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A todos os atores sociais imersos nos diversos cenarios de atenc¢ao a saide do Brasil,
que visam diariamente a realizacao de praticas cuidativas que possam romper ao
modelo flexneriano do cuidar e, consequentemente, o estabelecimento de espacos de
producao em saude mais equanimes, sensiveis e democraticos. Viva o SUS!!!



PREFACIO

A busca pelo conhecimento é fruto direto da curiosidade agucada do ser
humano, bem como das inimeras necessidades e possibilidades que surgem durante

seu processo evolutivo.

A evolucao da ciéncia, que tem permitido o desenvolvimento constante de nossa
civilizacao, so foi possivel gracas a esforcos de pessoas que diuturnamente se dedicam
a pesquisar e descobrir coisas novas e essenciais a vida, os cientistas. Tais profissionais
que, em uma era onde o ter se coloca a frente do ser por grande parte das pessoas
influenciadas pela figura poderosa e onipresente do mercado, podem muito bem serem

considerados como abnegados perscrutadores da verdade.

Esses profissionais fazem de seu trabalho uma constante busca pelo saber e,
consequentemente, por solucoes para diversos problemas vivenciados pelas mais
diversas populacdes. Tal evolucao é que tem permitido o desenvolvimento de nossa

sociedade, permitindo que seja ela mesma considerada avancada e evoluida!

Assim, a obra Cuidar e educar: interfaces na promocao da saiude no
empoderamento do ser humano, fruto de extenso trabalho de pesquisadores membros
e colaboradores do Laboratério de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em
Sadde (LATICS) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), revela parte dos resultados desse continuo exercicio

de pensar e desenvolver novos conhecimentos.

Nessa obra é possivel encontrar, desde elementos constituintes da chamada
ciéncia bésica, que aborda os conhecimentos mais fundamentais da vida e que
impactam diretamente nos mais variados aspectos da nossa existéncia, perpassando
por estudos que abordam a saide humana em seus mais diversos aspectos e contextos,
englobando temas que vao da crianca a pessoa idosa, chegando a temas que, apesar de
sua primordial relevancia, nem sempre estdo presentes nos grupos de discussdao da

academia, como a violéncia contra a mulher e a transexualidade.

Com intuito de se proporcionar maior qualidade aos processos de educativos,
recomenda-se a adocdo de métodos e literaturas consagrados. Logo, a presente

publicacdo vem contribuir como uma poderosa e confiavel ferramenta, capaz de



auxiliar na orientacao de profissionais e estudantes da saiide na busca por reflexoes e
estratégias que possam favorecer o desenvolvimento de atividades educativas ricas e
transformadoras, a serem executadas no cotidiano de servicos de satiide, bem como em

instituicoes educacionais.

Dessa forma, a pratica da pesquisa em satde, realizada de forma libertadora,
coloca-se aqui como uma ferramenta de empoderamento dos sujeitos, visando reduzir
continuamente a dependéncia do usuario em relacao aos profissionais e servicos de
saude, pois estimula o maior conhecimento da populacio em geral em relacdo a

propria sadde.

Ressalta-se que a presente obra é um compilado oriundo dos esforcos hercileos
de um grupo de pesquisadores, trabalhadores da educacao em instituicées de ensino
superior, que ousam encarar o desafio constante de continuar pesquisando e gerando
novos conhecimentos, ainda que o cenario atual, fruto de uma conjuntura que em
muito tem desprestigiado a ciéncia nacional, reduzindo investimentos em pesquisa,
ensino e extensao, nao seja exatamente o que se espera de uma sociedade dita avancada

e evoluida!

Prof. Dr. Gilvan Ferreira Felipe

Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB
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RESUMO

A adocao de habitos de vida nao saudaveis pela populacao fez crescer nos altimos anos
o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas, a Sindrome
Metabolica (SM), estado que engloba uma série de alteracoes sistémicas, como a
resisténcia a insulina, hipertensao, hiperlipidemia e obesidade central. O presente
estudo objetivou elencar os principais aspectos relacionados aos processos
bioquimicos e fisiopatoldgicos precursores da doenca. A iniciacdo, progressao e
transformacdo da sindrome guarda relacdo direta com um processo cronico de
inflamacao promovido pela liberacdo de mediadores quimicos que culminam no
aumento de biomarcadores inflamatoérios, como a Proteina C Reativa e das chamadas
Espécies Reativas de Oxigénio (EROs). Destaca-se ainda, a presenca da resisténcia a
insulina e a ativacdo neuro-hormonal. Dada a importancia do estilo de vida no
desenvolvimento da condicao, propde-se a execucao de acoes educativas pelas equipes
de profissionais da saude, a fim da promocao de modificagoes benéficas e preventivas
nos hébitos de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Inflamacdo, Doencas Cardiovasculares



1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) pode ser entendida como uma patologia que
engloba uma série de alteragdes sistémicas, ganhando destaque a resisténcia a
insulina, hipertensao, hiperlipidemia e obesidade central. A partir disso, a condi¢ao
clinica torna o individuo mais susceptivel a desenvolver Doenca Cardiovascular
Aterosclerotica (DCA), representando um grave problema de saude publica
(ROCHLANI et al., 2017).

Ao longo das ultimas duas décadas, houve um aumento mundial no ntimero de
pessoas com a sindrome, associado com a obesidade e diabetes. A adocao de habitos
de vida nao saudaveis, como alimentacdo desequilibrada e, ainda, sedentarismo, sao
os principais fatores para o aumento no nimero de doengas nao transmissiveis, como
a diabetes. O seu custo total, incluindo valores dos cuidados com a satde e a perda da
atividade economica potencial, esta em trilhoes (SAKLAYEN, 2018).

No geral, a SM atinge cerca de um quarto da populacao mundial, aumentado o
risco de morte em até duas vezes. No Brasil, estudos demonstram que sua prevaléncia
em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ¢é de cerca de 50,7%, configurando um
importante fator de risco para doencas cardiometabolicas, além de estar associada a
altos custos economicos e sociais (LIRA NETO et al., 2018).

Os mecanismos de patogénese da SM ainda nao foram completamente
elucidados, no entanto, notou-se que a adiposidade visceral atua como ponto de gatilho
ao desenvolvimento da patologia, justificando a relacio do aumento com os maus
habitos de vida da populacao. Nesse sentido, ressalta-se que os processos centrais
responsaveis pelo inicio e progressao da doenca sao resisténcia a insulina, inflamacao
cronica e ativacao neuro-hormonal (ROCHLANI et al., 2017).

Partindo da complexidade da etiopatogenia e, ainda, do consenso sobre os
beneficios da mudanca de estilo de vida no perfil metabdlico e inflamatério do
individuo, a atuacao da equipe multiprofissional no cuidado e promocao da sadde
surge como uma alternativa viavel no combate a doenca (BARBALHO et al., 2015).

Dada a relevancia da SM no cenario da satde puablica mundial, este
levantamento bibliografico visa elencar os principais aspectos relacionados aos
processos bioquimicos e fisiopatologicos precursores no desenvolvimento da doenca,

bem como, levantar discussoes pertinentes a respeito da etiopatogenia, contribuindo

CUIDAR E EDUCAR: INTERFACES NA PROMOCAO DA SAUDE NO EMPODERAMENTO DO SER HUMANO

—
H



para a atuacao das equipes profissionais de saude na elaboracao de acdoes promotoras

do cuidado ao paciente portador.

2 DESENVOLVIMENTO

Metabolismo é definido como um conjunto de reacoes quimicas que ocorrem no
organismo vivo. Assim, qualquer processo metabolico anormal pode levar a um amplo
espectro de patologias denominado doencas metabdlicas. Elas podem ser congénitas,
como uma deficiéncia enzimatica hereditaria, ou adquiridas por doencas ou falhas de
um o6rgao metabolico importante. Tornou-se claro que tanto os processos
inflamatoérios quanto o envolvimento do sistema imunologico sao centrais na iniciacao,
desenvolvimento e patogénese de varias doencas metabdlicas. Em particular, a
autoimunidade e a inflamacao crénica nos 6rgaos metabdlicos sdo os principais fatores
das sindromes metabdlicas, das doencas hepaticas e do diabetes mellitus
(BERTRAND; LEHUEN, 2019).

No contexto dessas alteracoes, ao longo das altimas décadas, a SM se destacou
por se tratar de problema de saide publica significativo. Sua apresentacao complexa,
no que se diz respeito aos achados no paciente, fez surgir algumas definicoes que
diferiam quanto aos critérios estabelecidos para diagnostico da sindrome (SABOYA et
al., 2016).

Nesse sentido, Saklayen (2018) elenca os parametros que algumas entidades
adotaram para sua definicao, sendo utilizados até hoje. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS), por exemplo, em 1999, definia como: a deteccao de resisténcia a insulina
ou glicose> 6,1 mmol/L, glicose de 2 h> 7,8 mmol (necessario) somado com dois ou
mais itens seguintes: colesterol HDL <0,9 mmol / L (35 mg / dl) em homens, <1,0
mmol / L (40 mg / dl) em mulheres; triglicerideos> 1,7 mmol / L (150 mg / dl); razao
cintura / quadril> 0,9 (homens) ou> 0,85 (mulheres) ou IMC>30 kg / m2; pressao
arterial> 140/90 mmHg.

Lira Neto et al. (2018) destaca os critérios estabelecidos pela International
Diabetes Federation (IDF) para o diagnostico da SM quando o paciente apresenta a
circunferéncia abdominal elevada, além de, pelo menos, duas das seguintes alteracoes:
glicemia superior a 5,6 mmol/L (100 mg / dl) ou diabetes diagnosticado; colesterol

HDL <1,0 mmol/L (40 mg / dl) em homens, <1,3 mmol/L (50 mg / dI) em mulheres
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ou tratamento medicamentoso para HDL-C baixo; triglicerideos sanguineos> 1,7
mmol/L (150 mg / dl) ou droga tratamento para triglicerideos elevados; pressao
arterial> 130/85 mmHg ou tratamento medicamentoso para hipertensao.

No que se diz respeito ao mecanismo de desenvolvimento da SM, a adiposidade
visceral é considerada como o primeiro fator decisivo na patogenia, em razao de liberar
mediadores quimicos que culminam no aumento de biomarcadores inflamatérios,
como a Proteina C Reativa e das chamadas Espécies Reativas de Oxigénio (EROs).
Além disso, a presenca da resisténcia a insulina, a ativacao neuro-hormonal e as vias
de inflamacao cronica aparecem também como importantes contribuintes da iniciacao,
progressao e transformaciao da SM e Doencas Cardiovasculares (MATSUZAWA;
FUNAHASHI; NAKAMURA, 2011).

A influéncia do tecido adiposo como fomentador dos mecanismos envolvidos na
SM passa por suas fungoes enddcrinas e imunes. A presenca de proteinas como as
adipocinas do tecido visceral adiposo tem se demonstrado forte associacao entre SM e
DCV. A acdo da Leptina, uma adipocina envolvida no controle da homeostase
energética mediada pelo hipotalamo, esta ligada ao estimulo de ativacao de células
imunes como as T Help 1. Sabe-se que quadros de obesidade geram maior nimero nos
niveis de leptina e esse aumento esta intimamente ligado ao processo de consolidacao
do risco cardiovascular. Dentre essas e outras proteinas inflamatorias, a adiponectina
¢ um importante agente anti-inflamatoério envolvido tanto na reducao da reacao do
tecido cardiovascular como também na proliferacao do tecido muscular liso, além de
promover a estabilizacao de plaquetas. Contrapondo os beneficios da adiponectina, a
elevacao do indice de gordura visceral e adiposidade promove uma consideravel
reducao do numero de adiponectina ativa, facilitando a instalacdo dos quadros
reacionais favoraveis ao risco cardiovascular (OUCHI et al., 2003).

A leptina possui acao em diversos processos, incluindo ingestdo e gasto de
energia, gordura corporal, sistemas neuroendocrinos, funcao autonomica e equilibrio
de insulina e glicose, de modo que, no paciente com alto indice de gordura visceral sua
acao esta reduzida. Atuando em regioes distintas no hipotalamo, esse hormoénio
coordena funcoes catabolicas e anabolicas. A leptina se liga a regiao do trato arqueado
do hipotalamo promovendo acao da pro-opiomelanocortina (POMC) que se cliva e da

origem ao Hormonio Estimulador de Melandcitos alfa, com acdo em receptores MC3R

-
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e MC4R da melanocortina, hormonio controlador de um complexo sistema cataboélico
(BJORBAK, 2009).

Além disso, a leptina atua em area neuronal que € inibida pela mesma. Nessa
regido, se encontra populacoes de neurénios com proteinas relacionadas ao Agouti
(AgRP) e neuropeptideo Y (NPY), que estimulam o processo de ingestao alimentar.
Essas populagoes neuronais estao, de forma intima, ligadas ao Hormoénio liberador de
Corticotrofina (CRH) e ao Hormonio Liberador de Tireotrofina (TRH), ambos atuantes
em glandulas metabolicas, localizadas no nucleo paraventricular do hipotadlamo
(FAROOQI et al., 2000). Sendo assim, a morte por apoptose dessas células neuronais
nas regioes especificadas do cérebro, além de complicar e alterar o processo de
sinalizacdo inflamatoria do paciente que possui altos niveis de adiposidade, corrobora
para um ciclo vicioso de dislipidemias e surgimento de quadros tromboticos ja
conhecidos. As alteragoes hipotalamicas adquiridas por esse ciclo de alteracao
hormonal proporcionam ao paciente enfermo um alicerce para manifestacoes de
doencas cardiovasculares importantes (BJORBZK, 2009).

Para além dos processos inflamatorios, existe ainda a ativacao do sistema
renina-angiotensina como um fator importante nas vias de modulacao neuro-humoral
que levam ao surgimento da SM. A angiotensina tipo II, produzida a partir da acao da
enzima conversora de Angiotensina, também ¢é produzida no tecido adiposo. A
presenca combinada de obesidade e resisténcia insulinica pode contribuir para uma
maior produgao de angiotensina II, essa enzima tem como uma de suas muitas fungoes
a producao de EROs, elas precipitam uma série de efeitos como oxidacao do LDL, lesao
endotelial, promocao da agregacao plaquetaria e formacao de trombos, producao e
ativacao do Fator de Necrose Celular atividade por Células B (NF-kB), e também a
expressao de fatores envolvidos nas vias inflamatorias dos leucotrienos como a LOX-
1, um importante receptor de oxidacdo do endotélio vascular e do musculo liso
(ROCHLANI et al., 2017).

Apesar dessas vias de inflamacao e oxidacao serem melhor entendidas em
separado, é importante ressaltar que todas estao interligadas e contribuem para um
feedback positivo iniciando um ciclo vicioso de inflamacao sistémica, dano endotelial
e producao de fibroblastos que favorecem o surgimento e consolidacao de hipertensao,
dislipidemia, diabetes, hipertrofia cardiaca patolégica e demais doencas
cardiovasculares (ROCHLANI et al., 2017).
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Aliado aos processos de inflamacao e modulacao hormonal citado acima, a SM
também possui em sua fisiopatologia um intenso quadro de oxidagao ocasionado por
um aumento no déficit energético que supera a capacidade de utilizagdo das reservas
dos adipécitos e tem como resultado uma hipertrofia dos mesmos. Esta hipertrofia
corrobora para a producdo de adipocinas e citocinas proé-inflamatérias como a
Interleucina-1 (IL-1), Interleucina-6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral Alpha (TNF-
alfa) resultando em um quadro de desregulacio cronica de inflamacao iniciada nos
adipocitos e que pode chegar a circulacdo sistémica e outros 6rgaos (SKURK et al.,
2007).

A presenca da resisténcia insulinica é a consequéncia mais evidente desse
processo de oxidacao inflamatoria, muito em razao do TNF-alfa promover um quadro
de fosforilacao dos receptores de insulina produzindo alteragoes na cascata de ativacao
e funcionalidade desses agentes. A combinacao entre resisténcia insulinica e diabetes
mellitus tipo II é considerada carro-chefe do processo de SM e é composta pelo quadro
caracteristico conhecido de dislipidemia, hipertrigliceridemia, diminuicao do HDL e
aumento do LDL (SKURK et al., 2007).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ademais, considerando a Sindrome SM como um estado fisiopatologico
complexo e diretamente relacionado com o estilo de vida adotado pelo individuo,
ressalta-se a necessidade de intervencoes no campo da educacao em saude que visem
promover melhorias dos habitos alimentares e o incentivo a pratica de exercicios
fisicos. A modificacao do estilo de vida é essencial para o paciente na prevencao da SM

e protecao contra DCA.
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O numero de pessoas portadoras de resisténcia a insulina esta aumentando com o
passar do tempo, segundo a Organizacao Mundial de Satude, considerado um problema
de satde publica que muitas vezes nao é diagnosticado corretamente. Esse quadro
surge a partir da epidemia de obesidade, que é resultado dos maus habitos de vida.
Dessa forma, considerando o impacto da resisténcia a insulina na progressao para
casos de diabetes mellitus, o trabalho em questao pretende discutir alguns mecanismos
bioquimicos ligados a resisténcia a insulina e ressaltar os cuidados que devem estar
presentes na vida desses pacientes, como alimentacao adequada e pratica de exercicio
fisico, além do tratamento farmacol6gico, quando necessario.

Palavras-chave: Resisténcia a Insulina; Diabetes Mellitus; Habitos de vida.



1 INTRODUCAO

A Organizacao mundial de sade (OMS, 2019), estimou que entre 30-80% dos
casos de diabetes, dependendo do pais estudado, nao sao diagnosticados corretamente.
Vale ressaltar que os nimeros aumentam a cada ano, subindo de 4,7% em 1980 para
8,5% em 2014, com o maior aumento nos paises de baixa e média renda, em
comparacao com paises de alta renda. Além dos aspectos de saude, o quadro de
Diabetes Mellitus (DM) afeta diretamente o emprego, oportunidades sociais e aspectos
culturais dos individuos.

O aumento global do numero de pessoas portadoras de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) tem chamado atencao e figura como um grave problema de
saude publica. O Ministério da Saade tragou, em 2019, o perfil dos brasileiros em
relacao as doencas cronicas com maior incidéncia no pais, sendo 7,4% portadores de
diabetes, 24,5% com hipertensao e 20,3% obesos. Os mecanismos de desenvolvimento
dessas condicoes estdo intimamente relacionados, de modo que, a obesidade,
associada a inflamacao sistémica, induz a resisténcia a insulina (RI) e consolida um
quadro de hiperglicemia cronica (FERRARI et al., 2019).

Esse quadro, resultante de defeitos na secrecao de insulina e/ou sua acao, é a
caracteristica comum para o grupo heterogéneo de distirbios metabolicos que define
o DM (OMS, 2016). Segundo a International Diabetes Federation (IDF),
aproximadamente 387 milhoes de pessoas sao afetadas por essa doenca,
representando uma prevaléncia mundial de 8,3% (DIRETRIZES SBD, 2014). No
Brasil, a mortalidade por DM em individuos acima de 40 anos cresceu nos ultimos dez
anos (WHO, 2017). Diante desse cenario, o diabetes se torna um importante problema
de satilde mundial a ser discutido.

