” “triple jeopard”, para identificar multiplas opressGes que subalternizavam as mulheres
negras no mercado de trabalho, quando comparadas as mulheres brancas. Essas multiplas opressoes,
produziam desigualdades de forma articulada, sinérgica, indissociavel, ndo sendo possivel a analise isolada

de cada categoria, nem a hierarquizagao delas.
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Somente na década seguinte, em 1989 CrenshawlO é responsdvel por nomear o conceito da
interseccionalidade no meio académico, inicialmente como uma metafora, em 1991, como uma categoria
analitica, e em 1997 como um conceito provisério. Observa-se que a interseccionalidade é um termo que
vem de fora para dentro da academia, tanto por ser parte da praxis de diversos coletivos, como também ser

decorrente da persisténcia dos ativistas em fazer criticas as Institui¢oes.

Ressaltamos dessa forma, o protagonismo das mulheres negras para produzir uma ferramenta
analitica, a servico da leitura de uma realidade complexa, desigual, entre grupos sociais
subalternizados. A interseccionalidade constitui entdo uma ferramenta que amplia a andlise e
interpretacao de interfaces de vdrios marcadores de opressdo, na perspectiva de produgdo de
conhecimento, mas também deve constituir uma pratica/praxis, como uma arma politica e proposta

de intervenc3o a partir da equidade e da justica social®,

A conexao entre o racismo e o sexismo, revela o entendimento de que essa relacao impd&e as mulheres
negras uma asfixia social com repercussoes negativas em vdrias dimensdes da vida. Com relacdo ao
mercado de trabalho, reitera a autora que as mulheres negras, em sua maioria, sdo as que estdo em

maior grau de vulnerabilidade??.

O desvelamento das disparidades salariais na enfermagem brasileira, expressao do racismo e da
discriminagdo racial, o que resulta em uma divisdo técnica do trabalho, em jornadas mais extensivas e

maior concentracdo de vinculos empregaticios para técnicas de enfermagem negras?®3.

As vulnerabilidades impactam e determinam as condi¢Bes de vida desse coletivo, uma vez que sao
definidoras dos salarios recebidos, da ocupacdo de territérios para moradia onde ha menor

infraestrutura urbana e maior precariedade dos servigos publicos.

As condicbes de trabalho da enfermagem no enfrentamento da pandemia da COVID-19 estdo
marcadas pela distribuicdo desigual dos casos e mortes, pela distinta soroprevaléncia do SARS Cov2
duas vezes maior nos distritos mais pobres, além das diferencas de escolaridade dos grupos sociais e

na atuacdo profissional nos territdrios onde os servicos de saude estdo marcadamente sucateados*.

As condigdes de trabalho e biosseguranga no contexto da COVID no Brasil, esmiugou as profundas
desigualdades e discriminacdo entre dois grupos de trabalhadores da salude: os profissionais,
universitarios, maioria de mulheres, 57,7% se declararam brancas, com pds-graduacdo diversas,

melhores condicdes e flexibilidades contratuais, entre os trabalhadores invisiveis, maioria de mulheres,
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com escolaridades diversas desde o fundamental até a graduagdo, 59% de negras, submetidas a
vinculos precarizados, sub-cidadania no desfrute de direitos trabalhistas e desigual acesso ao uso de

equipamentos de protecdo individual®.

Os dados registrados no Observatdrio de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem® reiteram
essa realidade, evidenciando proporcionalmente maior nimero de ébitos entre as profissionais de

nivel médio, maioria de mulheres negras.

Um dos elementos analiticos que nos permite interpretar melhor essas realidades é o conceito
ampliado de salde gestado na VIII Conferéncia Nacional de Saude. Assim, as amplas discussdes
travadas no periodo definiram salde, ndo apenas como a auséncia de doenga, mas o acesso e desfrute
de bens sociais como a alimentacdo, a educacao, a cultura, a moradia, o trabalho, a renda, o transporte,

a posse da terra e, 0 acesso aos servicos de saude?’.

Frente a essa definicdo, os estudos citados evidenciaram que as profissionais da enfermagem, em
particular, constituem em sua maioria, um grupo social cujos processos de vida e trabalho Ihes
determinam piores condicbes de saude, expressos por indicadores de escolaridade, renda,

caracteristicas dos territorios onde residem, condi¢des de trabalho, dentre outros?’.

Acrescentamos a esse cenario, a compreensdo do racismo como uma ideologia e como um
determinante das condicOes de saude, a produzir obstaculos a mobilidade social, ao acesso ao trabalho
digno, a maior escolaridade, além de promover estratégias psicoldgicas de defesa, a somatizacao, a

negacao, o sofrimento, adoecimento e mortes?’.

Resta-nos por fim, retratar o Racismo Institucional, como uma “falha coletiva de uma organizacdo em
prover um servi¢co apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem
étnica”®. Ha4 um arranjo das estruturas de poder cujo propdsito é propagar dominio e manutencdo
das forgas da hegemonia branca. De acordo com o Programa de Combate ao Racismo Institucional
(CRI) criado em 2005, o racismo institucional sempre coloca pessoas e grupos raciais ou étnicos em
situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituicbes e

organizagdes. O Programa divulgava a campanha “Racismo faz mal a Saude” [grifo nosso].

Consideramos necessario ressaltar que a construcdo desse estudo estad focada nas mulheres negras,

sem, contudo, negar o impacto violento do racismo sobre a vida, o acesso ao trabalho e a permanéncia
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dos profissionais negros cisgéneros e transgéneros, pessoas portadoras de deficiéncia, nos postos de

trabalho em todo o territorio nacional.

Reafirmamos aqui o nosso entendimento de que a condicdo de estratificacdo social da enfermagem
brasileira, resultante do racismo estrutural e institucional constituem determinantes associados ao
adoecimento e morte precoce de mulheres e homens negros. Definimos como objetivo desvelar o
impacto da raga/racismo dentre os marcadores de desigualdades e iniquidades que determinam os
processos de vida, trabalho, adoecimento e mortes evitaveis das profissionais negras da enfermagem

brasileira.

MATERIAL E METODO

Estudo de abordagem qualitativa, de carater reflexivo, cuja construcdo se baseou na escolha de
estudos nacionais e internacionais, cujos conteldos pudessem dar sustentabilidade tedrica para
desvelar, o complexo contexto da configuracao da forca de trabalho da enfermagem brasileira, a partir
da historiografia critica, da divisdo social e racial do trabalho, do feminismo negro, da
interseccionalidade como ferramenta de andlise da interacdo de matrizes de opressdo, e o
reconhecimento do racismo estrutural e institucional como determinantes dos processos de

adoecimentos e mortes das profissionais negras.