A doenga ¢ classificada nas seguintes classes clinicas: DM - tipo 1; DM - tipo 2;
DM gestacional e outros tipos especificos. Como critérios diagnosticos do diabetes, ha
duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum elevada
associada a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias nao sao entidades clinicas,
mas fatores de risco para o desenvolvimento do DM e doencas cardiovasculares (DCV)
(ADA, 2014).

Na rotina clinica, o controle inicial da doenca é baseado no tratamento nao

farmacologico, é aconselhada mudanca no estilo de vida, combinada a dieta

CUIDAR E EDUCAR: INTERFACES NA PROMOCAO DA SAUDE NO EMPODERAMENTO DO SER HUMANO

N
N



equilibrada e atividades fisicas regulares. Quando essas providéncias nao resultam em
reducao do quadro hiperglicémico, é necessario o uso continuo de medicamentos
(FERREIRA; CAMPOS, 2014).

Considerando a importancia da resisténcia a insulina no desenvolvimento das
doengas crénicas nao transmissiveis, sobretudo na consolidac¢ao do diagnostico de DM,
o presente levantamento bibliografico tem como objetivo discutir os mecanismos
bioquimicos ligados a RI, além de destacar elementos essenciais no cuidado ao

paciente com DM.

2 DESENVOLVIMENTO

A insulina é um horménio peptidico secretado pelas células beta do pancreas
em resposta ao aumento na concentracao sérica da glicose, fonte energética primaria
do metabolismo humano. Dessa forma, atua promovendo o aumento da captacao de
glicose no tecido adiposo e muscular. Sua interacao com receptores de membrana
estimula uma cascata de reagoes que culminam na expressao de proteinas
transportadoras de glicose, GLUT-4, que permitem a manutencao dos niveis de glicose
em uma faixa estreita, de modo que, a desregulacao desse controle pode favorecer
condicoes patolégicas como a DM (NEWSHOLME, 2014).

Seu mecanismo de acao tem inicio a partir do aumento na concentracao sérica
da glicose. No figado, a sinalizacao promovida pela insulina aponta para a necessidade
de produzir estoques, na forma de glicogénio, através da ativacao da glicogénio-
sintase, e ainda para a nao degradacao dos estoques existentes, por meio da inibicao
da glicogénio-fosforilase. Por outro lado, como resultado indireto do aumento da
oxidacdo da glicose, ha a formacao excessiva de acetil-CoA, ndo necessaria para a
producao de energia, sendo utilizada para a sintese de acidos graxos, exportados do
figado para o tecido adiposo como triacilglicero6is (TAG) de lipoproteinas plasmaticas.
Esses TAG sao armazenados no tecido adiposo em forma de gordura, bem como
excedentes advindos do excesso de glicose, por estimulo insulinico (NELSON, 2018).

Quando ha falhas no mecanismo de sinalizacao, observa-se a consolidacao da
resisténcia a insulina, que é marcada pela diminuicao da resposta celular a acao do
hormonio. Esse processo é promovido por uma série de alteracdoes que incluem

mutacoOes e/ou modificacOes pds-traducionais do receptor de insulina, do Substrato de

-
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Receptor de Insulina (IRS) ou moléculas efetoras no processo de interacdo. As
alteracoes mais notorias sao: a diminuicao do ntimero de receptores e sua atividade
catalitica, o aumento do estado fosforilado dos residuos de serina e treonina do
receptor de insulina e IRS, o aumento na atividade das fosfatases de residuos de
tirosina, diminuicao da atividade da quinase PI3K e Akt, e defeitos na expressao e
funcdo do GLUT-4 (GUTIERREZ-RODELO et al., 2017).

Em condicoes fisiologicas, apos a ligacao da insulina ao seu receptor o efeito é
especifico e estritamente regulado, o receptor da insulina é da familia dos receptores
de fatores de crescimento ligados a enzima tirosina quinase intrinseca. Quando a
insulina se liga ao receptor sofre fosforilacdo em varios residuos de tirosina, usando
fosforilacao e interacoes proteina-proteina para transmitir o sinal ao efetor final,
promovendo a translocacao de vesiculas contendo transportadores de glicose (GLUT4)
do meio intracelular para a membrana plasmatica, além disso, ativa a sintese de
glicogénio e de proteinas, e a transcricdo de genes especificos (GUTIERREZ-RODELO
et al., 2017).

Quando existe resisténcia a insulina, ha aumento da secrecao pancreatica do
hormonio, que induz a um estado hiperinsulinémico para evitar o aumento da
glicemia, consequentemente ocorre uma temporaria tolerancia normal a glicose. De
forma geral, a intolerancia a insulina pode ser uma anormalidade no pré-receptor,
receptor ou poés-receptor. Em uma segunda etapa, por disfuncdo ou por maior
capacidade normal das células beta, ocorre reducdo da secrecdo pancreatica de
insulina. Esse fato se manifesta como intolerancia a glicose, primeiro com o aumento
da glicemia pos-prandial e depois no jejum, na medida em que a insuficiéncia progride
para diabetes mellitus (LAMOUNIER, 2005).

No que diz respeito a detecgao da resisténcia a insulina, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2014), a afericdo dos niveis de glicemia possibilita a
identificacdo precoce do DM, bem como, reduz de maneira significativa as suas
possiveis complicacoes, visto o estabelecimento do controle glicEmico adequado. Entre
os parametros laboratoriais utilizados para o diagndstico, estao a dosagem da glicemia
de jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), a frutosamina e a hemoglobina
glicada.

Quanto aos cuidados com o paciente portador da DM, visto que é

desencadeada por habitos de vida ndo saudaveis, propde aliar o tratamento

-
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farmacoldgico com o nao farmacoldgico, o qual é baseado em mudancgas no estilo de
vida, desde alimentacdo a pratica de exercicios fisicos. Atualmente, a atividade fisica é
considerada um tratamento de primeira linha para diabetes mellitus tipo 2. Os estudos
mostram que o exercicio fisico é capaz de modular marcadores metabdlicos, além de
modular a inflamacao aguda e cronica que pode estar relacionada a progressao de
doencas cronicas (GOMES et al., 2020).

Por outro lado, a farmacoterapia do diabetes depende da classe clinica
diagnosticada e se baseia na insulinoterapia ou na administracao de hipoglicemiantes
orais. Dentre os anti-hiperglicemiantes orais sensibilizadores de insulina estid a
metformina, o protétipo amplamente prescrito por demonstrar uma aplicabilidade
clinica bastante relevante, também por apresentar perfil de toxicidade e seguranca

favoraveis além de ser bem tolerada durante o tratamento (PINTO et al., 2011).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia a insulina tem uma prevaléncia grande e crescente no mundo,
assim como também é crescente a incidéncia de diabetes mellitus, nesse sentido, os
pacientes devem ser avaliados com os exames diagnosticos necessarios para que
possam fazer o tratamento medicamentoso e nio medicamentoso adequado. E
importante destacar a importancia da mudanca dos héabitos de vida: alimentacio e

pratica de exercicios fisicos.
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RESUMO

A obesidade surge pelo desequilibrio entre o balan¢o energético e ingestao alimentar,
0 que leva ao acimulo de gordura e aumento do tecido adiposo. A prevaléncia da
obesidade e as complicagoes metabodlicas aumentaram consideravelmente em todo o
mundo. Sua incidéncia esta relacionada com a incidéncia de diversas complicacoes,
como cancer, diabetes, problemas cardiovasculares e dislipidemias. Esta ultima, em
particular, é uma das sindromes metabdlicas mais recorrentes, considerada um dos
principais fatores que impacta no surgimento de problemas cardiovasculares. Dentre
as diversas causas para o desenvolvimento da obesidade, h4 os transtornos
psicologicos, uma vez que estudos apontaram que individuos com ansiedade e
depressao apresentam maiores chances de adquirir a doenca. Isso ocorre pois o
estresse provoca a liberacao de uma quantidade excessiva do hormonio cortisol. Em
individuos obesos, a liberacao desse hormonio é bastante acentuada, uma vez que o
quadro inflamatério potencializa os niveis de estresse. Por isso, faz-se necessaria a
mudanca de habitos e 0 acompanhamento multiprofissional nesses pacientes, a fim de
tratar nao apenas a obesidade, mas também contribuir para o cuidado dos problemas
secundarios, especialmente as doencas que afetam a saide mental.

Palavras-chave: Obesidade; Depressao; Dislipidemia.



1 INTRODUCAO

Até o final do século XX, a obesidade era um problema de paises de primeiro
mundo, tendo em vista os problemas economicos dos paises emergentes os altos
indices de fome enfrentados por eles. Porém, a partir de 1975, esse problema passou a
preocupar os 6rgaos de satide dos paises com economia média e baixa (APRELINI,
2021). Segundo Rentz-Fernandes et al. (2017), no Brasil, a obesidade de adolescentes
entre 10 e 19 anos vem aumentando nas ultimas trés décadas, quando o indice
aumentou um total de 5,5%, para o sexo masculino, e 3,3%, para o sexo feminino
(IBGE, 2012).

A obesidade é caracterizada pelo acimulo anormal e excessivo de gordura
corporal, sendo prejudicial a satide e a qualidade de vida por estar associada a maior
morbidade e mortalidade precoce, principalmente em adolescentes com menos de 20
anos de idade (RENTZ-FERNANDES et al., 2017). Essa condicao pode ter origem de
diversos fatores: sejam eles bioldgicos, psicologicos ou socioecondémicos.

Relacionada a doencas cardiovasculares, a obesidade proporciona o aumento de
riscos patologicos biliares, varios tipos de canceres e a problemas psicologicos como a
depressao, a ansiedade, dificuldades de ajustamento social, baixo autoconceito,
autoestima e autoimagem (MONTEIRO; RIETHER; BURINI, 2004). Entretanto, os
problemas psicologicos podem constituir um dos principais causadores da obesidade
entre os adolescentes no século XX (VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004). Alguns
fatores fizeram com que esse indice de depressao, ansiedade e estresse aumentasse, o
principal entre eles foi no ano de 2020 com a pandemia do COVID-19.

A satde mental e a obesidade estao conectadas pelo elevado nivel de um
hormoénio chamado cortisol, cuja forma molecular é C.:H300s5, sintetizado pela
glandula suprarrenal e tem 3 principais funcoes: quebra das proteinas, quebra das
gorduras e a metabolizacdo da glicose no figado. Mas também é conhecido por
“hormoénio do estresse”, porque quando o corpo estd em emergéncias e grande
estresse, ajuda na ativacao das respostas corporais, fazendo gerar uma compulsao
alimentar, levando o individuo a se alimentar mal e com rapidez, chegando a um
aumento do peso corporal e acimulo de gordura na regido abdominal (ARAUJO,

2008).

CUIDAR E EDUCAR: INTERFACES NA PROMOCAO DA SAUDE NO EMPODERAMENTO DO SER HUMANO

N
H



Na obesidade, o corpo humano passa a sofrer uma série de complicacoes e
condicoes patologicas, incluindo hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, hepatoesteatose
nao alcoolica e dislipidemia, sendo esta a principal comorbidade advinda do excesso
de gordura corporal. Estudos apontam que quanto maior for o Indice de Massa
Corpérea (IMC), maiores sao as chances de anormalidade no perfil lipidico. Cerca de
60-70% dos individuos obesos possuem dislipidemia, enquanto 50-60% dos pacientes
com sobrepeso sao dislipidémicos (BAYS et al., 2013).

Tendo em vista a complexidade dos muitos fatores que levam a obesidade e,
consequentemente, as complicacdes desenvolvidas por ela, o respectivo trabalho,
através do estudo literario dos tltimos 20 anos, busca apontar possiveis relacoes entre
os processos bioquimicos ocasionados por problemas psicologicos humanos, como
fator da obesidade nos adolescentes do século XXI e as possiveis complicacoes que eles

podem adquirir em sua vida adulta.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

A obesidade é conceituada como o resultado de um desequilibrio permanente
entre o consumo e o gasto de energia. Os adolescentes constituem a faixa etaria com o
maior foco de estudos com relacao a obesidade e os principais motivos apontados por
pesquisadores que levam a esses estudos sao o aumento da vida sedentaria que esses
adolescentes estao levando, as praticas alimentares inadequadas e a previsao de que
esses mesmos adolescentes que apresentam sobrepeso na juventude tendem a
continuar com as mesmas condicoes na vida adulta (RENTZ-FERNANDES e et al,
2017). No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012)
mostram que o nimero de adolescentes entre 10 e 19 do sexo masculino cresceu de
0,4% para 5,9%, e para o sexo feminino de 0,7% para 4,0% em 34 anos.

Vasques; Martins; Azevedo (2004) relatam que ha muitos fatores que podem
influenciar na obesidade. Um deles sao os problemas emocionais atrelados a doencas
psicologicas como depressao, ansiedade, estresse continuo, problemas na autoestima,
autoconceito e autoimagem. Adolescentes com o peso fora dos padroées socioculturais

e socioeconomicos da midia tendem a se autoavaliarem como obesos, levando-os a um
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alto indice de insatisfacdo corporal, que pode desencadear depressdes profundas.
Rentz-Fernandes et al. (2017) relaciona isso com a insatisfacdo da aparéncia fisica e
nao o seu IMC que em muitos segue normal.

Entretanto nao sao s6 fatores como a insatisfacdo corporal que levam a
depressao e, consequentemente, a obesidade, mas também véarios outros aspectos
podem ocasionar um nivel de estresse elevado durante o dia, sejam eles problemas
familiares, relacionamentos, estudos, entre outros. Quando o nosso corpo entra em
nivel altos de estresse um hormonio chamado cortisol é liberado pela glandula

suprarrenal para tentar regular e manté-lo em seu estado natural (ARAUJO, 2008).
2.2 O CORTISOL

O 11,17,21-trihidroxi-(11beta)-pregn-4-eno-3,20-diona é uma molécula
organica de forma molecular C21H3005 , sendo mais conhecido por cortisol. Esse
hormonio é secretado na forma inativa, como cortisona e ¢é ativado pela enzima 11[3-
hidroxiesteroide desidrogenase tipo 1 (11f-HSD1). E popularmente conhecido por
hormonio do estresse, porque atua em resposta ao estresse oxidativo e, também,

apresenta efeitos anti-inflamatério e imunossupressor (Figura 1) (ARAUJO, 2008).

Figura 1 — Molécula de cortisol em sua representacao em 3D no espaco.

Fonte: autoria propria com o auxilio do programa Avogrado, 2021.

A producao de cortisol no corpo tem diversos efeitos, Mota et al. (2015) relatam
aumento expressivo da 113-HSD1 no figado e no tecido adiposo, levando a

potencializar a inflamacao cronica de baixo grau presente na obesidade. O hormonio

-
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também influéncia nos niveis de nutrientes essenciais para o metabolismo como o
zinco, agindo de forma relevante e positiva na distribuicao desse elemento.

Vale ressaltar que os indices de cortisol sio maiores em pessoas obesas, quando
comparados as nao obesas, fato correlacionado com o ganho de peso excessivo por
causa do estresse, sugerindo que niveis altos de cortisol influenciam no aumento de
peso (MOTA et al., 2015). Os transtornos psicolégicos como depressao, ansiedade,
autoestima baixa, estdo inteiramente ligadas ao aumento de estresse e,
consequentemente, no aumento da molécula no organismo, pois em situacao de
perturbacao o organismo trabalha para produzir o hormonio para tentar buscar sua
estabilidade, como todas as reacoes quimicas no universo.

Nesse ambito, os transtornos mentais aumentam o nivel do hormoénio no corpo,
esse aumento pode fazer com que a pessoa se alimente de maneira exagerada para se
sentir melhor, resultando na obesidade no adolescente e desenvolver doencas

dislipidémicas durante a sua vida adulta.

2.3 DISLIPIDEMIAS NA OBESIDADE

Os lipidios sao moléculas hidrofobicas presentes no organismo humano que
desempenham um papel importante em diversos processos biologicos. Os principais
tipos sao triglicerideos (TG), fosfolipidios, colesterol, acidos graxos e lipoproteinas.
Além de estarem presentes nas membranas celulares (fosfolipidios e colesterol),
contribuem como fonte energética, formam a mielina e sao precursores dos horménios
esteroides. Como sao insoluveis no plasma, as lipoproteinas sao fundamentais para o
transporte de triglicerideos e colesterol de todas as fontes, especialmente os
provenientes da dieta (KHURANA; SILVERSTEIN, 2015).

As dislipidemias sdo um grupo de disturbios no metabolismo dos lipidios,
expresso pelo aumento dos niveis séricos de colesterol total (CT), TG e lipoproteinas
de baixa densidade (LDL), assim como pela reducao nos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL). Essa anomalia é um fator de risco importante para o surgimento de
doencas cardiovasculares e € o principal agente que impacta no desenvolvimento da
aterosclerose, sobretudo em decorréncia da elevagao das concentragdoes do LDL (MAIA

et al., 2020).

-

CUIDAR E EDUCAR: INTERFACES NA PROMOCAO DA SAUDE NO EMPODERAMENTO DO SER HUMANO

H
=



A obesidade também esté associada ao aumento da prevaléncia de sindromes
metabolicas, como as dislipidemias. Quando um individuo obeso desenvolve
dislipidemia, caracterizada pela elevacao dos niveis de acidos graxos livres e TG
séricos, como também a diminuicio do HDL e composi¢ao anormal do LDL. O
principal fator responsavel pelo surgimento de dislipidemia na obesidade é a liberacao
desregulada de acido graxo dos adipocitos na circulacao, oriundos especialmente do
tecido adiposo visceral através da lipolise. Esse processo aumenta a sintese de
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e da entrega de acido graxo no figado
(BAYS et al., 2013).

A hipertrigliceridemia é o quadro mais comum em pacientes dislipidémicos com
obesidade. Os niveis aumentados de acidos graxos livres provocam a diminui¢ao na
atividade da lipase de lipoproteina no musculo esquelético e tecido adiposo, e a sintese
elevada de VLDL no figado inibe a lipolise nos quilomicrons, resultando na
hipertrigliceridemia. Isso provoca uma troca de TG e colesterol entre lipoproteinas
ricas em TG (VLDL) e as lipoproteinas ricas em colesterol (HDL, LDL). A consequéncia
¢ a diminuicao nos niveis de HDL e o aumento de particulas pequenas e densas de LDL,
fenomeno associado ao aumento do risco de doencas cardiovasculares (KLOP; ELTE;
CABEZAS, 2014).