Utilizou-se como buscadores palavras chaves: historiografia da enfermagem; processo de trabalho na
enfermagem; condicGes de trabalho na enfermagem; processos de adoecimentos na enfermagem;
feminizacdo do trabalho; racismo; mulheres negras na enfermagem; interseccionalidade, racismo
como determinante de saude; determinantes sociais de saude. Inicialmente foram lidos os resumos
dos trabalhos e as referéncias citadas, o que nos permitiu localizar mais estudos afinados ao nosso

interesse.

Ap0ds essa selecdo inicial, utilizou-se, por meio de uma leitura critica, a contribuicdo de cada estudo
para ancorar nosso proposito de evidenciar as semelhancas dessas circunstancias, referidas a saude da
populacdo em geral, maioria de pardos e pretos e a forca de trabalho da enfermagem/setor saude,

maioria de mulheres negras.

Identificou-se algumas categorias de andlise, pratica social; divisdo social e técnica do trabalho,

feminizacdo do trabalho, divisdo racial do trabalho, desigualdades de género e raca no mercado de
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trabalho, interseccionalidade, condi¢des de trabalho, determinantes sociais da saude, racismo,
processos de adoecimento e morte no trabalho, pacto narcisico da branquitude, que deram

sustentabilidade tedrica a discussdo e as consideragdes finais.

DESENVOLVIMENTO

Faz-se necessario recuperar, desde o tréfico de escravizados no pais, a histérica contribuicdo das
mulheres no conjunto dos movimentos negros, nos movimentos de saude que reivindicaram o acesso
a saude, contribuindo efetivamente para a conquista da maior politica publica do Estado Brasileiro, o
Sistema Unico de Saude (SUS). Destacamos o protagonismo das mulheres nas duas décadas do século
XXI, nos movimentos feministas negros e na ocupac¢do de cargos institucionais estratégicos, como o
Conselho Nacional de Saude, que contribuiu, decisivamente, para a formulacdo, tramitacdo e
implantacdo das Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)® e da Politica

Nacional de Educa¢io Permanente em Saude (PNEPS)%.

Alguns dados sdo valiosos para que possamos compreender qual é a importancia da implementagao
da PNSIPN para a populacdo brasileira e a interface que estabelecemos com a forca de trabalho da
enfermagem. O ultimo censo demografico realizado no Brasil7 revelou que 45,3% dos brasileiros se
autodeclaram pardos, 10,2% pretos, representando na somatdria dessas duas categorias, 55,5% de

negros e 43,5% de brancos.

A PNSIPN?'? traz como marca institucional o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de salde da populacao
negra, maioria da populagao brasileira. A enfermagem por sua vez é a maior for¢a de trabalho do setor
satde, correspondendo a aproximadamente 50% do total do contingente dos profissionais. E uma
categoria feminina, cerca de 53,4% se declararam negras conforme o perfil publicado8 e é responsavel

pelo desenvolvimento de cerca de 60% das a¢des produzidas no setor.

Se por um lado considerarmos a divisdo técnica do trabalho, poderemos afirmar que a maior parcela
das profissionais da enfermagem, operacionalizam essa Politica, com menos oportunidades de
ualificacdo das suas a¢Oes, quando comparadas as profissionais graduadas. Por outro lado, vimos até
aqui, que as desigualdades estruturais e institucionais que acometem esse contingente de
profissionais, maioria do nivel médio, explicitam muita semelhan¢ca com a maioria da populacdo

atendida.
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Diante disso, ha de se reconhecer uma outra dimensado do racismo institucional: o de submeter a maior
parcela dos agentes dos SUS, a piores condi¢Ges de trabalho e acesso dificultado aos demais bens
sociais, além de atribuir a mesma, sem a devida instrumentaliza¢dao, a operacionalizagao da PNSIPN

gue tem por principio a equidade.

DISCUSSAO

Alguns estudos publicados no decurso da Pandemia da COVID-19 comprovaram as desigualdades que
acometeram as profissionais de enfermagem, notadamente entre as Auxiliares e Técnicas: maior
incidéncia de casos de contaminac¢do e mortes, tendo por referéncia a soroprevaléncia do SARSCOV
nos distritos mais pobres!*; o total de casos de Obitos da enfermagem, 67% ocorreram entre as
mulheres e 57,2% no nivel médio®; maior exposi¢cdo ao agente viral no ambiente de trabalho e fora
deste, inclusive com menor disponibilidade de equipamentos de protecao individual; niveis altos de
esgotamento; maior sensacdo de inseguranca®®; vinculos precarizados, jornadas extenuantes; auséncia

de direitos trabalhistas?!.

As disparidades salariais entre profissionais enfermeiros brancos e negros. Quanto aos técnicos, os
pardos e os pretos recebiam menores salarios, em comparacdo aos brancos, em todas as regides do
pais. Afirmam os pesquisadores a persisténcia de desigualdades raciais referentes as condi¢Oes

socioecondmicas, mesmo entre trabalhadores de uma mesma categoria profissional®4.

A Articulacdo Nacional de Enfermagem Negra (ANEN), organizacao civil, de carater politico, que reldne
profissionais negros, homens e mulheres, da enfermagem no pais, vem protagonizando nos espacos
institucionais da sociedade brasileira, demarca¢Ges sobre as desigualdades e iniquidades no interior
da categoria, denunciando situacdes de racismo e de violacdo de direitos. Realizou em parceria com o
Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SP) uma sondagem sobre o Racismo na Enfermagem??,
cujos dados reafirmam, depois de mais de um século de profissionalizagdo da area, que os profissionais

negros permanecem, em sua maioria retidos no nivel médio das ocupacgdes.

Os graduados tém dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, sendo preteridos nos processos
seletivos, mesmo quando comprovam experiéncia profissional diferenciada, e sdo sistematicamente
retidos no desenvolvimento das suas carreiras, raramente ocupando posi¢des de Geréncia, Chefias ou

Coordenacao.
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Esse contexto de discriminagdo, constrangimentos e de desumanizacdo dos profissionais sdo
produtores de processos de assédio, sofrimento, desesperan¢a, adoecimento, mortes, e seguem
naturalizados em qualquer ambiente de trabalho, sem medidas protetivas a saude dos profissionais,
tampouco decisdes politicas institucionais que evitem e se responsabilizem pela ocorréncia de
tratamentos discriminatdrios tanto por parte dos usuarios/clientes, como por parte dos colegas e

chefias.

“Sinto a rejeicdo dos meus superiores hierarquicos todos os dias, a desqualificagdo do meu

trabalho, sempre existe alguma coisa para tirar o meu sossego?2.”

“Trabalhei em hospitais onde nio contratavam pessoas pretas?2.”

Esse processo de rejeicdo e desumanizagao da populagdo negra no mercado de trabalho vem sendo
referido como o privilégio da "branquitude” ou o “pacto narcisico da branquitude”?3. Esse pacto
configura uma estrutura organizativa, conjunto de normas, regras, acordos, ndo verbalizados, que
garantem as novas geracgdes, a mesma estrutura de poder, acesso, usufruto de beneficios, transmitidos
como se fosse exclusivamente por mérito?3, e que mantém, indefinidamente, a hegemonia do grupo

racial branco e a exclus3o seletiva dos grupos racialmente subordinados®®.

Para tanto, o grupo racial hegemonico pratica, sistematicamente, o silenciamento em relagcdo a
realidade discriminatdria produzida. Constata-se um comportamento omisso, de neutralidade,
indiferenca, invisibilidade. O enfrentamento do racismo institucional requer a definicdo de politicas
reparatorias inclusivas, pautadas no principio da equidade, e a implementacdo de processos
educativos em cumprimento da lei, que favorecam o desenvolvimento da consciéncia critica e o

compromisso com o rompimento de privilégios.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem brasileira constitui, desde a sua profissionalizacdo até os dias atuais, um campo de
producdo de servigos, e uma pratica social onde interseccionam varias matrizes de opressdo: pelo
menos a de classe, género, raca, etnia, identidade de género, geracdo, procedéncia ou naturalidade. E
identificada como uma profissdo predominantemente feminina, subalternizada ao modelo capitalista
de producdo e aos valores sociais atrelados a esse modelo: o sexismo, o machismo, a misoginia e a

exploragao da forga de trabalho.
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Persistem uma idealizacdo da profissdo e uma ideologizacao dos processos formativos que dificultam
a compreensdo do papel social e do potencial produtivo dos seus agentes. As mudangas curriculares
ndo tém sido capazes de promover a leitura critica do mundo social e politico onde atuamos, e, sao
poucas as instituicdes de ensino de todos os niveis, que atendem a legislacao vigente na PNEPS20,
mantendo situag¢des de violéncias simbdlicas e reais, que precisamos eliminar, como propdsito de toda

a sociedade.

A ideologia machista hegemonica na estrutura do setor saude, na formacdo e na producdo de servicos,
nos impede de construir e operacionalizar uma percep¢ao solidaria e respeitosa de que somos um
coletivo de mulheres, trabalhadoras, bastante exploradas, onde marcadores ou matrizes de opressao

produzem desiguais modos de vida, de trajetdrias profissionais, de processos de adoecimento e morte.

Dentre os marcadores direcionamos a nossa reflexao para a presencga e persisténcia do racismo
estrutural e institucional a acometer de forma prejudicial a populagdo brasileira, maioria de negros, ao
mesmo tempo em que hostiliza, desumaniza a maior parcela das profissionais da enfermagem, as
mulheres negras, agentes responsalizadas, na divisdo técnica do trabalho, pela operacionalizacdo da

PNSIPN.

Existe um pacto de silenciamento diante dessas desigualdades injustas, ainda ndo contra-atacado pelas
instituicGes formadoras e nem as prestadoras de servico. Ao mesmo tempo em que estd em vigéncia
a “Década dos/as Afrodescentes” 2015-2024, cujos temas sdo “Reconhecimento, Justica e
Desenvolvimento”, é desejo do presidente do pais adotar a “Igualdade Racial” como o 182 como

Objetivo Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) Agenda 2030 da ONU.

As recentes decisdes politicas da gestao federativa do Brasil, colocam em agdo os Programa de
Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras do SUS?* e o Programa Nacional de
Saude Integral e Seguranca do Trabalhador e das Trabalhadoras do Sistema Unico de Saude?, espagos
onde o protagonismo da ANEN vem construindo a defesa de pautas reparatérias, referenciadas no
principio da equidade, da justica social e do resgate da contribuicdo dos saberes e praticas das
mulheres negras e dos homens negros, que alicergaram e sustentam as praticas de saude no pais.
Estamos convictos, empenhadas e empenhados em construir uma nova histéria para a Enfermagem
Brasileira.

“Enquanto a questdo negra ndo for assumida pela sociedade brasileira como um todo: negros,
brancos e nés todos juntos refletirmos, avaliarmos, desenvolvermos uma praxis de
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SAUDE DA POPULACAO E DAS MULHERES NEGRAS DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

conscientizagdo da questdo da discriminagdo racial neste pais, vai ser muito dificil no Brasil,
chegar ao ponto de efetivamente ser uma democracia racial”?.
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RESUMO

Introdugdo: A seguranca e a eficacia dos procedimentos cirdrgicos dependem da capacidade do
cirurgido de identificar com precisdo as estruturas anatébmicas e margens patoldgicas relevantes. Neste
contexto, a fluorescéncia com Verde de Indocianina (ICG) emergiu como um avanco significativo, pois
o corante ICG, ao se ligar a proteinas plasmaticas, se torna visivel sob luz de infravermelho préximo
(NIR) e permite o mapeamento em tempo real de estruturas vasculares, linfaticas e tecidos-alvo,
aprimorando a precisdo e os resultados cirurgicos. Objetivos: Analisar a aplicabilidade e a eficacia da
fluorescéncia com ICG na identificacdo intraoperatdria de estruturas anatémicas em diferentes
especialidades cirdrgicas. Metodologia: A revisdo sistematica da literatura foi conduzida através da
plataforma PubMed, utilizando a busca avancada com os descritores "Indocyanine Green"[Mesh] AND
"Fluorescence"[Mesh] AND "Surgical Procedures, Operative"[Mesh]. Os critérios de inclusdao
abrangeram revisOes bibliograficas de disponibilidade completa e gratuita em suporte eletronico,
associados a plataforma MEDLINE. Foram utilizados artigos publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024),
baseados em pesquisa com seres humanos. Esses critérios resultaram em 6 artigos, que tém como
foco principal a aplicagdo intraoperatdria da fluorescéncia com ICG. Resultados e Discussao: Os
estudos analisados demonstram que a fluorescéncia com ICG é uma evolugdo na identificacao
anatobmica intraoperatéria. Sua principal aplicacdo é na cirurgia oncoldgica, especialmente na
linfadenectomia, por realcar regides de fluxo linfatico. Em cirurgias de cancer colorretal, observou-se
detecgdo de 100% dos linfonodos pélvicos e cerca de 91,6% dos sentinelas, essenciais para o
estadiamento do tumor. Na neurocirurgia, a técnica de segunda janela com ICG mostrou-se eficaz na
identificacdo de gliomas devido ao acumulo do corante em tecidos com alta permeabilidade vascular,
permitindo ressec¢des mais completas. O método também se destaca na segmentectomia pulmonar
e na colecistectomia, ampliando a precisdo anatémica e reduzindo o tempo cirurgico, complicacGes e
permanéncia hospitalar. Contudo, sua eficacia diminui em areas de complexidade vascular, além de
possuir baixa especificidade tumoral e necessitar equipamentos infravermelhos especificos.
Conclusao: A fluorescéncia com verde de indocianina (ICG) representa um avango na cirurgia moderna,
aprimorando a visualizacdo e a precisdao anatdmica. Embora promissora em diversas especialidades,
sua aplicacdo ainda requer padronizacdo e aprimoramento tecnoldgico para superar limitacdes de

especificidade e infraestrutura.