Além disso, o tamanho dos adipocitos é sugerido como um fator importante
para se avaliar o grau em que o tecido adiposo contribui para a dislipidemia. O acamulo
de tecido adiposo na obesidade promove um aumento na lip6lise, resultando em niveis
alterados de acidos graxos livres circulantes e em sua entrega ao figado para sintese de
TG. Junto com a sintese de TG, o aumento de acidos graxos livres no figado acentua a
resisténcia a insulina, acarretando a dislipidemia. Em individuos obesos ocorre uma
maior liberacao de acidos graxos em todo corpo quando comparados a individuos
magros em razao do aumento do peso corporal, apesar da lipdlise nos adipocitos basais

por quilograma ser menor (JUNG; CHOI, 2014).

2.4 PRATICA DE EXERCICIO E ALIMENTACAO COMO INTERVENCAO DA
OBESIDADE

Calamaro e Waite (2009) relatam que a pratica de exercicios fisicos é de

extrema importancia para aumento na liberacdo das substancias que inibem
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hormonios produzidos pela glandula tireoide, como o TSH. Essa é uma das principais
formas de tratamento nao medicamentoso nas disfuncoes tireoidianas. O exercicio
fisico, executado em tempo prolongado, eleva o T4 até um pico inicial e depois
permanece constante em aproximadamente 35% a mais do que em repouso; os niveis
de T3 tém a tendéncia de aumentar (ABBATI; GAVASSO, 2013).

Rentz-Fernandes et al. (2017) também utilizam o exercicio fisico como uma
alternativa para problemas psicologicos, porque ajuda na reducdo dos niveis de
estresse e ajudam na autoestima dos praticantes. Como ja mencionado anteriormente,
quanto menor for o nivel de estresse no corpo, menor o nivel de cortisol liberado,

consequentemente, menos compulsao alimentar.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma sindrome metabdlica inflamatoéria responséavel por severas
complicacoes, dentre elas as dislipidemias e os problemas cardiovasculares. Sua causa
nao envolve apenas questOoes genéticas e maus habitos alimentares, mas também
problemas relacionados a saide mental. Nos transtornos de ansiedade e em quadros
de depressao, observa-se que o aumento dos niveis de cortisol estd aumentado em
individuos que apresentam obesidade. Logo, é importante que o cuidado a esses
pacientes nao se restrinja apenas a terapia medicamentosa, mas também a mudancas
dos habitos de vida. Além disso, o acompanhamento da equipe multiprofissional é
essencial nos casos nos quais os transtornos psicologicos estejam presentes, buscando

realizar uma atencao integral.
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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca de relevancia mundial, é considerada
um grave problema de Satde Publica. E um dos principais fatores de risco para o
surgimento de doencas cardiovasculares. Desse modo, esse estudo tem como objetivo
realizar uma abordagem bioquimica, visando definir os aspectos bioquimicos, como
também analisar a terapéutica abordada para a HAS. Trata-se de um estudo
qualitativo, com o método de revisao integrativa, foram utilizados artigos das bases de
dados: Scielo e Pubmed no periodo de 2014 a 2021. A HAS é caracterizada pela pressao
arterial persistentemente alta (PA) nas artérias sistémicas. A PA é comumente
expressa como a razao entre a PA sistolica e a PA diastélica, os mecanismos
fisiopatologicos responsaveis pela hipertensao sao complexos e atuam sobre um fundo
genético. A HAS é uma doenca cronica, ndo possui uma cura e necessita de um
acompanhamento e tratamento medicamentoso e nao medicamentoso. Em 2019, cerca
de 38,1 milhGes de brasileiros acima de 18 anos sao portadores de HAS, tendo em vista
o fardo econémico e de satde ptblica da HAS no Brasil e no mundo, é importante
abordar as mudancas no estilo de vida da geracdo mais jovem para prevenir a
hipertensao que ocorre com a idade.

Palavras-chave: Doencas Cardiacas. Hipertensao Arterial Sistémica.
Fisiopatologia. Autocuidado.



1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial que envolve
fatores ambientais e genéticos, afetando mais de 1,2 bilhdes de individuos em todo o
mundo, tornando-se o problema de satide pablica mais critico e mais caro (BERNARD;
BOCHUD; DEVUYST, 2017). A hipertensao é o principal fator que contribui para a
mortalidade, principal fator de risco para o acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
e/ou hemorragico, e doenca arterial coronaria. Além disso, individuos com
hipertensao estao predispostos a insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular periférica e outras condicoes fisiopatologicas.

Estima-se que, em todo o mundo, quase 1,4 bilhdes de adultos (20% das
mulheres e 25% dos homens com idade >18 anos) tém HAS (MONOSROI; WILLIAMS,
2019). A causa da doenca ¢ identificada e diagnostica em ~10% dos casos (hipertensao
secundaria), mas em 90% dos casos a etiologia nao é conhecida (hipertensao primaéria
ou essencial) (BERNARD; BOCHUD; DEVUYST, 2017).

A HAS é identificada quando ha elevacao da pressao arterial em niveis iguais ou
superiores a 140 mmHg de pressao sistolica e/ ou 90 mmHg de diastolica, ocorrendo,
no minimo, em duas afericdes subsequentes, em dias diferentes, em situacoes de
repouso e ambiente calmo. Trata-se de uma doenca assintomatica, no entanto, quando
aparecem alguns sintomas é indicativo que complicacoes ja estdo estabelecidas
(CARVALHO, 2012). As diretrizes de 2018 da American College of Cardiology
(ACC)/American Heart Association (AHA) e da Europe Society of Cardiology
(ESC)/Europe Society of Hypertension (ESH) tém diferentes defini¢cdes sobre aumento
da pressao arterial (PA). Enquanto ACC/AHA sugere valores <130/80 mmHg, a
ESC/ESH considera que os valores devem ser <140/90 mmHg.

Sabe-se que pressdo arterial ndo tem cura, no entanto, existem tratamentos
utilizando a terapia medicamentosa, como também mudancas de héabitos, incluindo
uma dieta saudavel, com reducdo de sal e gorduras, e a pratica regular de atividades
fisicas, que traz beneficios tanto no controle da pressao arterial, como também na
diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares. Vale salientar que essas
modificaces no estilo de vida sao necessarias para um controle do nivel pressorico,
estimulando o individuo a desenvolver o autocuidado (RADOVANOVIC et al., 2014;
CARDOSO et al., 2019).
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Vale ressaltar que o controle da HAS é um desafio para profissionais de sadde,
pois, se por um lado seu tratamento envolve a participacao ativa dos hipertensos no
sentido de modificar alguns comportamentos prejudiciais a sua propria saude e
assimilar outros que beneficiem sua prépria condicdo clinica, por outro, os
profissionais de satide ainda nao incorporaram a concepc¢ao de visualizar o homem
como um ser integral e indivisivel, sendo que suas praticas se restringem ainda a
olhares reducionistas ao biolégico (PINTO; SARAIVA; MARQUES, 2020).

O conceito de autocuidado envolve uma funcido reguladora que permite as
pessoas desempenharem, por si so, as atividades que visam a preservacao da vida, da
saude, do desenvolvimento e do bem-estar. O processo de autocuidado envolve um
processo decisorio que sofre interferéncias diretas e indiretas, sendo baseado em
decisOes gerais de satide. Nesse sentido, esse processo inclui a capacitacao do paciente
hipertenso para o autocuidado, assim como medidas de adesdo ao tratamento
farmacologico, modificacoes no estilo de vida, tomada de decisao, monitorizacao e
engajamento no manejo de complicacoes (OLIVEIRA, 2018).

As acoes de educacao em saude sao utilizadas como um estimulo para a
mudanca de comportamento dos idosos que irao favorecer a adesdao pela busca do
autocuidado. Tal fator impactara de maneira positiva no tratamento das doencas
cronicas, além de ser um direito do usuario e da familia receberem orientacoes acerca
do estado de satide e de como devem participar de forma a garantir o éxito no
tratamento. O autocuidado é a pratica de atividades iniciadas e realizadas pelos
individuos em seu beneficio proprio, a fim de garantir a manutencao da vida e do bem-
estar (OLIVEIRA et al., 2017).

Desse modo, o objetivo do trabalho é realizar uma abordagem bioquimica,
visando definir os aspectos fisiopatologicos, analisar a terapéutica abordada para a

hipertensao arterial, assim como o autocuidado dos pacientes.

2 DESENVOLVIMENTO

A HAS é caracterizada pela persisténcia na elevacdo da PA nas artérias
sistémicas, sendo comumente expressa como a razao entre a PA sistolica (ou seja, a
pressao que o sangue exerce sobre as paredes arteriais quando o coragao se contrai) e

a PA diastolica (a pressao quando o coracao relaxa). A maioria (90-95%) dos pacientes

-
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tem uma hipertensao arterial altamente heterogénea "essencial" ou primaria com uma
etiologia multifatorial de género e ambiente. Vale salientar que os fatores genéticos,
como a hereditariedade, influenciam positivamente na ocorréncia entre os pacientes,
tendo um valor estimado entre 35% e 50% na maioria dos estudos (OPARIL et al.,
2018).

A PA é um traco quantitativo que apresenta uma grande variabilidade dentro
das popula¢oes humanas. Os fatores mais importantes para explicar essa variabilidade
sao idade, sexo, ritmo circadiano, indice de massa corporal (IMC), atividade fisica,
estresse psicologico, estado hormonal e ingestao de sédio e potassio. A pressao arterial
sistolica (PAS) tende a aumentar progressivamente tanto em homens quanto em
mulheres de 20 anos de idade para mais de 80 anos, enquanto a pressao arterial
diastodlica (PAD) atinge seu maximo aos 50 anos e depois diminui progressivamente.
Entretanto, essas alteracoes entre PAS e PAD nao devem servir como modelo para
todos os individuos, pois acontecem com frequéncia nos individuos que utilizam a
dieta considerada ocidental, ou seja, esses nimeros podem variar entre as populacoes
residentes no oriente e outros povos (BERNARD; BOCHUD; DEVUYST, 2017).

O ciclo circadiano, também conhecido como ritmo circadiano, é o mecanismo
que regula o organismo entre o dia e a noite. A relacao entre ritmo circadiano e PA esta
bem estabelecida. Em humanos, os valores mais baixos sao registrados durante a noite
(~3 AM) e os mais altos durante o periodo de atividade, com pico pela manha (pico
matinal). Ritmo circadiano, exercicio fisico, atividade sexual, estresse psicologico e
estado hormonal sao determinantes importantes da pressao arterial (BERNARD;
BOCHUD; DEVUYST, 2017).

O controle da PA é complexo e envolve alguns mecanismos como: 1) a regulacao
da pressao-volume, implicando uma relacao estreita entre pressao e natriurese; 2) o
controle rapido da resisténcia dos vasos pelo sistema nervoso central (SNC) e, mais
especificamente, o sistema nervoso simpatico operando em segundos ou minutos
(adrenalina, noradrenalina, angiotensina); 3) um controle circadiano dentro de horas,
refletindo principalmente a atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA); 4) um controle a longo prazo dentro de dias (dieta de sal e sistema renina-
angiotensina-aldosterona); e 5) um controle a muito longo prazo, dentro de meses.

Esses mecanismos sao notaveis por sua capacidade de manter a pressao arterial dentro

-
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de uma faixa fisiologica, tipicamente uma SBP média de 120 + 10 mmHg e uma DBP
média de 80 + 5 mmHg (BERNARD; BOCHUD; DEVUYST, 2017).

Os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela HAS sao complexos e atuam
sobre um fundo genético. A hipertensdao priméaria envolve multiplos tipos de genes;
algumas variantes alélicas de varios genes estdo associadas a um risco maior de
desenvolver hipertensao primaria, e estao ligados em quase todos os casos a um
historico familiar positivo. Esta predisposi¢ao genética, juntamente com uma série de
fatores ambientais, tais como alta ingestao de Na+, ma qualidade do sono ou apneia
do sono, o excesso de alcool e o alto estresse mental, contribuem para o
desenvolvimento da hipertensao (OPARIL et al., 2018).

Finalmente, a probabilidade de desenvolver HAS aumenta com o
envelhecimento, devido ao enrijecimento progressivo da vasculatura arterial causado,
entre outros fatores, pelo desenvolvimento lento de alteragdes no colageno vascular e
aumento da aterosclerose. Fatores imunologicos também podem desempenhar um
papel importante, especialmente no contexto de doencas infecciosas ou
reumatologicas, como a artrite reumatoide (OPARIL et al., 2018).

O sistema renina angiotensina (SRA) desempenha um papel vital na
manutencao da PA e da homeostase do sédio. Nesse sistema, o angiotensinogénio
circulante é clivado sequencialmente pela renina e pela enzima conversora da
angiotensina para gerar angiotensina II (Ang-II), que depois modula a PA através de
uma série de efeitos, incluindo vasoconstricao, ativacao do sistema nervoso simpatico,
aumento da sintese de aldosterona e antinatriurese (RAMKUMAR; KOHAN, 2019). A
enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) surgiu como um modulador importante
na fisiopatologia da hipertensao, DCV e doenca renal, devido a seu papel na
metabolizacao da angiotensina I em angiotensina-(1-7). Ang-(1-7) induz vasodilatacao
sistétmica e regional, diurese e natriurese, e exerce efeitos antiproliferativos e
anticrescimento nas células musculares lisas vasculares, miocitos cardiacos e
fibroblastos, bem como nas células glomerulares e tubulares proximais. Ang-(1-7)
também tem efeitos protetores cardiorrenais que sao mediados pelo receptor proto-
oncogene, mas através de vias de sinalizacdo que incluem mitogen-activated protein
kinases (MAPK), PI3K-AKT, NADPH oxidase, TGF-f1, o receptor EGF, e a atividade
NF-xB (OPARIL et al., 2018).
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3,5 bilhoes de adultos tém PAS nao otimizada (ou seja, >110-115 mmHg) e 874
milhdes de adultos tém BP sistblica =140 mmHg. Entre 1990 e 2015 houve um
aumento de 43% no numero total de casos que foram impulsionados pelo aumento da
populacdo, envelhecimento da populacdo e um aumento de 10% na prevaléncia
padronizada por idade. O estudo Global Burden of Disease mostrou que a PA nao
otimizada continua a ser o maior fator de risco Gnico que contribui para a carga global
de doencas e para a mortalidade por todas as causas, levando a 9,4 milhoes de mortes
e 212 milhdes de anos de vida saudavel perdidos (8,5% do total global) a cada ano
(OPARIL et al., 2018).

A HAS é uma doenca cronica que necessita de acompanhamento e tratamento
rigorosos, utilizando farmacos ou mudancas nos habitos diarios. Vale ressaltar que é
essencial o controle e prevencao dessa doenca, vistos que esses fatores trazem
consequéncias que refletem na satide dos pacientes, como também é necessario a
utilizacao de taticas e abordagens buscando uma identificacio mais precisa para os
grupos de risco (RADOVANOVIC et al., 2014).

Dentre as medidas nao farmacolbégicas tem-se a alimentacao saudavel e
atividade fisica. Uma alimentacao adequada para os portadores de HAS possui
inameros beneficios, que possibilita a prevencao de diversas patologias, além de
permitir que o corpo funcione de forma adequada. Os exercicios fisicos auxiliam na
reducao dos niveis pressoricos, contribuem no condicionamento fisico, e melhoram a
resisténcia dos individuos, diminuindo os riscos das doencas cardiovasculares e
morbilidade (CARDOSO et al., 2019). A atividade fisica regular tem a capacidade de
diminuir a resisténcia vascular, rigidez arterial, inflamacao, peso corporal e aumentar
o diametro das artérias, por esse motivo contribui na prevencao e tratamento da HA
(BAZILIO et al., 2020).

O tratamento farmacolégico utilizado para a HA sdo os inibidores da Conversora
da Angiotensina (ECA), que apresentam como resultado o relaxamento dos vasos
sanguineos, reduzindo a pressao arterial. J4 os diuréticos que tém a funcao de
aumentar a producado de urina para liberar o excesso de sodio e 4gua do organismo.
Enquanto os Betabloqueadores diminuem a pressao arterial e retardam o aumento da
frequéncia cardiaca e os bloqueadores de canal do calcio, possibilitando o relaxamento

dos vasos sanguineos (CARDOSO et al., 2019).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma doenca cronica e multifatorial, que se tornou um grande problema
de Saude Publica enfrentado no Brasil e no mundo. Nesse estudo, foi possivel entender
um pouco como funciona a sua fisiopatologia, e as principais consequéncias para a
saude do individuo. No entanto, para reverter o quadro patolégico é necessario o
comprometimento do paciente com o tratamento, assim como, a incorporagao das
praticas de autocuidado.

Esse fato remete a reflexdao de que o autocuidado é apreendido por meio da
interacao humana, e que esse comportamento também é de certa forma, resultado da
relacdo entre profissional de satide e cliente/familia. Portanto, faz-se necessario que os
profissionais desenvolvam uma pratica profissional pautada na interagdo e troca de
experiéncia entre os integrantes da equipe de trabalhadores em sadde, com vistas a
oferecer uma assisténcia holistica ao individuo e sua familia, valorizando o
autocuidado com a parte da vida e necessario ao desenvolvimento humano e ao bem-

estar.
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RESUMO

O Sistema Unico de Satide é uma ferramenta importante para a garantia de satde a
populacao brasileira. As politicas publicas provenientes desse dispositivo possibilitam
a discussao e cuidado a cada grupo social, conforme as suas especificidades. Nesse
sentido, o publico transexual tem a oportunidade de ter acesso ao processo
transexualizador de forma segura e gratuita. Esse processo é caracterizado por uma
série de etapas e procedimentos, que foi garantido pela primeira vez em 2008, sendo
reestruturado pela portaria n® 2803, de 19 de novembro de 2013. A garantia desse
direito representa o reconhecimento dos anseios dessa parcela social, que conta com a
ressignificacdo de sua existéncia, saide mental e insercao coletiva amplamente
atendida. Esse atendimento é feito no cenario da Atencao Basica, que conta com a
participacao de equipe multiprofissional, visando o atendimento integral. A literatura
aborda a existéncia de preconceito e despreparo por parte das equipes que lidam com
esse publico perante a transexualizagao. Sendo assim, defende-se a ideia de que haja
educacao em saide em prol da sensibilizacao acerca da causa trans, na finalidade de
que os profissionais envolvidos nesse atendimento possam oferecer tratamento
humanizado e integralizado, indo de encontro aos principios doutrinarios do sistema
publico de satude.

Palavras-chave: Pessoas Transexuais; Minorias Sexuais e de Género; Sistema Unico
de Satde; Atencao Basica; Politicas Publicas de Satde.



1 INTRODUCAO

A criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) foi um marco importante para a
historia da satide no Brasil. A garantia de qualidade de vida, colocada como dever do
Estado, proporciona a populacdo acdes terapéuticas, preventivas e educativas, tendo
como principios doutrinérios a universalidade, integralidade e equidade.