Palavras-chave: Fluorescéncia; Verde de indocianina; Cirurgia guiada por imagem
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RESUMO

Introducdo: A intensificacdo dos eventos de calor extremo amplia a exposi¢ao de gestantes a um fator
ambiental potencialmente associado ao parto prematuro, mas diferencas de clima, métricas térmicas
e métodos analiticos limitam a transferéncia direta das estimativas entre populagdes. Objetivo:
analisar criticamente a evidéncia contemporanea sobre calor ambiental e parto prematuro, com énfase
nas janelas de suscetibilidade, nos modificadores sociais e territoriais e na aplicabilidade ao Brasil.
Métodos: revisdo critica orientada pelos dominios da SANRA, com busca estruturada no
PubMed/MEDLINE até agosto de 2026 e rastreamento de referéncias e citagdes. Para comparacdo
aprofundada, foram selecionados 11 estudos observacionais sentinela, publicados entre 2022 e 2026,
por relevancia geografica e metodolédgica; metandlises recentes foram utilizadas como ancoras
quantitativas. Resultados: a metanalise mais abrangente estimou aumento de 4% na chance de parto
prematuro por incremento de 1 °C e de 26% durante ondas de calor. Nos estudos sentinela, associacdes
agudas foram geralmente pequenas, mas populacionalmente relevantes, enquanto estimativas
cumulativas foram maiores e ndo diretamente comparaveis. As janelas variaram dos dias anteriores ao
parto as semanas 16-22 e 29-37. Maior vulnerabilidade foi observada em dreas rurais, grupos
socialmente desfavorecidos e territdrios menos verdes. No Brasil, estudo nacional identificou
associacdo nos trés trimestres e heterogeneidade macrorregional. Conclusdo: o conjunto da evidéncia
sustenta o calor como fator ambiental relevante para a prematuridade, sem justificar um limiar ou
periodo critico universal. A gestacao deve integrar planos de adaptagao ao calor, acompanhados de

vigilancia local e pesquisas que reduzam a incerteza causal.

Palavras-chave: Temperatura alta; Nascimento prematuro; Mudanca climatica; Vulnerabilidade social;

Saude materno-infantil.
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INTRODUCAO

O parto prematuro, definido como nascimento vivo antes de 37 semanas completas de gestacao,
permanece entre os principais problemas da saude materna e neonatal. Em 2020, ocorreram
aproximadamente 13,4 milhGes de nascimentos prematuros no mundo, equivalentes a cerca de um
em cada dez nascidos vivos. A prematuridade contribui de forma importante para a mortalidade na
infancia e se associa a complicagdes respiratérias, infecciosas, neurolégicas e sensoriais, além de
repercussoes duradouras sobre o neurodesenvolvimento e a qualidade de vida (Ohuma et al., 2023;

World Health Organization, 2023).

A etiologia é heterogénea. O nascimento antecipado pode resultar de trabalho de parto espontaneo,
ruptura prematura das membranas ou interrupcdo por indicacdo materna ou fetal. InfeccBes,
gestacdes multiplas, doencas hipertensivas, diabetes, alteracGes placentdrias, extremos de idade,
tabagismo, historia obstétrica adversa, condi¢des socioecon6micas e acesso desigual ao pré-natal
compdem uma rede de determinantes que raramente atua de forma isolada (Goldenberg et al., 2008).
Nesse sistema multicausal, exposicdes ambientais podem modificar o risco basal ou precipitar o parto

em gestacdes suscetiveis.

O calor ambiental ganhou centralidade nesse debate porque os extremos quentes se tornaram mais
frequentes e intensos em grande parte das regides terrestres e tendem a aumentar com o
aquecimento global (Intergovernmental Panel on Climate Change, 2021). A gestacdo envolve aumento
do volume plasmatico, do débito cardiaco, da producao metabdlica de calor e das necessidades
hidricas. Embora haja mecanismos fisiolégicos de dissipacdo térmica, a exposicdo intensa ou
prolongada pode impor sobrecarga cardiovascular e hidroeletrolitica. Entre as vias propostas estdo
desidratacdo, reducdo da perfusdao uteroplacentdria, aumento da contratilidade uterina, alteracdes
hormonais e ativacdo inflamatdria e oxidativa. Esses mecanismos sao biologicamente plausiveis, mas

ainda ndo foram demonstrados de maneira uniforme em seres humanos (Samuels et al., 2022).

A evidéncia epidemioldgica acumulada aponta predominantemente para maior ocorréncia de parto
prematuro em temperaturas elevadas. Em metandlise publicada em 2020, a chance do desfecho
aumentou 5% por incremento de 1 °C e 16% durante ondas de calor (Chersich et al., 2020). Uma sintese
posterior, que reuniu 198 estudos de 66 paises sobre desfechos maternos, fetais e neonatais, estimou

aumento de 4% por 1 °C e de 26% durante ondas de calor; contudo, a heterogeneidade foi elevada,
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com I? de 85% e 63%, respectivamente (Lakhoo et al., 2025). Portanto, a diregdo média da associagdo

€ mais estavel que sua magnitude.

A heterogeneidade decorre de diferencas na definicido de calor, na resolucdo dos dados
meteoroldgicos, na janela gestacional, no grupo de referéncia e no modelo estatistico. Temperatura
média, maxima, minima, noturna, aparente, indice de calor e ondas definidas por percentis locais
representam exposicoes relacionadas, mas ndao equivalentes. Também é necessario distinguir efeitos
agudos, avaliados nos dias anteriores ao parto, de efeitos cumulativos ao longo de semanas ou
trimestres. Razbes de chances, razbes de taxas e razoes de riscos produzidas por desenhos distintos

ndo podem ser comparadas como se estimassem o mesmo parametro.

A vulnerabilidade ndo depende apenas da fisiologia gestacional. Moradia, disponibilidade de agua e
climatizacdo, arborizacao, trabalho ao ar livre, deslocamentos, renda, escolaridade, racismo estrutural,
ruralidade e acesso aos servigos de saude modificam tanto a exposi¢do efetiva quanto a capacidade de
protecdo. Essa dimensdo é especialmente importante em paises tropicais e de renda baixa ou média,
ainda sub-representados na literatura de maior resolucdo. No Brasil, a diversidade climatica e a
desigualdade territorial tornam inadequada a extrapolacdo automatica de resultados obtidos em

regides temperadas.

Esta revisdo tem como objetivo analisar criticamente a evidéncia contemporanea sobre a associa¢do
entre exposicdo materna ao calor ambiental e parto prematuro, comparando desenhos, métricas,
janelas de suscetibilidade e modificadores sociais e territoriais. Como objetivos secundarios, busca
qualificar a forca e as limitagdes das inferéncias, discutir a evidéncia brasileira e formular prioridades

de pesquisa e adaptagao aplicaveis.