A partir desses aspectos mencionados, cita-se a criacao de politicas publicas
voltadas a satide e bem-estar de cada grupo social, abrangendo suas especificidades.
Nesse sentido, o desenvolvimento dos processos de desconstruciao existentes na
sociedade culminou em crescentes discussoes e busca pelos direitos decretados e
consolidados a populacao de Lésbicas, Gays, Transexuais, Travestis, Transgéneros,
Queer, Intersexuais, Assexuais e Mais (LGBTQIA+). Dentre as minorias sexuais e de
género, destaca-se a populagdo transexual, a qual, mesmo vivenciando barreiras na
Rede de Atencao a Satide, ainda vislumbra e busca os servicos integrados no SUS como
possibilidade para a realizaciao do processo transexualizador.

Segundo o Mistério Pablico e a Igualdade de Direitos para LGBTs (2017), sdo
consideradas pessoas transexuais todo e qualquer individuo que nao se identifica com
o género que corresponde com o seu sexo biologico, ou seja, nao se encaixam com 0s
padroes de género estabelecidos ap6s o seu nascimento, crescimento e
desenvolvimento social, passando entao por um processo de transicao, adaptacao e

ressignificacao do seu corpo e mente.
2 DESENVOLVIMENTO

A transexualizacao é tida como forma de existéncia. Junto ao movimento
LGBTQIA+, a populacao trans trouxe esse debate para as politicas publicas de saude.
O processo transexualizador ja se encontrava presente em outros meios, comumente
em iniciativas privadas, praticas experimentais realizadas pela medicina, além de
outros paises, que ofertam esse tipo de atendimento com o uso de tecnologia avancada
e maior facilidade. Entretanto, individuos que eram alvos de marginalizacao e pobreza
acabam se expondo a meios clandestinos devido ao anseio de alcancar o seu eu ideal
(SOUZA; BERNARDES, 2020).

-
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A garantia desse direito por meio de aparato legislativo vai além do éxito que a
pessoa possui ao ter seu corpo ressignificado conforme suas concepgoes, isso também
assegura sua insercao social, saide mental e seguranca. Em sua pesquisa, Souza et al.
(2013) evidenciaram que a ndo aceitagao do sexo de nascimento expoe essas pessoas a
quadros de sofrimento e dor, com possibilidade, inclusive, de levar ao suicidio. No
estudo os autores também mencionam transtornos emocionais e abuso sexual como
consequéncia dessa vulnerabilidade. Entretanto, é possivel a elaboracao de meios que
ofertem assisténcia integral a esse publico, e o processo transexualizador é uma das
formas de efetivar tal cuidado.

Os autores supracitados apontam essa politica publica como um elemento
importante para a democracia participativa, visto que sua existéncia é resultado de
debates e lutas que marcam a histéria da busca pela igualdade dos direitos, além de
dar visibilidade ao passado de exclusao social. Nesse sentido, além das pessoas trans,
toda a sociedade sai ganhando diante dessa questao, pois ela atua na manutencao da
autonomia e liberdade, que acarreta na justica social.

O processo transexualizador é caracterizado por um conjunto de procedimentos
e etapas, foram legitimados e garantidos pela primeira vez no ano de 2008, sendo
reestruturado posteriormente pela portaria n® 2803 de 19 de novembro de 2013. Essa
reestruturacao ocorreu devido a ressignificacao do conceito de cuidado oferecido a
populacao em questao, ja que anteriormente esse processo era pautado nas praticas
hospitalocéntricas, sendo transferida posteriormente para Atencao Basica (AB),
estando essa como a principal responsavel pelo processo de coordenacao do cuidado
destinado a populacao transexual no Brasil (BRASIL, 2013).

A AB, que passa a ser a porta preferencial para o inicio e continuidade do
processo transexualizador, possui papel fundamental na consolidacao das praticas
cuidativas de maneira adequada e satisfatéria, jA que utiliza como principal
metodologia de trabalho a atuacdo da equipe multiprofissional, facilitando de maneira
consideravel a busca por atendimento de carater universal para a populacdo
transexual.

A oferta do processo transexualizador por meio do SUS vai de encontro a
universalizacdo, que é proposta por esse sistema. Entretanto, mencionam-se alguns
desafios na execucao dessa politica de saide (ROCON et al., 2019). Esses autores

trazem relatos acerca do desrespeito ao nome social em servicos de satide. Diante da
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perseveranca que as pessoas transexuais tém em lutar pela sua existéncia, os autores
defendem que esses episddios de discriminacao sejam analisados do ponto de vista
ético. Essas situacOes sao responsaveis por levarem sofrimento e exposicao dessa
populacdo a processos de adoecimento. Além disso, constituem barreiras sobre a
universalizagdo da saide voltada a pessoa trans.

A existéncia de politicas publicas de satde destinadas as individualidades de um
determinado grupo é de suma importancia para a inclusao e garantia de qualidade de
vida dessas pessoas perante a sociedade. Todavia, o aparato legislativo por si s6 nao é
capaz de abranger a totalidade dessas pessoas. A execu¢ao pautada na sensibilizagao
por parte dos profissionais responsaveis também é fator importante para o
acolhimento desses cidadaos.

A partir desses desafios, surge a necessidade de que trabalhadores da saude
sejam orientados a participacdo em processos formativos sobre questdes éticas, de
modo a sensibiliza-los e levar conhecimento acerca da causa trans. Essa formacao
educacional é uma forma de levar protecao e qualidade de vida a populacao transexual
durante o atendimento nao s no processo transexualizador, como também no uso do
SUS em outras ocasioes (ROCON et al., 2019).

Segundo Andrade; Andrade (2017) e Petry et al. (2015), o processo
transexualizador vai muito mais além das transformacoes e mudancas estéticas e
fisicas, necessitando entao de atencao voltada a integralidade da assisténcia por meio
da sensibilizacao e a nao existéncia de qualquer tipo de discriminacao por parte da
equipe multiprofissional atuante. Além disso, o aporte psicologico e social possui papel
significativo no desenvolvimento da qualidade de vida voltado a esta populacdo
oferecida pelo SUS.

De acordo com o Protocolo do Ambulatério Multiprofissional para o
Atendimento de Travestis e Transexuais — HUMAP, a assisténcia deve ser prestada em
todos os segmentos necessarios, incluindo o acolhimento, avaliacdo psicologica,
médica, urologica, psiquiatrica, endécrina, fonoaudidloga, social e demais

encaminhamentos (BRASIL, 2018).

3 CONSIDERACOES FINAIS
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Dessa forma, é possivel observar e compreender como o SUS possui papel
significativo no desenvolvimento dessa assisténcia. Essa possibilidade de acesso ao
desenvolvimento da qualidade de vida a todo segmento biopsicossocial de uma
populacdo que é historicamente marginalizada e excluida da sociedade. Esse cuidado
pautado na integralidade dessas pessoas garante um atendimento de qualidade, além
de garantir que esse publico se sinta reconhecido dentro das suas particularidades,
podendo se inserir de forma ressignificada e harmoniosa dentro do contexto social.

Ao passo que o SUS oferece essa assisténcia, garantindo que pessoas trans
possam ter esse atendimento gratuito, de modo a diminuir a exclusao socioeconomica,
menciona-se a necessidade da formacao ética de profissionais para o cuidado com esse

publico.
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RESUMO

Este estudo visa refletir acerca da relacao dos homens trans e o cancer de mama, bem
como afirmar a importancia do exame de prevencao para os homens transexuais. A
transexualidade é caracterizada pelo individuo que nao se identifica com o sexo
biolégico, designado no nascimento, e por meio de atitudes, vestimentas e da
transformacao corporal, concebido a partir de tratamentos hormonais, modificagao
corporal temporario, estéticas e por processos definitivos, entre outros procedimentos,
0s quais tornam os corpos, como também as atitudes dessas pessoas mais parecido
com o sexo ao qual se identificam. Existe ainda, aqueles homens transexuais que nao
optam nem pela retirada de alguma parte do corpo, nem pelo tratamento hormonal.
Portanto, ainda assim continuam susceptiveis a desenvolverem o cancer de mama. E
importante salientar, que para a realizacao do rastreio do cancer de mama deve ter um
atendimento de forma individualizado, levando em consideracao todos os aspectos do
individuo. Fica evidente que os homens trans, bem como toda a populacdo necessita
fazer o autoexame de prevencdo para a deteccao precoce, aumentando assim as
chances de cura, caso tenha alguma alteracao maligna na mama.

Palavras-chaves: Pessoas Transgénero; Neoplasias da Mama; Prevencao de
Doencas.



1 INTRODUCAO

O cancer de mama é uma desordem multicelular que ocorre principalmente na
regido lobular da mama, que ocasiona nodulos que podem ser detectados
precocemente com o autoexame e com a mamografia, realizada a cada dois anos pelas
mulheres. Porém, esse cancer nao atinge somente essa populacido, como alguns
pensam, ela pode acometer qualquer individuo, inclusive em homens e pessoas
transexuais (COELHO et al., 2018).

Nota-se, ainda de forma enraizada na sociedade, que o ciancer de mama sé
atinge as mulheres, pelo fato delas possuirem uma mama mais desenvolvida e fazem
uso de medicacoes hormonais como método contraceptivo e para outros tratamentos.
Esse estere6tipo é observado nas atividades de prevencgdes, como o que ocorre na
campanha do outubro rosa, em que as acoes sdo voltadas para a prevencao do cancer
de mama em mulheres. Nao se pode negar a sua grande importancia para a sociedade,
mas que acaba ainda trazendo um atendimento voltado para heteronormatividade, em
que as acoes e as abordagens dos profissionais de satide sao centralizadas para as
questoes do publico cis (hetero), eles se beneficiam de informacoes e acoes preventivas,
enquanto que as minorias sexuais e de género como os homens trans, ficam
desprotegidas e sem informacgoes sobre a doenca (BARBOSA; RICACHENEISKY;
DAUDT, 2018; SILVA; BRANDT, 2017).

Isso pode ocorrer, principalmente quando se fala em homens transexuais, por
causa das mudancas corporais que passam, tanto por uso de hormonios como por
cirargicos, que é a mamoplastia masculinizadora, termo esse usado para designar a
retirada da mama feminina para produzir uma masculina, e que tal processo nao
ocorre devido a neoplasias, que é o caso das cirurgias das mastectomia bilateral. Esse
processo em que envolve a reestrutura do térax deixa uma cicatriz que recebe o nome,
dado pelos homens trans, de “T invertido” ou “sorriso”, isso quando a incisao é feita
embaixo das mamas (BRASIL, 2015; SOUSA; IRIARDE, 2018).

Devido a tal procedimento, bem como a hormonioterapia, os homens trans e a
populacao acabam criando o mito de que nao estao propensos a desenvolver o cancer
de mama, pois tiveram suas mamas retiradas ou diminuidas pelos procedimentos. O
que corrobora para a invisibilidade dessa populacao quando as atividades de

prevencao e rastreamento dessa doenga.
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Visto isso, esse estudo tem como objetivo refletir que os homens trans também
estdo propensos a desenvolver o cancer de mama, bem como afirmar a importancia do

exame de prevencao para os homens transexuais.

2 DESENVOLVIMENTO

A transexualidade é caracterizada pelo individuo que nao se identifica com o
sexo bioldgico, designado no nascimento, e por meio de atitudes, vestimentas e da
transformacao corporal, concebido a partir de tratamentos hormonais, modificagao
corporal temporario, estéticas e por processos definitivos, como as cirargicas de
redesignacao sexual, entre outros procedimentos, os quais tornam os corpos, como
também as atitudes dessas pessoas mais parecido com o sexo ao qual se identificam
(PAIVA et al., 2020).

Nos casos dos homens trans, que buscam realizar a transicao corporal para um
corpo mais masculino, usando de tratamento como o hormonal para obtencao desse
resultado. A terapia hormonal com androgénio exogeno, o qual utiliza o hormoénio da
testosterona para alteracoes na regiao mamaria, como em outros aspectos corporais,
entretanto, é necessario que esse tipo de tratamento seja acompanhado por
profissional da satude, pois existe estudos apontando a ligacao dessa terapia com o
desenvolvimento do cancer de mama (SILVA; PINTO; PAULA, 2020).

Outros métodos, também utilizados para a transformacao corporal, sao os
procedimentos cirargicos, como a mamoplastia masculinizadora, na qual nao sao
retirados totalmente os seios, restando ainda tecidos mamarios e o mamilo, entre
outros procedimentos que alterem a estrutura mamaria. Mesmo assim, nao se pode
excluir esse publico como grupo de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
(MOTA et al., 2021).

Existe, ainda, aqueles homens transexuais que nao optam nem pela retirada de
alguma parte do corpo, nem pelo tratamento hormonal. Portanto, ainda assim
continuam susceptiveis a desenvolverem doencas que possuem predominancia em
mulheres cis, como o cancer de mama (FLOREIDO; ELIAN, 2020).

Essa doenca esta entre as que mais acomete e mata a populacao feminina, no
entanto, ela pode ser desenvolvida por homens e pela populacio transexual.

Caracterizada pelo crescimento de células anormais incontrolaveis podendo se
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originar em varios locais da mama, tendo como grande parte desses tumores
desenvolvidos no epitélio ductal, denominado como carcinoma ductal invasivo. Porém,
por se tratar de uma doenca que possui um grupo heterogéneo de doencas, possuindo
outras categorias de carcinoma identificados, dentre eles, € possivel destacar o tubular,
lobular, mucinoso, micropapilar, medular e o papilar (COELHO et al., 2018; FEITOSA,
et al., 2018).

N3ao existe um motivo especifico para o desenvolvimento do cancer de mama,
podendo ter varios motivos para aumentar o risco da sua incidéncia, entre eles estao:
a idade, fatores genéticos, endocrinos e habitos de vida. Os principais sintomas que
acomete o individuo sao edemas cutaneos, retracao cutanea, dor, inversao do mamilo,
hiperemia, descamacao, ulceracdo do mamilo, secrecao papilar, entre outros aspectos
(CARVALHO et al., 2021).

Nesse contexto, destaca-se, como medida preventiva fundamental para este tipo
de cancer o autoexame, que consiste na avaliacao e palpacao das mamas pelo proprio
individuo ou por um profissional, bem como, o rastreamento precoce, recomendado
tanto para mulheres cis, como também para mulheres e homens trans que nao foram
mastectomizados entre 50 e 60 anos. Essas medidas, junto a estilo de vida saudavel, é
o meio mais habil de prevenir e diagnosticar precocemente o cancer de mama
(AZEVEDO et al., 2019; PAIVA et al., 2020).

E importante salientar que a realizacio do rastreio do cancer de mama deve ser
de individualizada, levando em consideracao todos os aspectos do individuo, seja ele
cis ou trans, avaliando idade, anatomia, inicio do tratamento hormonal, caso esteja
fazendo, historico familiar e estilo de vida do individuo (SILVA; PINTO; PAULA,
2020).

Todos esses levantamentos de informacoes devem ser realizados nas consultas
com os profissionais da sadde, principalmente na Unidade Béasica de Saade (UBS),
cenario de atencao basica no qual o enfermeiro é um dos principais profissionais que
estao a frente no acolhimento e escuta da populacao. O que torna relevante destacar
que para a populacao trans existe um entrave muito grande em questao da utilizacao
dos servicos nas UBS, principal porta de entrada para os servicos do SUS.

Tais dificuldades estao caracterizadas pela falta de preparo dos profissionais em
atender as especificidades dessa populacdo, acessibilidade da unidade, falta de

acolhimento, atendimentos heteronormativos e campanhas com énfase na populacao
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cis, o que afasta a populacao transexual de atendimentos de prevencao e rastreio de
doencas, como o cancer (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, fica evidente que os homens trans, bem como toda a populagao
necessita fazer o autoexame de prevencao para a deteccao precoce, aumentando assim
as chances de cura, caso tenha alguma alteracao maligna na mama.

A prevencao do cancer de mama, que é algo simples e facil de ser realizado, deve
ser propagado e incentivado a realiza¢ao para os homens transexuais, como também,
as informacoes que podem auxilia-los no autocuidado, tornando-os empoderados dos
conhecimentos, e deste modo, vir a desconstruir a cultura predominante de um
atendimento de satde preventiva voltado a heteronormatividade.

Corroborando com a falta de informacao dessa populacido, ainda existe o
despreparo dos profissionais de saide em abordar essa populacao de forma holistica,
deixando-os descobertos de atividades educativas de preveng¢ao. Outro ponto também
que devesse chamar a atencao esta relacionado com a falta de campanhas que envolva
toda a populacao, inclusive transexuais, como as acoes de prevencao e rastreio do
cancer de mama, visto que nessas campanhas o enfoque maior sao mulheres cis.

Assim, ha a necessidade de se abordar mais sobre essa tematica, bem como
pesquisar sobre os riscos que o uso das terapias utilizadas por eles para obtencao do
corpo desejado tras para sua saide, como também, investir mais em capacitacoes para
os profissionais de saiide estarem preparados para acolher e implementar agoes de

atividades preventivas que envolva esse publico.
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RESUMO

A disforia vivida pelos transexuais e as travestis ocasiona o desejo de um corpo que
corresponda a sua identidade de género, com isso, a reposicao hormonal ganha cada
vez mais espaco em meio a esse segmento populacional. Sendo o uso de hormoénios
sintéticos uma pratica que, realizada de forma equivoada, pode acarretar danos e
agravos a saude de quem os usa. Nesse sentido, torna-se fundamental evidenciar os
possiveis riscos a saude da populacao transgénero envolvendo a utilizacao
indiscriminada da terapia hormonal para o processo de transexualizacdo. O emprego
indiscriminado de hormonios orais ou injetaveis pode ocasionar distarbios
metabdlicos, nauseas, cefaleia intensa, tonturas, problemas hepéticos, cancer de
prostata e entre outros efeitos, podendo levar o usuario ao 6bito. Portanto, torna-se
iminente a discussao sobre a ampliacdo das estratégias de controle do uso
descomedido de substancias hormonais pela populacio LGBTQIA+ e, em especial, do
segmento de transexuais e as travestis.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Terapia de reposicao hormonal; Prevencao
de Doencas.



1 INTRODUCAO

A inadequacao corporal vivida pelos transexuais e as travestis ocasiona o desejo
de um corpo que corresponda a sua identidade de género, com isso, a reposicao
hormonal ganha cada vez mais espaco em meio a esse segmento populacional. Sabe-se
que o uso de hormonios sintéticos pode acarretar danos e agravos a saade de quem os
usa, visto que o tratamento requer o acompanhamento de uma equipe interdisciplinar
e integrada, uma vez que a terapia hormonal afeta diferentes partes do corpo e da
subjetividade de quem passa por ela.

O proposito desse processo ¢ o surgimento de -caracteristicas sexuais
secundarias nos individuos transgénero. Para Callai et al. (2017), embora a terapia
hormonal faca com que o individuo desenvolva tais caracteristicas sexuais desejadas a
sua identidade de género e, consequentemente, abrandando a angustia da disforia
causada pela falta de identidade sexual, o uso de hormoénios sintéticos pode ocasionar
agravos a saude.

No Brasil, apesar de a hormonizacao ser prescrita pelo médico, a maioria das
pessoas trans opta por automedicar-se, ao invés de recorrer aos servicos de saude. Isso
ocorre devido a escassez dos servigcos e de profissionais médicos, que dominem as
especificidades e questoes dessa minoria. Somando isso a fatores de ansiedade e
disforia que acometem essa populacao, faz com que a maioria das pessoas trans que
chega ao Sistema Unico de Satide (SUS) ja tenha feito alguma tentativa de transicio
por meio da automedicacao, geralmente por métodos encontrados na internet ou por
indicacao de amigos (KRUGER et al., 2019).

Em decorréncia disso, faz-se importante evidenciar os possiveis riscos a satude
da populacao transgénero envolvendo a utilizacdo continua e irregular da terapia

hormonal para o processo de transexualizacao.
2 DESENVOLVIMENTO

No processo da transexualiza¢do, o tratamento requer acompanhamento com
equipe multidisciplinar, composta por profissionais especialistas, como urologista,
cirurgiao plastico, endocrinologista, psicologo e servico social, além de um

acompanhamento de, no minimo, dois anos do profissional psicoterapeuta para
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confirmacao do diagnostico transexualizador. Quanto a terapia hormonal, consiste na
introducdo de agentes endoOcrinos externos que possibilitam a aparicio de
caracteristicas sexuais secundarias. Esse processo constitui-se na administracao de
testosterona para homens transgéneros e para mulheres transexuais, podendo ser
completada com uma combinagdo de estrogénios e antiandrogénicos (PICANCO,
2018).

Percebe-se a elevada prevaléncia de utilizagao de altas doses em automedicacao,
com o objetivo de maior velocidade na obten¢ao dos resultados, porém essas altas
dosagens de hormonios nao sao necessarias para atingir os efeitos desejados, e sao
frequentemente associados a efeitos colaterais indesejaveis (COSTA; MENDONCA,
2014). De acordo com Sampaio e Germano (2017) a prescricdo médica desses
medicamentos, apesar de “segura”, é realizada sempre de forma gradual, o que provoca
efeitos de forma mais lenta, algo pouco interessante para quem tém urgéncia em
mudar o corpo. Os agravos a saide sao causados, em grande parte, devido ao uso
indiscriminado de hormonios estréogenos e progestégenos, que sdo ingeridos ou
injetados em grandes quantidades ou em intervalos reduzidos de tempo e sem
orientacao e acompanhamento de profissionais de saide (LOURENCO, 2009).

Como aponta Kruger et al. (2019), na pesquisa Diversidade e Valorizacao da
Saude (Divas), realizada a partir de dados do Distrito Federal, 84% dos participantes
declararam adquirir os hormoénios diretamente nas farmacias, sem prescricao médica.
Tais resultados emergem a problematica dos fatores de risco da hormonizacao, pois,
como visto anteriormente, a automedicacdo e auséncia de uma dosagem correta,
especifica para cada individuo, pode levar a sérios danos a satde do usuério.

Lourenco (2009) ainda diz que o consumo indiscriminado de horménios orais
ou injetaveis pode ocasionar disturbios metaboélicos, nduseas, dores fortes de cabeca,
tonturas, problemas hepaticos, cincer de prostata e entre outros efeitos, podendo
chegar ao Obito. Observa-se também, com o uso da testosterona por mulheres, o
crescimento e engrossamento dos pelos faciais e corporais, aumento da massa
muscular e da forca, engrossamento da voz, aumento da oleosidade da pele e
surgimento de acnes (espinhas), aumento do clitoris, interrupcao das menstruacgoes,
redistribuicao da gordura corporal (IGAY, 2017).

Tal fato pode estar associado a facilidade de acesso aos anticoncepcionais [C1] ,

vendidos em qualquer farmacia sem receita médica, com as diferentes faixas de preco,
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ainda conforme Galindo, Méllo e Vilela (2013) a dificuldade de acesso aos servicos de
saude, a falta de padronizacido de medicamentos hormonais para esse fim nesta
populacao no SUS e a falta de preparacao dos profissionais de saiide propiciam essa
pratica. Entre os homens trans, sio comuns relatos de aquisicao de testosterona
(anabolizantes esteroides) em academias de ginastica e até mesmo o uso de horménios

masculinos de origem animal para uso veterinario (BRASIL, 2016).

3 CONSIDERACOES FINAIS

E notério a necessidade de um acompanhamento de equipe profissional
especializada nesse processo de terapia hormonal, visto que, ha um grande risco a
saude, na ocorréncia de manejo erréneo como superdosagem ou até mesmo
automedicacao.

Ao ser executado de maneira segura e acompanhada por equipe
multiprofissional especializada, o uso desses horménios pode ser considerado uma
medida de reducao de taxa de suicidios da populacao transgénero, que por diversas
vezes se recusa a viver em um corpo com o qual nao se identifica. Por isso, é
imprescindivel conduzir novas politicas ptablicas de satide que assegurem o bem-estar
e a inclusao da populacao transgénero de forma igualitaria na atencao a satude.

Sendo iminente a discussao sobre a ampliacao das estratégias de controle do uso
descomedido de substancias hormonais pela populacio LGBTQIA+ e, em especial, do
segmento de transexuais e as travestis. Ha necessidade de maior énfase tanto na
exposicao dos riscos que correm ao submeterem-se a esse processo, bem como ao
melhoramento do Processo Transexualizador do SUS que se trata de um programa
demorado e burocratico, o que ajuda a aumentar a demanda dessas pessoas pelos
servicos clandestinos

Por fim, faz-se imprescindivel potencializar a producao de satde, a vida dessa
populacao e a construcao de acoes em saude, além da promocao de discussoes acerca
do tema e, que ainda questiona a necessidade do atendimento, basico para a saude

desses cidadaos.
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RESUMO

No contexto atual ainda perduram padroes heteronormativos, em que mulheres
lésbicas enfrentam intimeras barreiras, tornando-se mais vulneraveis, principalmente
as infecgbes sexualmente transmissiveis. O objetivo do presente trabalho consiste em
refletir acerca dos principais fatores que tornam as mulheres 1ésbicas mais vulneraveis
as infeccoes sexualmente transmissiveis. Atualmente, ainda perdura a desigualdade
para com mulheres homossexuais. Frente a isso, as homoafetivas enfrentam
dificuldades no acesso aos servicos de satide, bem como experiéncias negativas durante
a assisténcia, fazendo com que muitas deixem de buscar pelos servigos e nao tenham
conhecimento sobre a prevencao de doencas e promocao de sua satide, dessa forma, as
tornando mais vulneraveis as infeccoes sexuais. Diante do exposto, faz-se necessario a
quebra de paradigmas impostos pela sociedade, assim como melhor estruturacao dos
servicos de saide e maior enfoque sobre a populacido homoafetiva no processo
formativo dos profissionais, para melhor atender a demanda de mulheres lésbicas.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género; Doencas sexualmente
transmissiveis. Vulnerabilidade em satde.



1 INTRODUCAO

O termo vulnerabilidade quanto a sadade é a possibilidade que uma pessoa tem
de se expor ao adoecimento, agravos e eventos atrelados a satide, bem como
dificuldades de acesso aos servigcos de satide. Em mulheres lésbicas, a vulnerabilidade
as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) esta alinhada a questdes que se
perduram até os dias atuais, como visibilidade social e politica, diferenca de género,
padrao heteronormativo, despreparo profissional e o proprio desconhecimento por
parte destas mulheres sobre questdes relativas a prevencao das IST, além disso,
também é um assunto ainda pouco presente na literatura cientifica.

Atualmente, apesar da pluralidade de expressao da sexualidade, ainda
perduram os padroes heteronormativos, em que aqueles que apresentam
comportamento que desviem do considerado como padrao, se tornam alvo de
perseguicoes e acoes discriminatoérias. No contexto da sadde, tal problematica acarreta
o distanciamento do individuo dos servicos de saude, como também, no nao
compartilhamento de sua sexualidade durante o atendimento (FONTES et al., 2021).

Para Rufino et al. (2018), diversos dados apontam acerca da dificuldade de
acesso e experiéncias negativas durante a assisténcia de satide a mulheres
homoafetivas, em que fatores estruturais, financeiros e culturais afetam a qualidade da
assisténcia, fazendo com que muitas deixem de buscar pelos servicos.

Nessa perspectiva, estudos de Garcia et al. (2016) trazem que no Brasil ainda se
perdura nas unidades de saude atendimento com condutas inadequadas,
constrangedoras, discriminatorias, ofensas verbais advindas dos proprios
profissionais que compoe a equipe de saide, gerando inseguranca nesses individuos e
as levando a evitarem os atendimentos em satde.

Agregando as discussoes, Takemoto et al. (2019) mencionam que os piores
resultados de saude e o pior acesso aos cuidados de saide estao voltados para as
minorias sexuais, devido a discriminacdao, cuidados desrespeitosos, falta de
capacitacdo dos profissionais para lidar com essa populaciao e atitudes negativas
advindas de prestadores de cuidados em relacao a orientacao sexual divulgada.

Assim, muitas mulheres ficam apreensivas em relatar sobre sua orientacao
sexual ao profissional, devido ao preconceito existente. No entanto, para Taquette e

Rodrigues (2015), é de suma importancia que o profissional tenha conhecimento sobre
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a saude sexual e reprodutiva da mulher lésbica, visto que apresenta especificidades,
que muitas vezes passam despercebidas nos servicos de satde, sendo assim, suas
vulnerabilidades em relacido a satde podem ser bem identificadas quando ha o
conhecimento acerca das praticas sexuais.

Nessa perspectiva, ao considerar os fatores que podem interferir para a
vulnerabilidade de mulheres homoafetivas as IST’s, faz-se necessario mudancas nos
servicos de satde, no processo formativo de profissionais, assim como também sendo
necessaria a quebra de paradigmas impostas pela sociedade acerca dessa parcela da
populacao.

Portanto, esse estudo tem como objetivo refletir acerca dos principais fatores

que favorecem a maior vulnerabilidade de mulheres lésbicas as IST’s.

2 DESENVOLVIMENTO

No Brasil, com o inicio do movimento por partes de lésbicas feministas em 1979,
essas denunciavam acerca das violéncias e discriminacoes sofridas, assim como a
auséncia de politicas publicas que atendessem as necessidades dessa parcela da
populacao (FERNANDES; SOLER; LEITE, 2018).

Nessa Otica, com a criacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Satude da
Mulher (PNAISM), em 2004, tem-se o marco da inclusao das mulheres na totalidade
de sua diversidade, inclusive de orientacao sexual. No contexto atual, mesmo diante da
existéncia de politicas que incluam mulheres 1ésbicas, essas ainda estao expostas a
inameras vulnerabilidades que acarretam agravos a sua saide (ANDRADE et al.,
2020).

No que diz respeito a tais vulnerabilidades, de acordo com pesquisas realizadas
por Takemoto et al. (2019), foi evidenciado que em todo o mundo as lésbicas tém
menos exames de papanicolau, visitas ao ginecologista e maiores chances de serem
acometidas por IST, AIDS. Os proprios profissionais, por vezes, as classificavam como
grupo fora de risco, dessa forma, sem haver uma maior atencao a sua satide. Sendo
assim, pela escassez de acoes voltadas as 1ésbicas, muitas nao tém conhecimento acerca
de métodos de prevencao e promocao em saude, assim como nao ha incentivo para

buscarem, com maior frequéncia, por unidades de satde. Diante disso, as
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homoafetivas se tornam mais vulneraveis a serem acometidas por infeccoes sexuais e
demais agravos a saude.

Nessa otica, a falta de capacitacao dos profissionais € um fator agravante, em
que muitos deles nao realizam determinados exames na mulher lésbica por pensarem
que ela tem baixo risco de contrairem infec¢oes, pelo fato de nao haver penetracao
durante o ato sexual e que as homoafetivas nao tém relacionamento com homens. No
entanto, mulheres lésbicas ao fazerem do uso de objetos sexuais, sem a utilizacao de
preservativos, estao expostas ao contato direto entre mucosas na relagao sexual, dessa
forma, a mulher podera contrair infecgoes do tipo HPV (Papiloma virus Humano),
AIDS, herpes, dentre outras (FERNANDES; SOLER; LEITE, 2018).

No tocante aos servigos de satide, principalmente em relacao a Atencao Primaria
em Saude (APS), considerado o cenario preferencial para adentrar na Rede de Atencao
a Satde, é o servico encarregado de perceber e interpretar fatores que dificultam o
acesso a saude para, a partir disso, criar estratégias inclusiva daqueles mais distantes
e vulneraveis, a exemplo as mulheres lésbicas e, assim, atuar na preven¢ao e promog¢ao
em saude (LIVALTER, 2019).

Entretanto, ainda existe a invisibilidade das homoafetivas, em que o
conhecimento por parte dos prestadores do servico acerca das especificidades dessa
parcela da populacao é bastante deficiente, assim como, nao ocorre o acolhimento
adequado, tao pouco, a identificacdo de suas reais necessidades. Dessa forma,
dificultando o cuidado a ser prestado com efetividade e na relacdo profissional e
paciente (LIVALTER, 2019).

Em pesquisa realizada por Andrade et al. (2020), na cidade de Botucatu (SP),
cujo publico-alvo eram mulheres que fazem sexo com mulheres ou com mulheres e
com homens, acima de 18 anos, constatou-se que a maioria das mulheres nao haviam
recebido informacoes sobre IST no servico de saude, assim como, 50,7% referiram
dificuldade no acesso aos servicos devido a questoes estruturais e organizacionais, e
33,3% nao frequentavam a APS.

Ainda de acordo com os autores supracitados, evidenciou-se que quase metade
da populacao alvo ja havia sido diagnosticada com alguma IST, sendo a infeccao por
HPV a de maior prevaléncia, com 45,3%, seguido da Chlamydia thachomatis,

tricomoniase, sifilis, HIV e Neisseria gonorrhoea.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, faz-se necessario a quebra de paradigmas impostas pela
sociedade, para que, a partir disso, a diversidade possa ser vivenciada de forma plena.
Sendo assim, faz-se importante a realizacdo de agoes educativas voltadas a
comunidade sobre a diversidade sexual e como agdes discriminatérias causam
consequéncias fisicas e psicologicas para a pessoa afetada.

Somado a isso, em decorréncia das barreiras enfrentadas pelas homoafetivas
nos servicos de saude, é crucial que se tenha um atendimento eficaz para essas
mulheres. Logo, é preciso maior disponibilidade de servicos para estas, ambiente
acolhedor, comunicacao eficiente entre o paciente e profissional, capacitacio dos
provedores de saude, para que a partir do momento que se tenham maior
conhecimento sobre a saide das mulheres 1ésbicas possam oferecer um atendimento
digno e de qualidade.

H4 também necessidade de maiores investimentos em acoes de educacao em
saude, em que a mulher podera saber acerca dos métodos de prevencao e promoc¢ao
em saude, logo, empoderando-se e tornando sujeito ativo no seu autocuidado, como
também, buscando com maior frequéncia as unidades béasicas para realizaciao de
exames de prevencao.

Por fim, observa-se a imprescindibilidade de fomentar estudos sobre a presente
tematica para a identificacao de lacunas sobre o assunto e assim demais agravos que
interfiram na saude de mulheres 1ésbicas, bem como a projecao e aplicacao de solucoes
no tocante a vulnerabilidade de IST em mulheres 1ésbicas, em que a partir disso as
homoafetivas possam ter melhor acesso aos servicos de saude, junto ao cuidado
eficiente e equanime, como também, melhor insercdo na sociedade e

consequentemente melhorando sua qualidade de vida.
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RESUMO

O envelhecimento faz parte do curso natural da vida e pode vir a desencadear
alteracoes cognitivas, observadas a partir da dificuldade em realizar atividades
motoras, tratar e manipular informacoes visuais e espaciais, executar duas tarefas ao
mesmo tempo, esquecimentos de fatos recentes, entre outros. A deméncia, por sua vez,
¢ definida como uma condicdo neurodegenerativa progressiva ou cronica,
caracterizada por declinio cognitivo severo, a ponto de influenciar, negativamente, na
vida diaria da pessoa idosa. Tendo em vista que declinio cognitivo é considerado
esperado durante o processo de envelhecimento, torna-se imprescindivel a busca por
estratégias que possibilitem o retardo de alteracoes e estimulem, portanto, a funcao
cognitiva. Orientacoes durante as consultas e/ou visitas domiciliares, como também
por meio de acoes coletivas direcionadas a essa populagao, desenvolvidas através de
jogos, rodas de conversa, pequenos exercicios ou, até mesmo, educacao de saude, sao
alguns métodos que podem ser utilizados, com participacio nao somente de
profissionais da satide, mas também de cuidadores e familiares presentes na vida do
idoso.

Palavras-chave: Cognicao; Idoso; Envelhecimento, Deméncia.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte do curso natural da vida, assim como outras fases,
e deve ser encarado como tal. Trata-se de um processo continuo, marcado por
alteracoes fisicas e biologicas comuns aos seres humanos, que o vivencia de diversas
formas.

A concepcao do envelhecimento é datada desde os tempos antigos até a
modernidade como algo associado a doencas e fragilidade. No entanto, com o passar
dos anos, a partir do desenvolvimento de normas e valores estruturados na sociedade,
o idoso passou a ser visto como figura a dispor de grande valor significativo para a
cultura, ocupando um espaco de poder e saber na sociedade (RODRIGUES; RAUTH;
TERRA, 2016).

Contudo, com os avancos tecnologicos e a chegada do capitalismo, quando a
sociedade passou a se preocupar mais com o lucro proveniente dessa época, a imagem
do idoso se modificou e ele passou a ser deixado de lado, como se nao soubesse ou
fizesse mais nada, experimentado do desamparo e desvalorizacao cultural, sob a
concepcao de ser um individuo incapaz de trazer mais aquisicoes e sim apenas perdas,
sendo destituido também de sua posicio de saber na sociedade (FIGUEIRO, 2017).

Com o advir do envelehcimento, é possivel perceber perda da capacidade
adaptativa ao meio ambiente e um elevado nimero de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), sendo desafiador estabeler acoes para promover e melhorar a
qualidade de vida da pessoa idosa. Dentre os fatores que comprometem a qualidade de
vida do idoso, é significativo o declinio cognitivo, considerado importante problema de
saude publica.

A cognicao diz respeito a habilidade que o individuo tem de exercer interacao
no espaco em que esti inserido, enquanto a funcdao cognitiva concerne ao
processamento de informacbes, que inclui aprendizagem, percepcao, memoria,
atencao, vigilancia, raciocinio e resolucao de problemas e funcionamento psicomotor
(CASEMIRO, 2017; ANTUNES et al., 2006 apud CASEMIRO, 2017).