METODOS

Foi realizada revisdo critica da literatura, organizada segundo os dominios da Scale for the Assessment
of Narrative Review Articles (SANRA): justificativa da relevancia, explicitacdo dos objetivos, descricao
da busca, referenciamento das afirmacgdes, raciocinio cientifico e apresentacdo de dados apropriados
(Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019). O propésito ndo foi reproduzir uma revisdo sistematica
exaustiva nem recalcular estimativas combinadas ja disponiveis, mas confrontar evidéncias

contemporaneas e metodologicamente informativas em diferentes contextos geograficos e climaticos.
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A busca estruturada foi realizada no PubMed/MEDLINE e atualizada em 20 de agosto de 2026. Foram
combinados termos controlados e livres relacionados a temperatura ambiental e parto prematuro,
incluindo “hot temperature, ambient temperature, high temperature, extreme heat, heat wave,
heatwave, preterm birth, preterm delivery, prematurity, pregnancy e maternal”. A identificacdo foi
complementada por rastreamento retrospectivo das referéncias e rastreamento prospectivo das
citagdes de revisdes e estudos-chave. Para o corpus comparativo contemporaneo, consideraram-se

publicacdes de 12 de janeiro de 2022 a 20 de agosto de 2026.

Foram elegiveis estudos observacionais originais, revisados por pares, com gestantes ou registros de
nascimentos humanos, exposi¢ao ambiental externa a calor, temperatura elevada ou onda de calor e
resultado especifico de parto prematuro, preferencialmente definido como nascimento antes de 37
semanas. Foram excluidos estudos exclusivamente experimentais, exposices artificiais, febre ou
temperatura corporal sem estimativa ambiental, desfechos combinados sem resultado especifico de

prematuridade e publicacdes sem medida de associacdo ou descricdo analitica suficiente.

A selegdo aprofundada dos estudos sentinela foi deliberada e nao exaustiva. Priorizou-se: abrangéncia
nacional ou multinacional; contribuicdo metodoldgica para o tratamento da ndo linearidade, das
defasagens e do tempo gestacional em risco; avaliagdo de modificadores sociais ou ambientais;
representacdo de paises tropicais e de renda baixa ou média; e relevancia direta para o Brasil.
Publicagbes com populagdes substancialmente sobrepostas foram interpretadas como analises
relacionadas, evitando tratd-las como replicacdes independentes. RevisGes sistematicas de alta

abrangéncia foram utilizadas como ancoras quantitativas e para avaliar a coeréncia externa da sintese.

Para cada estudo sentinela, foram extraidos pais ou conjunto de paises, desenho, periodo, tamanho
amostral, fonte dos dados obstétricos, métrica térmica, janela de exposi¢do, estimativa principal,
intervalo de confianga ou de credibilidade e modificadores avaliados. A leitura critica considerou
selecdo da populacdo, mensuracdo do desfecho, classificacdo da exposicao, controle de sazonalidade
e tendéncias temporais, confundimento por poluicdo e condicdes maternas, tratamento do tempo
gestacional em risco, multiplicidade de janelas e validade externa. Nao foi atribuido escore numérico
global, porque a soma de dominios heterogéneos pode mascarar limitacdes determinantes para cada

pergunta.

A sintese foi narrativa e orientada por contraste. Estimativas foram apresentadas em sua escala original

e ndo foram convertidas ou combinadas, pois os estudos compararam exposi¢ées, janelas, popula¢des
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e parametros epidemioldgicos diferentes. Para evitar leitura dicotébmica, resultados nulos ou
imprecisos foram mantidos e discutidos junto aos achados positivos. A revisao utilizou somente dados

agregados publicados e ndo exigiu apreciacdo por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

O corpus analitico reuniu 11 estudos sentinela publicados entre 2022 e 2026. As amostras variaram de
5.347 nascimentos em trés coortes prospectivas francesas a 53.154.816 registros nas 50 maiores areas
metropolitanas dos Estados Unidos. Houve estudos no Brasil, China, Suécia, Franca, Estados Unidos,
Austrdlia, Israel, Japdo e india, além de andlise multinacional em 14 paises de renda média-baixa.
Predominaram registros populacionais vinculados a estimativas meteorolégicas, com desenhos caso-

controle cruzado, séries temporais, coortes, modelos de sobrevivéncia e comparacdo entre irmaos.

A diregao geral foi compativel com maior risco sob calor, mas ndao unanime. O estudo sueco nao
encontrou associacdo estatisticamente sustentada, mesmo apds aplicar trés abordagens analiticas
complementares (De Bont et al., 2022). Esse resultado é substantivamente importante: demonstra que
clima temperado, assisténcia pré-natal de alta qualidade, adaptacdo populacional, faixa térmica e

decis6es de modelagem podem modificar ou atenuar a associacdo. O Quadro 1 apresenta os contrastes

centrais e as principais limita¢des para interpretagao.

Quadro 1 - Estudos sentinela sobre calor ambiental e parto prematuro, 2022-2026

Estudoe Desenho e Exposicdoe Resultado principal Leitura critica
contexto populacdao janela
Caso-controle Temperatura Riscoaumentou acima Amplia a validade
McElroy et al. cruzado maxima e de 20 °C e com menor externa para paises
(2022) multinacional com amplitude térmica recuperagao térmica pouco estudados, mas
14 paises de renda DLNM; 103.535 diurna nos 7 dias entre dia e noite; padrao depende de idade
média-baixa nascimentos e anteriores ao mais desfavoravel em gestacional
5.882 partos nascimento. grupos rurais e retrospectiva e
prematuros em socioeconomicamente exposicdo meteoroldgica
inquéritos DHS. vulneraveis. agregada.
Registro nacional; Temperatura N&o houve associagdo Contraponto essencial.

De Bont et al.
(2022)
Suécia

560.615
nascimentos Unicos;
caso-controle
cruzado, regressao
quantilica e
sobrevivéncia.

semanal a 1 km?;
952 versus 509
percentil na semana
anterior e DLNM ao
longo da gestacao.

estatisticamente
sustentada com parto
prematuro; tendéncia
imprecisa apenas para
prematuridade extrema.

Dados de alta qualidade,
mas clima temperado,
boa assisténcia e baixa
frequéncia do desfecho

extremo limitam poténcia
etransferéncia
para regiGes quentes.
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Hough et al.
(2023)
Franga

Trés coortes
prospectivas; 5.347
nascimentos Unicos;
Cox com defasagens

distribuidas.

Temperaturas
diurna, noturnae
média; semanas
iniciais e 30 dias

antes do parto.

Calor noturno: RR
2,00 (1C95% 1,05-
3,80) nas semanas 1-5

e RR 2,90 (1,20-6,80)
nas semanas 20-26;
ondas de calor foram
menos consistentes.

Altaresolugdoindividual e
temporal, porém poucos
eventos e intervalos
amplos aumentam a
incerteza das janelas.

Guoetal. (2023)
China

Wang et al.
(2023)
China

Réquia e
Papatheodorou
(2024)

Brasil

Caso-controle
cruzado nacional;
5.446.088
nascimentos Unicos e
310.384
prematuros.

Coorte
multicéntrica com
10.826 pares de
irmaos; regressao
logistica condicional
e Cox.

Estudo nacionalem
duas etapas;
9.906.658 nascidos
vivos, 2001-2018;
logistica condicional e
metanalise regional.

18 defini¢des de
ondas diurnas,
noturnas e
compostas; 2-4 dias;
defasagemde 0-6
dias.

Calor acima do 902
percentil por
trimestre e gestagao
completa.

Temperatura por
trimestre; incremento
del
°C; ajuste para
PM2,5, raca/cor,
escolaridade e
consultas pré-natais.

Ondas compostas: OR
ajustada 1,02-1,04;
ondas apenas diurnas:
1,03-1,04. Em areas
rurais, 1,05-1,09; em
urbanas, estimativas

préximas da nulidade.

Calor no 32 trimestre:
OR2,32(1C95% 1,63-
3,30); gestagdo
completa: OR 3,19
(2,22-4,58).

Aumento das chances
de 9,3%, 8,0% e 8,4%
no 19, 22e 32
trimestres; riscos mais
elevados no Norte e
Centro-Oeste.

Controle intrapessoal de
confundidores invariantes
e grande poténcia;
exposi¢ao externano
domiciliondo capta
mobilidade, ambiente
interno ou
climatizagdo.

O pareamento reduz
confundimento materno
estavel, mas as janelas
cumulativas e
diferencas entre ordem de
nascimento exigem
cautela contra viés
temporal e residual.

Principal evidéncia
nacional, mas a escala
macrorregional ndo
produz inferéncia
estadual; exposicdo e
controle de tendéncias
devem orientar analises
locais.

Darrow et al.
(2024)
Estados Unidos

Série temporal em

50 areas

metropolitanas;

53.154.816

nascimentos elegiveis;

2.153.609
prematuros na
estacdo quente.

Ondas nos 4 ou 7
dias anteriores;
temperatura média
acima de percentis
locais.

Quatro dias acima do
97,52 percentil: razao
detaxas 1,02 (IC95%
1,00-1,03); subgrupo
socialmente
desfavorecido: 1,04
(1,02-1,06).

Excelente contabilizagdo
de gestacOes em risco e
analises de sensibilidade;
aunidade metropolitana
limita inferéncia
individual de exposicdo.

Coorte populacional

Calor didrio e noturno

No 32trimestre, OR

Integra ambiente

Yeetal. (2024) em Sydney; acimado 952 1,61 (1C95% 1,55- construido, mas as fragdes
Australia 1.225.722 percentil especifico 1,67) para calor didrio e potencialmente evitaveis
nascimentos, 2000- da comunidade e 1,51(1,46-1,56) para derivam de modelagem
2020. trimestre; vegetagao noturno; menor observacional, ndo de
por associagdo em areas intervengao urbanistica.
NDVle cobertura mais verdes.
arborea.
Coorte historica; Temperatura média Semanas 29-37 foram Modelagem adequada do
Girginetal. 131.599 semanal por suscetiveis; ha 372 tempo em risco; validade
(2025) nascimentos; Cox enderecgo, 2005- semana, percentil 99 externa condicionada ao
Sul de Israel com covariaveis 2019. (31 °C) versus 16 °C: clima semiaridoea

dependentes do
tempo e DLNM.

HR 1,04 (1C95% 1,01-
1,07).

estimativa de

temperatura externa
residencial.
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Teradaetal.
(2026)
Japao

Samal et al.
(2026)
Planicie Indo-
Gangética, india

Registro perinatal
nacional; 986.207
nascimentos Unicos;
regressao semanal e
selegdo

hieradrquica bayesiana.

Inquérito NFHS-5;
36.851 mulheres com
nascimento vivo nos 5
anos anteriores.

Calor acima do 90¢
percentil semanal de
cada prefeitura, da
pré-concepgao a 352
semana.

Temperatura
gestacional média
mensal por
conglomerado;
quintis.

Semanas 16-22; pico

na semana 19: OR 1,16

(intervalo de
credibilidade 95%
1,13-1,19).

Relagcdo em U.

Comparado a 25,9-26,5

°C, 52 quintil: RR

ajustado 2,26 (IC95%

2,07-2,46); 42 quintil:
1,26 (1,14-1,39).

Grande base e ajuste
clinico detalhado; janela
depende de modelagem e
multiplas comparagGes
semanais,

exigindo replicacdo
externa.

Relevante para regido
tropical e vulneravel;
resolucdo mensal,
geolocalizagdo por
conglomerado e
recordacdo gestacional

aumentam erro de
classificagdo.

Fonte: Elaboragao prépria com base nos estudos citados.
DLNM: modelo nao linear com defasagens distribuidas; DHS: Demographic and Health Surveys; HR: hazard ratio; 1C95%:
intervalo de confianga de 95%; NDVI: indice de vegetacgdo por diferenga normalizada; OR: odds ratio; PM2,5: material

particulado fino; RR: risco relative.

Magnitude das associagdes e janelas de suscetibilidade

As estimativas agudas mais robustas foram pequenas em escala relativa, mas consistentes com
antecipagdo de partos em grandes populagdes. Na China, ondas compostas e exclusivamente diurnas
na semana anterior ao nascimento apresentaram OR ajustadas de 1,02 a 1,04; a associacao foi mais
intensa entre zero e seis dias, conforme a definicdo do evento (Guo et al., 2023). Nos Estados Unidos,
quatro dias consecutivos acima do percentil local 97,5 produziram razao de taxas de 1,02, com
gradiente segundo duracdo e intensidade (Darrow et al., 2024). A pequena magnitude individual ndo

implica irrelevancia populacional quando milhdes de gestages sao simultaneamente expostas.

As estimativas de exposicdo cumulativa foram maiores, mas respondem a perguntas diferentes. Na
coorte australiana, calor didrio e noturno extremo no terceiro trimestre apresentaram OR de 1,61 e
1,51 (Ye et al., 2024). Na analise de irmaos chinesa, calor acima do 902 percentil no terceiro trimestre
e na gestacdo completa apresentou OR de 2,32 e 3,19 (Wang et al., 2023). Esses valores ndo podem
ser comparados diretamente as estimativas agudas, pois diferem quanto a duragao, prevaléncia da
exposicao, grupo de referéncia, estrutura de dependéncia e suscetibilidade a viés relacionado ao

tempo gestacional.