O envelhecimento, por sua vez, pode vir a desencadear alteracées cognitivas,
observadas a partir da dificuldade em realizar atividades motoras, tratar e manipular
informacOes visuais e espaciais, executar duas tarefas ao mesmo tempo,

esquecimentos de fatos recentes, entre outros (ROCHA et al., 2017; BEZERRA et al.,
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2016), comprometendo o desempenho das atividades béasicas e instrumentais de vida
diaria e a percepc¢ao da informacao, tomada de decicao e efetivacao das atividades que
carecem de maior tempo para serem executadas, contribuindo com o isolamento social
e uma série de sentimentos negativos em relacao ao envelhecimento, especialmente se

envolver o esquecimento, fator alvo de muitas queixas.
2 DESENVOLVIMENTO

Durante o processo de envelhecimento, ¢ comum haver certo declinio das

funcoes cognitivas devido a diversos fatores decorrentes dessa fase, podendo ser eles:
e ligados ao plano neuroanatémico, como a reducao da massa cerebral;
e o neurofisiolégico, como a diminui¢ao de nimero e tamanhos dos neuronios e

a perda da eficicia dos contatos sinapticos e;

e a0 neuroquimico, pela reducao da concentracao de neurotransmissores (SKA et

al., 2010 apud CASEMIRO, 2017).

Tratam-se de mudancgas que podem ser observadas por meio da dificuldade de
foco atencional e da percepcio do aumento do tempo para processamento de
informacoes, por exemplo, o que acaba deixando o idoso e as pessoas que estao ao seu
redor com falsa impressao de comprometimento da memoria (CARDOSO, 2016),
sendo muitas vezes associado, tanto pelos familiares como pela propria pessoa idosa,
ao surgimento de algum tipo de deméncia, como o mal de Alzheimer. Logo, torna-se
fundamental saber diferenciar o normal do anormal.

A atencao é uma manifestacao capaz de administrar uma grande quantidade de
informacoes e pode ser classificada em quatro tipos:

e atencao seletiva, em que um estimulo é escolhido e os outros sao excluidos;

e atencao concentrada, quando o foco é mantido em um estimulo;

e atencao alternada, em que o cérebro combina diversas informacoes recebidas e;
e atencao dividida, que ocorre quando ha estimulos em duas situacoes diferentes

(CARDOSO, 2016).

O declinio cognitivo, também conhecido como déficit de memoria, pode ser
constatado a partir de testes cognitivos que classificam a perda parcial ou total da
autonomia e independéncia. E necessario a inclusio de anamnese detalhada nesse

processo, bem como exames fisicos e neurologicos, levando em conta que em casos de
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doencas, como deméncias ou outras patologias neurodegenerativas, o diagnéstico é
diferenciado (MANFRIM; SCHMIDT, 2011 apud CASEMIRO, 2017), tendo em vista
que se trata de um processo subjetivo, variando de acordo com fatores culturais e
habitos de vida de cada individuo.

A deméncia, por sua vez, é definida como uma condi¢ao neurodegenerativa
progressiva ou cronica, caracterizada por declinio cognitivo severo, a ponto de
influenciar, negativamente, na vida diaria da pessoa idosa (CONFORTIN et al., 2019),
por exemplo, quando o individuo se esquece de onde estd ou como chegou em
determinado local e de como voltar para casa.

Devido a essas condicoes, a deméncia configura-se como um dos agentes de
deficiéncia e dependéncia da pessoa idosa, ndao sendo considerado, portanto, como
uma parte normal do envelhecimento (OMS, 2019).

Portanto, o que ocorre normalmente durante o envelhecimento é uma perda do
foco de atencdo que, resumidamente, pode se agravar a partir de alguns fatores de
risco, como baixa escolaridade e falta de atividades mentais, o que reforca a
importancia do desenvolvimento de atividades que estimulem as funcoes cognitivas
durante o envelhecimento (CARDOSO, 2016).

Tendo em vista que declinio cognitivo é considerado algo esperado durante o
processo de envelhecimento, torna-se imprescindivel a busca por estratégias que
possibilitem o retardo de alteracdes e estimulem, portanto, a funcao cognitiva,
preferencialmente por meio de métodos nao farmacologicos.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) recomenda que seja realizada uma
atividade fisica moderada por, no minimo, trés vezes por semana, com intensidade
variando de acordo com as condices fisicas de cada idoso. Em geral, semanalmente
duas horas e meia de atividade fisica moderada ou a metade desse tempo de atividade
intensa sao suficientes para obter bons resultados (BRASIL, 2019).

Embora a pratica de exercicios fisicos seja a principal escolha de muitas pessoas,
existem outras alternativas que podem desempenhar papel de grande importancia
quanto a preservacao da funcao cognitiva.

Ter uma vida social ativa, habitos de leitura, atividades de producao artistica e
uso de jogos educativos estdao entre as opgcoes que mais auxiliam o desenvolvimento

mental, especialmente se desenvolvidos com frequéncia (FERNANDES, 2018),
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podendo estimular o raciocinio 16gico e critico do individuo, auxiliando, portanto, em
seu desempenho cognitivo.

Uma das formas de empregar esses habitos em casa é adquirindo jogos simples,
como jogos de cartas e de tabuleiro, caca-palavras, palavras cruzadas, jogo da memoria
e quebra-cabecas (MEDEIROS et al., 2016), encontrados facilmente a venda e em
baixo custo. Logo, é essencial estimulo para que o idoso se atraia a esse tipo de jogo,
como a participacao de algum familiar ou pessoa que o idoso se relacione bem, o que
possibilitara melhor interacdo familiar e/ou social (LARA et al., 2017), além de
influenciar, positivamente, em seu humor, tornando-o mais alegre.

Para melhor viabilizar a concretizacao desses habitos, ¢ fundamental que
profissionais que atuam na Unidade Béasica de Satide incentivem a funcao cognitiva do
idoso, nao apenas por orientacées no momento das consultas e/ou visitas domiciliares,
mas também por meio de acoes coletivas direcionadas a essa populagdo, a fim de
incentivar a pratica de jogos, rodas de conversa e pequenos exercicios de memoria,
como a repeticao da rotina de vida do dia anterior, além de desenvolver atividades de

educacao de satide que incentivem a participacao dos cuidadores e familiares.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo havendo muitos idosos que por si s6 ja sao adeptos a utiliar atividades
que viabilizam estimulo cognitivo, torna-se essencial, ainda, que haja incentivo a
realizacao dessas por parte nao apenas dos familiares e/ou cuidadores, mas também
por profissionais da satide inseridos no contexto de vida da pessoa idosa,
especialmente aqueles que fazem parte do contexto da Atencao Primaéria a Satude, visto
que possuem maior contato com a populacdo, podendo ser presente o vinculo que
auxiliara fortemente no incentivo a adesao dessas atividades, sendo possivel maior

sucesso no alcance dos objetivos desejados.
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RESUMO

O processo de envelhecimento é natural e ocorre com todas as pessoas em todas as
partes do planeta, podendo ocorrer de forma mais lenta e natural ou rapida e
patolégica, levando ao declinio cognitivo e fragilidade do idoso, o que torna essencial
orientacoes quanto a tematica para que seja possivel viabilizar sua prevencao.
Observados os fatores de risco para a deméncia e fragilidade em idosos, como baixa
escolaridade, sedentarismo, baixa condicdo econémica, idade avancada, situacao de
fragilidade, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), depressao e baixos niveis
de vitamina D, percebe-se a necessidade de direcionar o cuidado as especificidades do
idoso, de forma antecipada, para ser possivel melhoria e manutencao da qualidade de
vida. Logo, é fundamental conhecer e atentar, previamente, para os sinais da deméncia
e fragilidade, duas condicoes que se nao observadas atentamente podem trazer
consequéncias danosas ao idoso, tornando-o completamente inativo e dependente.

Palavras-chave: Deméncia; Fragilidade; Idoso; Cognicao.



1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é natural e ocorre com todas as pessoas em todas
as partes do planeta, podendo acontecer de forma mais lenta e natural ou rapida e
patologica. Esse envelhecimento populacional é um processo multidimensional e esta
associado ao declinio natural das funcOes organicas do corpo, que determina
vulnerabilidades fisiolégicas, pela reduciao das reservas de energia e habilidade em
manter ou recuperar a homeostase apds evento desestabilizante, podendo resultar na
perda da funcionalidade e autonomia, de modo a ocasionar a fragilidade (ARAUJO
JUNIOR et al., 2019).

A fragilidade envolve fatores biolégicos e sociais, sendo muitas vezes
determinada a partir das condi¢oes em que o idoso vive, afeta todos os aspectos da
vida, gera sobrecarga dos que convivem e/ou cuidam do idoso, além de poder levar a
institucionalizacao, hospitalizacdo e antecipacdo da morte, de modo a causar,
anteriormente a esse evento, aumento dos custos para os servicos de saude.

Quando presente na pessoa idosa, a fragilidade predispoe ao baixo desempenho
funcional e inatividade, aumenta o risco para quedas, infeccoes e deficiéncias que
evidenciam a necessidade de um cuidador no ambito domiciliar ou dos servicos de
saude. Dentre as caracteristicas apresentadas pelo idoso fragil, é possivel perceber:

e relato de fadiga e perda de peso sem causa aparente no periodo de um ano;

e capacidade reduzida para atividade fisica;

e forca de preensao reduzida;

e alteracdo no tempo da marcha e do equilibrio (SILVA et al., 2020).

Associado a isso, a presenca de comorbidades (hipertensao) e incapacidades
(declinio cognitivo por doencas neurodegenerativas) pode predispor a fragilidade
(SILVA et al., 2020). Além disso, a cogni¢ao também segue um caminho parecido nos
idosos, sendo relativamente comum encontrar pessoas idosas com algum tipo de
demeéncia, em especial naqueles mais longevos.

A deméncia é definida como uma sindrome cronica, de carater progressivo, que
causa prejuizo da cognicao, envolvendo a memoria, o aprendizado, a linguagem, dentre
outros dominios (PEREIRA et al., 2020). Aos olhos da satide, a deméncia é um grande
problema, visto que o idoso passa a ser muitas vezes completamente dependente de

cuidados familiares ou profissionais, uma vez que, além dos problemas supracitados,
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a pessoa idosa perde sua capacidade de atencao, orientacao e percepcao, diminuindo
sua qualidade de vida e até mesmo pondo-a em risco (RAYMUNDO et al., 2017).
A prevaléncia da deméncia ou de alguma perda cognitiva relevante acontece na
populacdo feminina, sendo predisposi¢ao os seguintes fatores:
e baixa escolaridade;
e sedentarismo;
e baixa condicao econémica;
e idade avancada;
e situacdo de fragilidade;
e acometimento por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT);
e depressao e;
e baixos niveis de vitamina D (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2018).

Epidemiologicamente, a deméncia recebe olhar especial e preocupante, pois a
Organizacao Mundial da Satide (OMS), referiu que, em 2012, mais de 35 milhoes de
pessoas no mundo apresentavam algum tipo de deméncia, seja ela ainda no inicio ou
ja incapacitante, e que esse nimero podera triplicar até o ano 2050, com maiores
ocorréncias nos paises em desenvolvimento, de média ou baixa renda (SANTOS;
BESSA; XAVIER, 2018).

Diante dessa realidade, para melhor avaliar as especificidades da pessoa idosa,
estratégias capazes de viabilizar o envelhecimento ativo e saudavel foram propostas
pelo Ministério da Satide. A partir da Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Saudéavel, que propoe a avaliacdo clinico funcional, como estratégia capaz de identificar
determinantes biolbgicos, fisicos, cognitivos e psiquicos que comprometem a
autonomia e independéncia do idoso (BRASIL, 2017; MORAES, 2017), sendo
indispensavel o acompanhamento da pessoa idosa, no ambito da assisténcia em satde,
em especial na Atencao primaria a Satde (APS), considerada porta de entrada do

Sistema tnico de Satde (SUS) e de mais facil acompanhamento do dia-a-dia do idoso.

2 DESENVOLVIMENTO

Ao realizar associacdo da cognicao baixa com uma doenca de base pré-

estabelecida, como a deméncia e a fragilidade, primeiro precisa-se entender o porqué
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de algumas caracteristicas serem preditoras. Iniciando, sera abordado o fator sexo
feminino como primeiro.

A maior prevaléncia do sexo feminino em situacoes de deméncia esta associada
a maior longevidade das mesmas em relacdo a velhice, visto que estudos apontam que
a mulher vive cerca de 8 anos a mais que o homem (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2018).
Outro fator que influencia na prevaléncia de doencas cognitivas em mulheres é que os
homens estao menos dispostos a admitir sintomas de esquecimento ou de depressao,
o que dificulta uma avaliagdo criteriosa e, consequentemente, um diagnostico de
deméncia (LUCHESI et al., 2021).

Ja a baixa escolaridade é apontada como um fator predisponente para o
surgimento da deméncia em alguns estudos que consideram a escolaridade e o
surgimento de uma doenca cognitiva como inversamente proporcionais. O que explica
esse fenOmeno é a chamada reserva cognitiva, na qual afirma que experiéncias ao longo
da vida potencializam o amadurecimento cognitivo, aliado ao fator genético (LUCHESI
et al., 2021).

Mas quais podem ser essas experiéncias? E possivel citar a educacio, a ocupacio
e a sociabilidade ao longo da vida, o que corrobora com o estudo realizado por Pereira
et al (2020), que evidencia que 6 anos de estudo sao suficientes para menor
prevaléncia da deméncia em idosos. Entao, o analfabetismo é um fator de risco para a
demeéncia.

Vocé possui algum familiar ou conhecido que tem uma idade bem avancada?
Chamamos esses idosos de idosos longevos, aqueles que possuem 770 anos ou mais, e
saiba que esses idosos também se enquadram nesses fatores de risco para a deméncia.
Idosos que apresentam 71 anos ou mais estdo mais suscetiveis a desenvolver algum
tipo de deméncia, porém, nao se exclui os idosos mais jovens, visto que a deméncia
pode ocorrer nessa populacao também por meio da Deméncia de Inicio Precoce, sendo
suspeita quando o idoso apresenta alguns comportamentos incomuns, como atencao
prejudicada e agitacao (PEREIRA et al., 2020).

A queda da cognicao e a fragilidade andam de forma conjuntas, uma sempre
sendo associada a outra. Nao é incomum, ao aplicar instrumentos de avaliacao
cognitiva ou de fragilidade, que uma delas esteja associada a outra, sendo um
diretamente proporcional ao outro, logo, a fragilidade pode levar um idoso a queda
cognitiva significativa (TORQUETI; SOARES, 2018).

-
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Um ponto importante que deve ser citado aqui é a questao da Vitamina D, que
ajuda na prevenc¢ao da deméncia, com papel fundamental no processo de prevencao da
queda cognitiva. Dentre outras funcOes, essa vitamina é responsavel pelo
desenvolvimento do cérebro, pelas funcbes de memoria e aprendizagem, necessaria
para evitar o declinio cognitivo, e ajuda a reduzir em aproximadamente 8% a
prevaléncia de se obter um diagnéstico de deméncia (SANTOS; BESSA; XAVIER,
2018).

Tendo por base essa realidade, é importante estimular o idoso, tanto na sua
cognicao como na sua autonomia e independéncia, a partir de acoes que o estimule
fisica e cognitivamente, por meio de intervencoes como:

e pratica de exercicios fisicos;

e pratica de jogos mentais, como quebra-cabecas;

e alimentacdo balanceada e rica em vitamina D;

e convivio social cotidiano;

e educaciao em saude que permita deteccao precoce de mudancas abruptas no
humor e memoéria.

O rastreio dessas condicoes é a primeira forma de tratar o idoso, podendo ser
usado alguns instrumentos como o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20
(IVCF-20) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Esses instrumentos sao de facil

manuseio, podendo ser feito dentro de casa por um familiar.
3 CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental conhecer e atentar aos indicios de deméncia e fragilidade, duas
condicoes que, se ndo observadas atentamente, podem trazer consequéncias danosas
ao idoso, tornando-o inativo e dependente. As agoes para o cuidado do idoso sdo
essenciais e precisam estar em consonancia com suas particularidades, bem como sua
realidade. Acoes de cuidado a prevencao da fragilidade e deméncia sao fundamentais,
assim como o seu rastreio prévio, com foco especial nas particularidades das diferentes
faixas etarias e tipos de deméncia, de forma a aumentar a qualidade de vida da pessoa
idosa, com engajamento ativo e livre de incapacidades fisicas ou cognitivas.

Além disso, o cultivo de habitos de vida protetivos pelos cuidadores e proativos

pelos proprios idosos podem minimizar os aspectos que afetam a capacidade funcional
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deles, constituindo um fator decisoério para um envelhecimento saudavel e com

qualidade de vida.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo continuo marcado por alteracoes fisicas e biologicas
inerentes a todos os seres humanos. No tocante ao aumento da longevidade
populacional é observada uma inversao da piramide etaria no pais, em face a transicao
demografica, que traz consigo diversas mudancas nos aspectos socias, sendo um dos
principais pilares da saude. Nesse contexto, surge a enfermagem, que exerce papel
fundamental as vitimas idosas em situacoes emergenciais, por atuar desde a prestacao
direta de cuidados ao paciente até a supervisao e gerenciamento dos servicos, durante
todo periodo de internacdo. Devido as multiplas origens e possiblidades de queixas e
ocorréncias emergéncias em pessoas idosas, exige-se do enfermeiro aptidao,
capacidade de acolhimento, resolutividade e atencao, sempre norteada por critérios de
risco. Com o objetivo de dinamizar o atendimento, o enfermeiro dispoe de um
instrumento de trabalho que lhe fornece autonomia no cuidado, que ¢ a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem. Mesmo assim, ha fragilidades no processo de
assisténcia, sendo possivel destacar a importancia da qualificacao profissional, como o
amparo em seu instrumento préprio de trabalho, assim como protocolos operacionais
bem estabelecidos, permitindo a administracdo de emergéncias em qualquer que seja
o nivel de atendimento.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia; Idoso; Enfermagem Geriatrica;
Cuidados de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo continuo, marcado por alteragoes fisicas e
biolégicas inerentes a todos os seres humanos, sejam morbidades, incapacidades ou
doencas cronicas, que contribuam, ou ndo, para a ocorréncia de condicoes
emergenciais. Condicdo ou fase natural da vida que é vivenciada de forma singular por
cada individuo, e que deve ser encarada como tal.

No Brasil, desde a década de 60, o envelhecimento vem se tornando um
fendmeno que tende a aumentar cada vez mais, em decorréncia do aumento de
expectativa de vida (LIRA et al., 2021).

No tocante ao aumento da longevidade populacional é observada inversao da
piramide etaria populacional no pais, na qual a base é menor em comparacao ao topo,
que por sua vez € mais largo. Representa, pois, a expansao populacional, de acordo
com o avancar da idade, e demonstra a transicio demografica que a nacao esta
vivenciando (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Essa transicao demografica traz consigo diversas mudancas nos aspectos socias,
sendo um dos principais pilares da satide. E inegavel que com uma populacio cada vez
mais longanime, os cuidados de satde dispensados aumentem em todos os ambitos da
atencao, desde o nivel primario até o terciario, o que enaltece a necessidade de equipes
e servicos de saude preparados para o atendimento desta populacao (SOUZA et al.,
2018).