Nao emergiu uma janela universal. Estudos com desenho agudo localizaram maior associacdo nos dias
anteriores ao parto. O estudo francés identificou calor noturno nas semanas 1-5 e 20-26, com

intervalos amplos (Hough et al., 2023). No Japao, a selecdo hierdarquica apontou as semanas 16-22,
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com pico na semana 19 (Terada et al., 2026). No sul de Israel, a suscetibilidade concentrou-se nas
semanas 29-37 (Girgin et al., 2025). A divergéncia pode refletir mecanismos distintos, mas também

correlacdo serial da temperatura, multiplos testes, sobrevivéncia gestacional e escolhas de suavizacao.

Vulnerabilidade social, territorial e ambiental

Os modificadores sociais apresentaram padrao coerente. Na China, ondas diurnas produziram OR de
1,05 a 1,09 em areas rurais, enquanto as estimativas urbanas permaneceram proximas da nulidade
(Guo et al., 2023). Nos Estados Unidos, a razdao de taxas apds quatro dias de calor foi 1,04 entre
mulheres mais jovens, com menor escolaridade e pertencentes a grupos raciais ou étnicos
minoritdrios, comparada a 1,02 na populac¢do total (Darrow et al., 2024). Na analise multinacional,
ruralidade, menor riqueza domiciliar e menor escolaridade também se associaram a maior
suscetibilidade (McElroy et al., 2022). Esses marcadores ndo devem ser interpretados como atributos
bioldgicos; sinalizam desigualdades de moradia, trabalho, climatizagdo, mobilidade e acesso ao

cuidado.

A infraestrutura verde surgiu como possivel modificadora na Australia. A associacdo foi menor em
areas com maior NDVI e cobertura arbérea, e os autores estimaram fragcdes potencialmente evitaveis
sob cendrios de aumento da vegetacao (Ye et al., 2024). Como se trata de analise observacional, a
vegetacdo pode representar simultaneamente resfriamento, renda, qualidade urbana e outros
recursos. O achado apoia avaliacdo de intervengdes urbanisticas, mas ndo demonstra que arborizacao

isolada prevenira parto prematuro.

Evidéncia brasileira e heterogeneidade regional

O estudo de Réquia e Papatheodorou (2024) analisou 9.906.658 registros de nascidos vivos no Brasil,
referentes ao periodo de 2001 a 2018. Apds o ajuste para exposicdao ao material particulado fino
(PM2,5), raca ou cor materna, escolaridade e nimero de consultas pré-natais, cada incremento de 1 °C
na temperatura durante o primeiro, o segundo e o terceiro trimestres associou-se, respectivamente, a
aumentos de 9,3%, 8,0% e 8,4% nas chances de parto prematuro. As estimativas apresentaram

heterogeneidade regional, com associa¢cdes mais acentuadas nas regides Norte e Centro-Oeste.

Esses resultados constituem importante evidéncia de abrangéncia nacional, mas ndo devem ser

interpretados como estimativas uniformemente aplicdveis a todos os estados e municipios brasileiros.
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Diferencas climaticas, ambientais, socioecon6micas e assistenciais podem modificar tanto a
intensidade da exposi¢do térmica quanto a vulnerabilidade das gestantes. Além disso, as estimativas
devem ser interpretadas de acordo com o contraste térmico e a estratégia de modelagem adotados,
sem equivaléncia direta com resultados baseados em ondas de calor ou exposicdes agudas. A
heterogeneidade identificada refor¢ca a necessidade de estudos subnacionais que integrem registros
obstétricos, dados meteoroldgicos de alta resolucdo e indicadores de vulnerabilidade social,

permitindo estimativas mais precisas e territorialmente aplicaveis.

Robustez e limitagdes da evidéncia

Os estudos mais informativos combinaram registros extensos, dados térmicos de alta resolugao,
modelagem ndo linear, controle de sazonalidade, contabilizacdo das gestacdes ainda em risco e
analises de sensibilidade. Desenhos caso-controle cruzados controlam caracteristicas individuais
invariantes e sdao adequados para efeitos agudos; modelos de sobrevivéncia com covaridveis
dependentes do tempo tratam melhor a dinamica gestacional. A convergéncia entre desenhos

distintos aumenta a confianca na direcao geral da associacao.

Persistem cinco limita¢des transversais. Primeiro, temperatura externa no endereco residencial é um
substituto imperfeito para exposi¢cdao pessoal e ndo capta ambiente interno, climatiza¢do, trabalho e
deslocamentos. Segundo, a idade gestacional pode apresentar erro, sobretudo em inquéritos
retrospectivos. Terceiro, poluicdo, umidade, infeccGes, comorbidades e fatores sociais podem produzir
confundimento residual. Quarto, analises de multiplas semanas sdao vulneraveis a achados
dependentes do modelo. Quinto, comparar nascimentos ocorridos com exposicdes acumuladas pode
condicionar a andlise a duracdo da gestacdo e ao risco basal varidvel; simulacdes mostram que o
desenho e a selecdo dos periodos de referéncia alteram estimativas de temperatura e prematuridade

(Carrion et al., 2022).

DISCUSSAO

A evidéncia contemporanea sustenta associacdo entre calor ambiental e parto prematuro, mas nao
autoriza uma estimativa universal. O resultado principal desta revisdao é justamente a coexisténcia de
convergéncia direcional e heterogeneidade substantiva. Metandlises apontam aumento médio de

risco, enquanto estudos individuais mostram efeitos pequenos em janelas agudas, efeitos maiores em
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exposicdes cumulativas e resultado nulo em contexto sueco. A interpretacdo mais rigorosa é que o
calor atua como componente de uma rede causal dependente do clima, da suscetibilidade obstétrica,

da infraestrutura e do método de analise.

A proximidade temporal observada na China e nos Estados Unidos é compativel com um efeito
desencadeador em gestacdes predispostas. Gradientes por intensidade e dura¢do, manuten¢ao apés
exclusdo de partos medicamente indicados e resultados em diferentes populacbes reforcam a
plausibilidade. Entretanto, estudos observacionais ndo distinguem completamente trabalho de parto
espontaneo, ruptura de membranas e indicacdo médica. Sem essa separagdo, permanece incerto
quanto do efeito representa inicio espontaneo do parto e quanto decorre de agravamento de

hipertensao, comprometimento fetal ou outras condicdes.

As janelas intermedidrias identificadas no Japao e na Franga sugerem processos além do gatilho
imediato, potencialmente envolvendo desenvolvimento placentario, fungao vascular ou inflamacgao.
Contudo, os periodos criticos foram diferentes entre estudos e podem ser sensiveis a especificacdo
estatistica. Assim, recomendacoes clinicas ndo devem eleger um Unico trimestre como seguro ou
vulneravel. A orientagcdo mais prudente é reduzir exposicdes intensas durante toda a gestacdao, com
atencdo ampliada nos episédios agudos e em pessoas com maior risco obstétrico ou menor capacidade

de adaptacao.

A desigualdade social ndo é um achado periférico. Ruralidade, menor escolaridade, desvantagem
econdmica e pertencimento a grupos racializados modificaram estimativas em multiplos contextos.
Esses fatores operam por vias materiais: trabalho externo, moradia com maior carga térmica, auséncia
de dgua e climatizagdo, necessidade de deslocamento e barreiras assistenciais. Planos que dependam
apenas de aconselhamento individual podem ampliar desigualdades se gestantes ndo dispuserem de

meios para seguir as recomendacgdes.

No Brasil, a evidéncia nacional justifica inserir a saide materna nos planos de contingéncia para calor
extremo, mas a operacionalizacao requer dados locais. Alertas meteoroldgicos podem ser articulados
a atencado pré-natal, com orientagdo sobre hidratacdo, reconhecimento de sinais de alerta, reducao de
esforco térmico evitdvel e busca oportuna de atendimento. Acdes coletivas incluem protecdo
ocupacional, acesso a dgua, ambientes termicamente seguros, arborizacao e reducdo de ilhas de calor.
Essas medidas sdo plausiveis e coerentes com a prevencao de agravos relacionados ao calor, embora

sua efetividade especifica sobre prematuridade ainda exija avaliagao.
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Agenda prioritdria para o Brasil

A heterogeneidade das associacdes observadas no territdrio brasileiro indica que as respostas ao calor

devem considerar diferencas climaticas, sociais, ocupacionais e assistenciais. Com base nas lacunas

identificadas, o Quadro 2 apresenta prioridades para producdo de evidéncias, vigilancia e adaptacdo

em saulde materna. As a¢des propostas devem ser avaliadas quanto a efetividade, a viabilidade e a

equidade, sem pressupor que seus efeitos sobre a prematuridade ja estejam comprovados.

Quadro 2 — Prioridades de pesquisa, vigilancia e adaptac¢do ao calor na saide materna no Brasil

Eixo

Acao prioritaria

Indicadores de
implementacéo

Pesquisa
epidemiologica

Integrar os registros do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos
Vivos  (SINASC) a dados
meteorolodgicos de alta resolugdo,
empregando modelos nao
lineares e métodos  que
considerem o tempo gestacional
em risco.

Proporgao de registros
vinculados; cobertura
territorial; estimativas por
regiao, tipo de
prematuridade, janela
gestacional e condigdo de
vulnerabilidade.

Vigilancia em
saude

Incorporar as gestantes aos
planos de contingéncia para
temperaturas extremas e integrar
alertas meteoroldgicos aos
sistemas de vigilancia materno-
infantil.

Ndmero de estados e
municipios com protocolos
ativos; cobertura territorial;
antecedéncia, alcance e
oportunidade dos alertas.

Atencao pré-
natal

Incluir na avaliagdo pré-natal
aspectos relacionados a
vulnerabilidade térmica, como
exposi¢ao ocupacional, condi¢des
de moradia, acesso a agua,
possibilidade de resfriamento do
ambiente e presengca de
condigbes obstétricas de maior
risco.

Propor¢do de prontuarios
com avaliacao padronizada;
numero de gestantes
orientadas; disponibilidade
de planos de cuidado para
periodos de calor extremo.

Protegao social
e laboral

Desenvolver e fiscalizar medidas
de protecdo para gestantes
expostas ao calor, incluindo
acesso a agua potavel, pausas,
sombra, ventilagao, adequacao da
jornada e reducdo de atividades
fisicamente intensas durante
episodios extremos.

Cobertura das medidas de
protecdo; adesao  dos
empregadores; numero de
ambientes avaliados e
propor¢gdo de gestantes
trabalhadoras alcancadas.

Planejamento
urbano e
ambiental

Priorizar ~ areas de maior
vulnerabilidade termica em
intervencbes de arborizagéo,
redugdo de ilhas de calor,
melhoria das condicbes de
moradia e criacao de ambientes
publicos de resfriamento.

Temperatura de superficie;
cobertura vegetal e arborea;
disponibilidade e
distribuicdo territorial de
espagos de resfriamento;
acesso das populagdes
vulneraveis.

Limitagdes da revisdo

Fonte: Elaboragdo propria (2026)

Esta revisdo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A

busca principal concentrou-se no PubMed/MEDLINE, embora tenha sido complementada pelo
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rastreamento de referéncias e citacdes de estudos relevantes. Além disso, a selecao deliberada de
estudos sentinela privilegiou grandes bases populacionais, diversidade geografica e contribui¢des
metodoldgicas, ndo representando, portanto, a totalidade da producdo cientifica disponivel. Essa
estratégia pode ter ocasionado a ndo inclusdo de estudos relevantes indexados em outras bases ou

publicados fora do periodo estabelecido.

N3o foi realizada metanalise prépria, avaliacdao formal do risco de viés ou classificacdo da certeza da
evidéncia pelo sistema GRADE. As estimativas combinadas apresentadas foram extraidas de revisdes
sistematicas previamente publicadas e ndo foram recalculadas. A heterogeneidade das defini¢des de
calor, janelas gestacionais, desenhos epidemiolégicos e medidas de associacdo também limita a
comparacdo direta entre os estudos. Assim, os resultados devem ser interpretados como uma sintese
critica e contextualizada da evidéncia contemporanea, e ndo como uma revisao sistematica exaustiva

ou uma estimativa universal do efeito do calor sobre o parto prematuro.

CONCLUSAO

A sintese da evidéncia indica que a exposicdo materna ao calor ambiental estd associada ao aumento
da ocorréncia de parto prematuro em diferentes contextos climaticos e populacionais. A convergéncia
entre metandlises e grandes estudos observacionais fortalece a consisténcia dessa associagao;
entretanto, a ampla heterogeneidade das estimativas e a presenca de resultados nulos em alguns
cenarios impedem a definicdo de um efeito, limiar térmico ou periodo gestacional universal. Os
resultados sugerem que exposicdes agudas nos dias anteriores ao parto, exposicdes cumulativas ao
longo da gestacdo e desigualdades na capacidade de protecao e adaptagao representam dimensdes

complementares do problema.

No Brasil, a evidéncia disponivel demonstra heterogeneidade regional e reforca a necessidade de
incorporar a saude materna as politicas de adaptagdo as temperaturas extremas. A producao de
estimativas territorialmente aplicaveis dependerad da integracdo entre registros obstétricos, dados
meteoroldgicos de alta resolucdo e indicadores sociais, ambientais e assistenciais. Medidas como
alertas direcionados, orientacdo sobre hidratacdo, protecdo ocupacional, acesso a ambientes
termicamente seguros e acompanhamento pré-natal orientado pela vulnerabilidade constituem

estratégias plausiveis e de baixo risco. Contudo, sua implementacdo deve ser acompanhada por
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estudos que avaliem efetividade, viabilidade e equidade na reducdo dos desfechos maternos e

perinatais associados ao calor.
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