Nesse interim, € indiscutivel que, com o passar dos anos e com associacao de
comorbidades, estilo de vida e fatores ambientais, haja a necessidade de cuidados
emergéncias, por boa parte da populacao idosa, um dos maiores usufruidores do
servico de saude emergenciais, implicando em cuidados especializados e atencao
redobrada (ANDRADE et al., 2018).

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental as vitimas idosas em
condicoes de emergéncias, por atuar desde a prestacao direta de cuidados ao paciente
até a supervisao e gerenciamento dos servicos, durante todo periodo de internacao, ou
nao, além de avaliar e classificar, constantemente, a gravidade dos que procuram esse
atendimento.

Profissional de formacao superior, dotado de habilidades e competéncias

técnicas, éticas e politicas, que o capacita a assistir o paciente idoso em uma
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perspectiva acolhedora em qualquer nivel de atencdo a saude, e em seguida,
referenciando a pessoa idosa, frente avaliacao de sua especificidade (PEREIRA et al.,

2017).

2 DESENVOLVIMENTO

O aumento do namero de idosos no Brasil traz consigo a elevacao da procura ao
servico de emergéncia. Dentre as causas mais recorrentes é possivel observar:
e de origem respiratoria;
e neuroldgica;
e circulatoria;
e em decorréncia a quedas;
e violéncia doméstica

Uma vez que o servico de emergéncia tem como caracteristica ser um ambiente
dinamico e gerador de pressao em relacao ao tempo de chegada do paciente e execucao
das acoes de cuidado, muito em funciao da complexidade dos casos e ou servigos
emergenciais que visa adotar um modelo curativo, focado em tratamentos rapidos e
estadias curtas. Essas causas denotam a importancia de uma atencao especializada e
diferenciada.

Devido as multiplas origens e possiblidades de queixas e ocorréncias, essas
causas exigem do enfermeiro aptidao, capacidade de acolhimento, resolutividade e
atencdo, norteada por critérios de risco e respeito aos direitos da pessoa idosa
(BRASIL, 2006). Com o objetivo de dinamizar o atendimento, o enfermeiro dispoe de
um instrumento de trabalho que lhe fornece autonomia no cuidado, que é a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Meio capaz de otimizar o
cuidado clinico de enfermagem, favorecer o pensamento e atuacao critica do
enfermeiro, e o processo de comunicacao entre toda a equipe de enfermagem com os
membros envolvidos no cuidado (OLIVEIRA et al., 2019).

O uso da SAE permite maior compreensao dos critérios de risco inerentes ao
paciente e elaboracdo do plano de cuidados, com definicao de metas a serem atingidas
em prazos cabiveis, sejam curtos, médios ou longos, para que seja possivel sanar todas

as necessidades do idoso durante a internacao, sempre com verificacao da evolucao do
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quadro, a fim de modificar o plano de cuidados, visando qualidade e integralidade do
cuidado (AMORIM; PESSOA, 2014).

Destaca-se que uma boa avalicdo inicial, pode ser construida ainda na atencao
primaria, com a chegada de casos agudos, a capacidade de lidar com a situacdo e a
capacidade de se utilizar o sistema de contrarreferéncia. Apesar de infelizmente muitos
profissionais atuantes na atencao primaria desconhecerem a estratégia de saude da
familia como integrante da rede de atencado as urgéncias e emergéncias, bem como as
legislacoes relacionadas a este tema (SAMPAIO et al., 2019).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia organiza os servicos de saiade, de
modo a possibilitar acesso, buscando otimizacao e funcionamento do sistema de satde,
a partir do conhecimento pregresso do estado de saude e tratamentos passados,
capazes de um agir na perspectiva de aliviar os servicos de emergéncias, uma vez que
esses devam funcionar de maneira hierarquizada, partindo da aten¢ao priméaria para o
nivel de complexidade elevada, a fim de adequar o fluxo dos usuarios aos niveis de
complexidade de atendimento ao paciente agudo (ALVES et al., 2015).

Inegavelmente, existem fragilidades no processo de assisténcia ao paciente
agudo, com a grande maioria associada a estrutura fisica precaria, aos recursos
materiais escassos e a qualificacao profissional para a estabilizacao dos pacientes e,
como aspecto potencial, a acessibilidade do usuario ao servico, o comprometimento da
equipe no atendimento e o reconhecimento de que a atencao primaria compoe a rede
de atencao as urgéncias, contribuindo para diminuir a demanda nos servicos de
emergéncia hospitalar (FREITAS et al., 2020).

Tal diminuigao passa pela utilizacao da dinamica de atendimento por meio da
classificacao de risco, SAE, com intervencoes conscientes e objetivas e o adequado
referenciamento de casos agudos em idosos, ainda na atencao primaria, auxiliando na
abordagem e prognosticos de casos agudos, com qualidade e eficiéncia. Por isso, os
profissionais de enfermagem devem estar capacitados para a realizacdo deste
atendimento (OLIVEIRA; TRINDADE, 2017).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se a importancia da qualificacao profissional do enfermeiro, bem

como apropriac¢ao para uso do seu instrumento proprio de trabalho, a SAE e protocolos
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operacionais estabelecidos pela instituicdo, com vistas a permitir administracao de
emergéncias em qualquer que seja o nivel de atendimento, onde apesar das
fragilidades, existem possiblidades de melhora, desde a avaliagdo até a intervencao
junto a pessoa idosa, possibilitando um agir mais rapido e efetivo, que permita melhor

qualidade de vida.
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O envelhecimento é um processo natural do ser humano e, com ele, diversas alteragoes
surgem com o passar dos anos, o cancer pode ser citado como uma das doencas
cronicas presentes entre os idosos. Diante disso, 0 Mieloma Multiplo é um tipo de
cancer que afeta principalmente pessoas com 60 anos de idade ou mais,
caracterizando-se um desafio para a equipe de enfermagem, por ser uma doenca de
alta complexidade e possibilidade, ou nao, de cura. Os cuidados de enfermagem frente
a esses idosos fundamenta-se em agbes de conforto que prolonguem a sobrevida e
melhorem a qualidade de vida do idoso, o que pode contribuir com sua recuperacao.
Portanto, a qualificacdo desses profissionais é imprescindivel para um atendimento
integral, humanizado e de qualidade.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo; Idoso; Cuidados de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano e, com ele, diversas
alteragoes surgem com o passar dos anos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) o envelhecimento inicia a partir do nascimento como um processo fisiologico
que traz mudancas durante o ciclo da vida. Nos paises em desenvolvimento a pessoa é
considerada idosa com idade igual ou superior a 60 anos, e em paises desenvolvidos
65 anos ou mais (OMS, 2014).

Dentre as mudancas vitais, o cancer pode ser citado como uma das doencas
cronicas que afetam os idosos, sendo considerado um problema mundial de saude
publica, diante da mortalidade que vem aumentando no mundo todo. Parte desse
aumento esté relacionado ao envelhecimento populacional (INCA, 2020). Dentre os
canceres que comprometem a pessoa idosa, o Mieloma Multiplo (MM) ocorre
principalmente em pessoas por volta dos 60 anos de idade, sendo a segunda doenca
onco-hematologica mais frequente (PINHO, 2016).

Sua sintomatologia mais comum envolve o aparecimento de dor Ossea e
sintomas inespecificos, como fadiga, perca de peso, febre, entres outros (MILANI;
FERNANDES, 2018). Assim, o profissional enfermeiro deve ter um olhar especializado
para que as intervencoes de enfermagem proporcionem qualidade de vida ao portador
(MEDEIROS, 2016).

No transplante autbélogo para tratamento do MM o enfermeiro é responsavel
pelo planejamento, execucao, coordenacao, supervisao e avaliacao da assisténcia, seja
nos niveis hospitalar, ambulatorial e domiciliar, promovendo educacao e orientacao ao
paciente e seus familiares, uma vez a maior parte da assisténcia é desenvolvida pela
enfermagem, sobretudo em nivel hospitalar (MEDEIROS, 2016).

Perante o exposto, a enfermagem desempenha um papel fundamental no
cuidado com o paciente, ao fato de que esses profissionais acompanham o individuo
diariamente desde a sua admissao até a alta hospitalar. O processo de cuidado envolve
muito mais do que procedimentos e técnicas, é preciso que o profissional mantenha
contato proximo ao paciente visando atendé-lo na sua integralidade, tirando o foco
apenas do biolégico (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016).

O paciente com diagnostico de cancer, sobretudo o MM, apresenta grandes

desafios para a equipe de enfermagem, por ser uma doenca de alta complexidade,
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havendo, ou nao, a possibilidade de cura (OLIVEIRA et al., 2020). O paciente
oncolégico, nas diversas fases do tratamento, precisa do profissional qualificado com
conhecimento técnico-cientifico e competéncias nas relacdoes interpessoais, que
promova acoes de saude e praticas educativas, para que o sofrimento de todos que
estao envolvidos no processo do cuidar seja amenizado (COSTA; GARCIA; TOLEDO,
2016).

2 DESENVOLVIMENTO

O MM é definido como uma neoplasia maligna com origem hematopoiética.
Esse cancer caracteriza-se pela proliferacao clonal de plasmocitos na medula 6ssea, em
maior parte dos diagnosticos, secreta proteina monoclonal que pode ser detectada no
sangue ou na urina, e assim levar a distirbios de 6rgaos. O MM representa de 10% a
15% das onco-hematologias, sendo 1% dos tumores malignos (SWERDLOW et al.,
2008; BRASIL, 2015).

O MM é considerada uma doenca do idoso, pois maior parte dos casos, mais de
90%, ocorrem apods 50 anos de idade, sendo 70 anos a idade média para o diagnéstico,
no Ocidente, porém, no Brasil a idade mediana dos diagnosticos é por volta dos 60
anos (BRASIL, 2015). Além disso, a doenca é mais comum em pessoas pretas do que
em brancos, sendo também mais prevalente no sexo masculino do que no feminino
(RICCI; MAMAN, 2019). Outros fatores de risco identificados para o desenvolvimento
da doencga, envolvem a obesidade, hereditariedade, etnia e exposicao a radiacoes
ionizantes (FURINI et al., 2018).

Quanto aos aspectos clinicos, os principais sao: dor 6ssea, anemia, infeccoes
recorrentes, insuficiéncia renal e/ou hipercalemia, tendéncia a sangramento,
amiloidose e sindrome de hiperviscosidade. Dentre essas manifestacoes, a anemia e a
dor Ossea apresentam maior frequéncia com 73% e 58% respectivamente (RICCI;
MAMAN, 2019).

Para tratar a doenca, o individuo acometido pelo MM deve receber tratamento
especifico que prolongue a sobrevida e melhore a qualidade de vida desse paciente. A
abordagem farmacol6gica minima consiste na combinacdo de agentes
Imunomoduladores + Glicocorticoides, variando de doses moderadas a mais elevadas,

além disso, ha casos em que os imunomoduladores podem ser substituidos pelo
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Inibidor de protease (RICCI; MAMAN, 2019).

Uma alternativa para tratar o MM é o Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH). Esse método é considerado padrao-ouro para completar o
tratamento de MM, que também deve ser associado, ap6s o transplante, a
quimioterapia de manutencao. No entanto nem todos os pacientes diagnosticados se
enquadram para realizar o TCTH, é preciso atender a alguns critérios, como ter idade
menor que 75 anos, e assim o tratamento consiste na quimioterapia antineoplasica
paliativa (RICCI; MAMAN, 2019).

Com base nas manifestacoes, o paciente com diagnostico de MM necessita de
cuidados e orientacOes na perspectiva pessoal e familiar. Dessa forma, a enfermagem
desempenha um papel fundamental no processo do cuidado, uma vez que suas agoes
visam minimizar riscos preventivos, além disso, orienta, educa, informa de tal forma
que seus pacientes tenham autonomia no autocuidado e atencao integral, imparcial e
humanizada (SALVIANO et al., 2016).

As intervencoes de enfermagem para pacientes acometidos por MM visam
proporcionar o conforto, bem como auxiliar na recuperacao do paciente. Essas
intervencoes tém em vista criar uma relacao entre o profissional de enfermagem e o
paciente, a fim de gerar confianca entre ambos, viabilizando conforto (LIMA et al.,
2020).

Diagnosticos de enfermagem, como necessidade de conforto, necessidade de
tranquilidade, dor musculoesquelética em nivel alto, comprometimento do
autocuidado, processo social comprometido, entre outros, podem fazer parte de um
plano de cuidados eficaz para pacientes diagnosticados com esta doenca. No
diagnostico de dor musculoesquelética em nivel alto, por exemplo, algumas
intervencoes de enfermagem possiveis de ser encontradas sao: proporcionar bem-estar
fisico e psicologico, realizar administracao de analgesia farmacologica, disponibilizar
terapia nao farmacolégica e/ou monitorar padrao de mobilidade e padrao de repouso
(LIMA et al., 2020).

Um estudo do tipo relato de experiéncia, realizado por estudantes de
enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, na UTI Geral do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), mostrou os cuidados de
enfermagem com uma paciente portadora de MM internada em tratamento

quimioterapico. Os cuidados prestados foram banho no leito, administracio de
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medicamentos, exame fisico diario, controle hidrico, como também o
acompanhamento do tratamento quimioterapico e hemodialitico (VASCONCELOS et
al., 2017).

Pacientes em tratamento quimioterapico sao extremamente fragilizados, com
isso as chances de desenvolvimento de infeccdo aumentam. Dessa forma, a equipe de
enfermagem deve integrar profissionais qualificados, preparados e dedicados para
lidar com pacientes com necessidades complexas e especificas, a fim de fornecer
cuidados de qualidade a esses pacientes (SILVA, 2018).

Nesse contexto, outro pronto a ser destacado é qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) de pessoas acometidas pelo MM. Por ser uma doenca que atinge
principalmente a pessoa idosa e que possivelmente ja possui alguma doenca crénica ja
instalada, a QVRS desses individuos se torna importante frente a sobrevida. Assim,
uma estratégia importante na conduta do MM € o controle de alguns fatores que
interferem na QVRS, como a fadiga, dor e mobilidade que podem estar relacionados a

reacoes adversas as medicacoes ou manifestacoes da doenca (MALTA, 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O MM ¢é um tipo de cancer que atinge principalmente pessoas idosas, que
apresenta diversas manifestacoes as quais afetam, em especial, idosos com 60 anos, no
Brasil. Diante essa realidade, os pacientes necessitam de cuidados especificos que
promovam conforto e qualidade de vida, e avaliar sempre as especificidades de cada
paciente. Sendo assim, a qualificacdo da enfermagem é imprescindivel para um
atendimento integral, humanizado e de qualidade, na perspectiva de uma assisténcia

sistematica.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta o relacionamento social e até
profissional de varias pessoas. Ressalta-se que nos altimos anos a prevaléncia desse
transtorno vem aumentando. O objetivo foi conhecer o desenvolvimento da autonomia
pessoal e profissional no TEA, além de identificar fatores que promovam o
estabelecimento dessas autonomias. A autonomia pessoal e profissional no TEA é
prejudicada em diferentes graus, variando de individuo para individuo. A familia e a
escola sdo as principais institui¢coes sociais capazes de fomentar uma adequada
autossuficiéncia pessoal e profissional. Os pais devem reconhecer que seus filhos com
autismo também requerem um espacgo para exercitar a sua independéncia, e que o
diagnostico de autismo nao € sinénimo de incapacidade total. Além disso, as escolas
devem sempre priorizar o contato familiar para estabelecer meios adequados para o
crescimento pessoal e melhor adaptacao para a vida apos o ensino médio.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Autonomia Pessoal; Autonomia
Profissional.



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) contém uma variedade de sinais e
sintomas, o que reflete na heterogeneidade de comportamentos (HOLLIN, 2017). De
fato, os pacientes com TEA podem exibir déficits na iniciacio de comportamentos
sociais e no estabelecimento, bem como apresentar padrdes comportamentais
repetitivos e restritos a determinada area de interesse (VAHIA, 2013). Esses problemas
relacionados com a socializacdo dificultam consideravelmente a autonomia desses
individuos, o que pode refletir negativamente no desenvolvimento pessoal,
profissional e académico deles (LEVY; PERRY, 2011).

Ao comparar pessoas com TEA com outros grupos que possuem outras
deficiéncias, nota-se que o autismo afeta negativamente os resultados sociais e
profissionais, bem como educacionais (ANDERSON et al., 2014). Outro dado que
chama atencado é a prevaléncia desse transtorno, a qual vem crescendo em todo o
mundo. Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) identificou que,
entre os anos de 2000 e 2016, houve um aumento de 175% de casos de TEA, chegando
a um caso para cada 54 criancas abaixo de oito anos de idade (MAENNER et al., 2020).

Assim, o aumento do namero de casos de TEA, bem como os desafios sociais
que os pacientes com esse transtorno sofrem sucinta a necessidade de entender como
ocorre o estabelecimento da independéncia, no meio social, de autistas. Por exemplo,
foi relatado que transicao da vida escolar para a vida universitaria causa uma série de
prejuizos para adultos com TEA, além de o autismo ser um dos transtornos que mais
causam desemprego, subemprego e evasao no ensino superior (WEI et al., 2015).
Dessa forma, entender a autonomia pessoal na perspectiva do TEA é fundamental.

A luz dessas consideracdes, esta revisio de literatura tem como objetivo
principal conhecer o desenvolvimento da autonomia pessoal e profissional em pessoas
com TEA. Como objetivo secundario, buscou-se identificar quais fatores que podem

melhorar o estabelecimento dessa autonomia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A escolha por esse desenho de
estudo ocorreu devido a possibilidade de poder incluir varios tipos diferentes de
estudos. Isso é importante, tendo em vista que o tema abordado nao possui um
quantitativo expressivo de artigos.

A busca foi realizada em trés bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed; Excerpta Medical dataBASE
(Embase), via Elsevier; Cochrane, via the Willey Library; Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs). Os descritores usados foram:
Autonomia Pessoal, Autonomia Profissional e Transtorno do Espectro Autista. Os
operadores boleanos usados foram o “OR” e 0 “AND”.

Foram descartados artigos que nao abordavam a autonomia, seja profissional
ou pessoal, em individuos com TEA. Nao foram inseridos filtros de busca nem
estipulado um intervalo de tempo, com o fito de recuperar o maior namero possivel de

artigos sobre o tema.

2.2 RESULTADOS

Na MEDLINE encontraram-se oito artigos, na EMBASE 25 e na LILACS 6,
totalizando 39 artigos em bases de dados. Ressalta-se que nao foi utilizada nenhuma
outra fonte. O fluxograma, desde a identificacao até a inclusao, pode ser visto na figura

1, abaixo.
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Figura 1 - Fluxograma da inclusao dos artigos da revisao.

39 artigos identificados 0 artigos identificados em
nas bases de dados outras fontes

28 artigos identificados depois da eliminacdo dos
duplicados

15 artigos excluidos depois de
ler titulos e resumos

28 artigos rastreados

13 artigos em texto completo
avaliados para a elegibilidade

13 artigos incluidos

[ Incluséo J [ElegibilidadeJ[ Selegédo J [Identiﬁcaqéo}

Fonte: os autores, 2021.

Os pais tém papel decisivo no desenvolvimento da autonomia dos seus filhos.
Eles podem estimula-la como também podem inibi-la. Estudos apontam que pais que
apoiam a autonomia das criancas proporcionam que elas desenvolvam o
funcionamento volitivo. Ou seja, eles tornam as criancas mais auténticas, com uma
maior capacidade de tomar decis6es. O apoio a autonomia nao é importante somente
quando exercidas pelos pais. Dois estudos apontam que quando os professores
estimulam a autonomia das criancas com TEA, elas passam a ter menos problemas
escolares e melhores resultados nas disciplinas (DIELEMAN et al., 2019;
REUTEBUCH; EL ZEIN; ROBERTS, 2015).

Outro importante aspecto que deve ser abordado na relacao entre os pais e os
filhos com TEA ¢ até que ponto é saudavel para o filho os pais tomarem decisdes por
eles. Muitas intervencoes em criancas com TEA sdo realizadas sob a justificativa de que
elas nao possuem autonomia suficiente para realizar decisdoes e que nao sabem se
relacionar socialmente. Realmente, essas criancas possuem déficits no que se diz

respeito as habilidades sociais, mas pesquisas com autistas demonstraram que eles

-

CUIDAR E EDUCAR: INTERFACES NA PROMOCAO DA SAUDE NO EMPODERAMENTO DO SER HUMANO

O
!



tém a capacidade de reconhecer seus pontos fortes e até de serem criticos de
determinados comportamentos sociais. Além disso, € importante lembrar que existem
diferentes graus de autismo, por isso o nome espectro esta presente na descricao desse
transtorno (SPATH; JONGSMA, 2020).

Assim sendo, é importante os pais estarem atentos para a diferenca entre ajudar
e interferir. Os desejos dos individuos com TEA nao podem ser renegados, somente
porque sao diferentes de pessoas que nao tém TEA. Pode-se ver com isso, que a linha
entre ajudar e interferir negativamente no desenvolvimento da autonomia de uma
crianca ou jovem autista é bastante ténue, mas é sempre bom lembrar que eles também
precisam de espaco para se expressarem (SPATH; JONGSMA, 2020).

De fato, no trabalho de Epstein et al. (2019) percebe-se a felicidade da crianca
quando a mae proporciona uma oportunidade dela de exercer a sua autonomia.
Segundo relatos da mae, o momento mais feliz do seu filho é quando ele recebe objetos
especificos que ele gosta e fica sozinho se divertindo, sem interferéncias verbais ou
pressao social. Essa mesma crianca, segundo a mae, gosta de jogos como Lego e
quebra-cabecas, pois ao final de construir/formar determinado objeto/figura ela se
sente capaz de alcangar, de forma independente, o objetivo pré-estabelecido (EPSTEIN
et al., 2019).

Ademais, em estudo que avaliou os desafios dos alunos com TEA inseridos no
ambiente universitario, abordou, por meio de depoimentos de alguns professores
universitarios, a importancia de os pais estimularem a autonomia dos seus filhos. Um

dos professores relatou:

Os pais ndo os colocam em situagdes em que eles deixam alguma autonomia,
acho que é o maior problema. Eles deveriam estar, quando chegassem ao
segundo ou terceiro ano do ensino médio, deveriam estar permitindo que eles
fizessem coisas por conta propria e deixando-os tomar decisdes, mesmo que
sejam decisoes erradas, porque acho que ainda aprendem com isso (ELIAS;
MUSKETT; WHITE, 2019).

Em outro exemplo, tem-se um relato de caso de um adolescente autista que se
recusava a tomar os seus remédios psiquiatricos. Nesse caso especifico, € necessario a
intervencao dos pais, com o intuito de manté-lo no tratamento, tendo em vista que foi
relatado que ele ja passou por um periodo sem os medicamentos e houve varios acessos
de raivas e mudancas de humor. Porém, escutar o autista e estimular a sua autonomia

nessas situacoes ainda é possivel. O médico do adolescente desse caso questionou por
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qual motivo o paciente rejeitava tomar os medicamentos. O paciente disse que esses
medicamentos os deixavam “ruim”. Essa resposta possibilita ao médico entender que
o0 paciente autista estd, provavelmente, sentindo efeitos colaterais, e que outras opcoes
de tratamento medicamentoso podem ser exploradas (BENSON; PINNARO, 2015).

No ambito escolar, como dito inicialmente, o papel dos professores também é
essencial para instigar uma maior independéncia nas a¢oes de alunos com TEA. Isso é
relevante, pois alunos com autismo tendem a ter maiores dificuldades relacionadas a
autonomia e relacao social do que individuos com deficiéncia intelectual, por exemplo
(MAZON etal., 2019). Nesse sentido, os vinculos entre a familia, aluno e escola devem
ser estreitos. Em um estudo que entrevistou pais, alunos adolescentes com TEA e
professores, observou-se que a comunicacdo entre a familia e a escola era bastante
limitada. Consequentemente, isso impedia o desenvolvimento mais adequado dos
alunos e dificultava a transicao deles do ensino médio para o mercado de trabalho ou
para a universidade (TOMASZEWSKI et al., 2020).

A escola também tem um papel importante na inser¢ao dos jovens com TEA que
desejam ingressar no mercado de trabalho. Estudos apontam que oferecer
oportunidades de empregos remunerado para alunos ainda na escola aumenta as
chances de eles conseguirem emprego quando terminarem o ensino médio. Soma-se a
isso o fato de o ambiente de trabalho ser propicio para o desenvolvimento de
habilidades sociais e comerciais. Sabendo disso, é salutar que as escolas planejem
métodos de oferecer oportunidades de trabalho remunerado para seus alunos com
TEA (QIAN; JOHNSON; PAPAY, 2021). Dentre esses métodos, tém os que sao
individualizados para cada estudante autista, e que conta com a participacao tanto dos
pais quanto professores, que fortalecem ainda mais a autonomia pessoal e profissional
do jovem na transicio do ensino médio para o mercado de trabalho (LAGHI;
TRIMARCO, 2020).

Além do estabelecimento desses lacos entre familia, aluno e escola, é necessario
o uso de intervencoes que desenvolvam capacidade do aluno de estabelecer e alcancar
metas e resolver problemas. Os estudos indicam que jovens com TEA, com e sem
deficiéncia intelectual, sdo capazes de desenvolverem maior autonomia pessoal ao
sofrerem intervencoes que ensinem habilidades de autodeterminacao. Portanto, para
que os individuos com TEA tenham maior proveito na sua vida académica, pessoal e

profissional, é interessante que os pais busquem conhecer como podem ajudar os seus
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filhos, bem como a familia e a escola precisam estar aptas para sempre dialogar e criar
planos para buscar sanar todos os déficits vivenciado pelos alunos (OSWALD et al.,
2018; RALEY et al., 2020; SHOGREN et al., 2012; WEHMEYER et al., 2012).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é fundamental criar meios para melhorar o desenvolvimento
da autonomia tanto pessoal quanto profissional de pessoas com TEA. A evolucao
positiva da autonomia desses individuos varia, pois os sinais e sintomas do TEA sao
bastantes heterogéneos, por isso a necessidade de criar estratégias individualizadas
para cada autista.

Tendo em vista essa heterogeneidade, os pais nao devem concluir que seus
filhos nao podem e nunca poderao ter alguma independéncia. Para entender a melhor
forma de ajudar seus filhos nesse desafio de serem independentes, os pais devem
sempre contar com ajuda de profissionais, como psicologos, médicos pediatras e
terapeutas ocupacionais. Outrossim, a parceria entre escola, familia e aluno é
indispensavel. Sendo os professores e os pais os principais agentes na evolucao positiva

da autonomia pessoal e profissional.
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RESUMO

O fenémeno das Altas Habilidades/Superdotacao (AH/SD) consiste na elevacao das
habilidades, comparando-se aos seus pares ou a boa parte da populacao, nas seguintes
areas: intelectual, lideranca, académica, psicomotricidade e artes. Observa-se que as
mulheres superdotadas, por vezes, sao negligenciadas, prevalecendo estereotipos
associados ao género. Buscou-se investigar, a partir da literatura cientifica, acerca da
(in)visibilidade feminina nas altas habilidades. Trata-se de um texto teérico-reflexivo,
de carater qualitativo, e metodologia descritiva e exploratoéria, que reflete acerca do
fendmeno de AH/SD em meninas e mulheres. A literatura cientifica evidencia um
maior indice de AH/SD em homens do que em mulheres, devido a fatores como:
despreparo de profissionais da educacdo e de especialistas da area da satde;
desigualdades salariais e de cargos; divisao de trabalho domiciliar desigual; ideia de
que mulheres sao frageis e incapacitadas. Isso faz com que as mulheres tenham menos
oportunidades de desenvolver e manifestar seus talentos. Conclui-se que, muitas das
vezes, a superdotacao no sexo feminino passa despercebida, impactando diretamente
na identificacdo e desenvolvimento de seus talentos, realidade essa que urge ser
modificada. Assim, é necessario a capacitacao dos profissionais, disseminacao de
conhecimento para a popula¢ao e mais estudos sobre a tematica.

Palavras-chave: Altas Habilidades; Sexo Feminino; Superdotacao.



1 INTRODUCAO

A tematica das Altas Habilidades/Superdotacao (AH/SD) estd cada vez mais
atrativa aos olhares de pesquisadores de todo o mundo e do ptiblico em geral, a fim de
desvendar os mistérios que circundam esses talentos. Dessa forma, as pesquisas nessa
linha s3o essenciais, pois permitem identificar mais facilmente pessoas superdotadas
e, assim, fazer uso de estratégias para a inclusao social e educacional de forma
adequada desse publico-alvo, a fim de aprimorar suas habilidades.

Diversos autores ponderam que um individuo é superdotado quando apresenta
habilidades elevadas em relacao a grande parte da populacdo ou aos seus pares,
destacando-se na area intelectual, lideranca, académica, psicomotricidade e artes, em
conjunto ou de modo separado, se sobressaindo grandemente em suas areas de
interesse (ALENCAR, 2007; BASTO, 2018; MATOS; MACIEL, 2016). Antipoff e
Campos (2010) e Guenther e Rondini (2012) salientam ainda que o termo "super" pode
criar expectativas altas demais, fortalecendo a falsa ideia de que fatores intrinsecos por
si s6 sdo capazes de desencadear o fenomeno.

Nesse sentido, cabe destacar que nao ha um padrao para a identificacao de um
individuo superdotado, como muitos pensam, a exemplo do perfil de um menino com
6culos e de bom comportamento. Dessa forma, Basto (2018) salienta que é necessario
levar em consideracao as diversidades existentes, tais como as que se referem a cultura,
género, etnia, nivel socioeconémico, entre outras, e afirma que o sexo feminino é
negligenciado nesse contexto.

Logo, ha conceitos histéricos que envolvem o entendimento acerca de género,
feminilidade e masculinidade, os quais, de certa forma, podem ser uma resposta para
a dominacao hierarquizada, que vem perdurando ao longo dos séculos, dos homens
em relacao as mulheres (REIS; GOMES, 2011).

Diante disso, o presente trabalho se justifica mediante a lacuna encontrada na
literatura cientifica no tocante a superdotacao no sexo feminino, em que, através de
pesquisas bibliograficas, foi possivel observar o namero reduzido de estudos que
abordem as mulheres e meninas superdotadas, acentuando-se a invisibilidade desse
publico no contexto das altas habilidades, assim como a prevaléncia de estereotipos

ligados ao género.
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Nesse contexto, buscou-se investigar, a partir da literatura cientifica, acerca da

(in)visibilidade feminina nas altas habilidades.

2 DESENVOLVIMENTO

Esse trabalho consiste em um texto teérico-reflexivo que discute sobre aspectos
associados ao fenémeno de AH/SD em meninas e mulheres, elaborado a partir de uma
revisdao narrativa da literatura cientifica.

A superdotacao atinge ambos os géneros, mas a literatura especializada
evidencia que o sexo masculino apresenta uma maior prevaléncia, fato este que
justifica-se pela hierarquia existente, assim como pelo histérico de exclusao, no
passado, do direito a educacao e pelo fato das mulheres serem vistas como inferiores,
frageis e menos capazes, o que repercute negativamente no desenvolvimento do seu
potencial. E essa cultura estereotipada esta presente em diversos locais,
principalmente no ambito escolar, configurando-se como um grande entrave para a
potencializacdo e identificacdo do talento feminino, pois a nao deteccao das
habilidades desoportuniza essas mulheres de serem atendidas por especialistas e de
terem acesso a educacao especial (OGEDA; PEDRO; CHACON, 2017).

Em consonancia, Reis e Gomes (2011) afirmam que os esteredtipos de géneros
estdo excessivamente presentes em instituicoes de ensino, tendo em vista que,
geralmente, sao os professores que observam o desempenho dos alunos e indicam a
probabilidade de algum deles ser superdotado. Ademais, também ¢é importante
desmistificar a ideia errénea de que os homens sao, especificamente, mais talentosos
que as pessoas do sexo feminino em determinadas areas, como as técnicas e fisicas, e
em consequéncia disso ha um prejuizo no reconhecimento desse ptblico em questao
(BASTO, 2018; PRADO; ALENCAR; FLEITH, 2016).

Desse modo, ocorre, por vezes, de as meninas serem excluidas, até mesmo por
docentes mulheres. Essa realidade reflete em falhas em relacao as pessoas com
necessidades especiais na formacao dos docentes, limitacao essa que, juntamente com
a quantidade reduzida de servicos voltados para a revigoracao desse publico, provoca
consequéncias extremamente negativas (BASTO, 2018).

Assim, ressalta-se que sao varios os estudiosos que expoem a significancia do

meio para o desencadeamento e expressao das AH/SD (ALENCAR; FLEITH, 2001;
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CSIKSZENTMIHALYI, 2011; GAGNE, 2005; KERR; MCKAY, 2014; REIS, 2005;
RENZULLI et al., 2020; RENZULLI, 2005; STERNBERG, 2005).

De acordo com os dados provenientes de 2016 do Forum Econdmico Mundial,
embora haja varias conquistas advindas de lutas da classe feminina, bem como o fato
de que as mulheres constituem o maior nimero de universitarios e apresentam maior
nivel de escolaridade, ainda ha discrepancia no nivel economico de homens e
mulheres, o que pode ser explicado, por exemplo, pelas desigualdades de salario e de
cargo (WEF, 2016). E essas disparidades, na maioria das vezes, estdo diretamente
atreladas aos esteredtipos que implicam desfavoravelmente no desencadeamento e na
manifestacdo das AH/SD, impossibilitando o seu aprimoramento. Apesar desse
cenario desproporcional, atualmente é mais comum ver mulheres em cargos de
lideranca, mas ainda nao é o suficiente (ANTUNES, 2019; PRADO; FLEITH, 2018).

E nessa mesma linha de pensamento que Basto (2018) reitera que a
desproporcao de direitos e prioridades entre os géneros bloqueia o desenvolvimento
adequado do fendmeno, pois para ser superdotado e expressar-se como tal nao basta
apenas nascer com o talento, mas sim lapida-lo. Logo, o meio em que o sujeito esta
inserido influencia nesses aspectos, podendo vir a inibir ou potencializar o talento.

Deste modo, AH/SD também podem sofrer influéncia do seio familiar e do
ambiente de trabalho e/ou estudo. Assim, cabe citar que, conforme Basto (2018) e
Prado e Fleith (2020), além das discrepancias salariais ainda ha desigualdade na
divisao das tarefas de casa, que comumente ficam por responsabilidades apenas, ou
em grande parte, para as mulheres, gerando grande sobrecarga. E essa situacado merece
de um olhar direcionado com foco em modificar o cenério prevalente.

Nessa perspectiva, Reis e Gomes (2011) apontam que é indispensavel que os
profissionais sejam capacitados para reconhecer pessoas com SD, a fim de que essas
tenham atendimento especializado voltado as suas necessidades, e quanto a isso, de
acordo com Parani (2017), o servico de apoio especializado denominado Nucleo de
Atividades de Altas Habilidades/Superdotacao (NAAH/S) tem um papel fundamental
para auxiliar na educacao e desenvolvimento de pessoas superdotadas, bem como na
promocao de informacoes essenciais sobre o fendmeno para a populacao em geral.

Nesse interim, especialmente as mulheres, devido a negligéncia, devem ter as

AH/SD reconhecidas o mais cedo possivel para serem incluidas e beneficiadas no
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NAAH/S, pois para Basto (2018) os programas de inclusdao favorecem a troca de

vivéncias e ajudam a florescer e potencializar o talento.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, é notavel que por vezes as meninas e mulheres com AH/SD
passam despercebidas, fato este que pode ser explicado devido aos fatores
socioculturais e em razao dos poucos estudos do fendmeno com relacao ao publico
feminino, dificultando, assim, a identificacao. Dessa forma, essa realidade precisa ser
modificada, configurando-se a necessidade de um olhar mais atento dos profissionais
de saude e especialistas, como também dos trabalhadores da educagao, pais e
familiares proximos, com o intuito de detectar precocemente e com prontidao criancas
e adultos superdotados do sexo feminino, para que, assim, elas possam ter o
Atendimento Educacional Especializado, o qual é respaldado perante a lei.

Por fim, é notavel que as mulheres passam por mais desafios do que os homens
para desenvolver suas habilidades. Outrossim, ressalta-se a imprescindibilidade de
mais estudos voltados para a tematica, a fim de que a negligéncia e os paradigmas

sexistas possam ser rompidos e que seja construida uma sociedade mais humana.
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RESUMO

As criancas autistas possuem muitas dificuldades no campo motor e necessitam de
maior atenc¢ao para que haja um melhor desenvolvimento e as atividades fisicas podem
contribuir para incrementar a qualidade de vida e atuar como elemento promotor de
saude. Trata-se de um estudo teodrico-reflexivo de cunho qualitativo que buscou
explorar os vieses mostrados na literatura e abordar os beneficios de atividades fisicas
para criancas com TEA. Foram encontrados na literatura uma série de beneficios, bem
como algumas dificuldades por parte das criancas e também foram citadas estratégias
que podem ser desenvolvidas pelos profissionais da area para maior sucesso com tal
publico. As atividades fisicas atuam como fator importante para a melhoria da satide e
da qualidade de vida de criancas autistas.

Palavras-chave: Autismo; Atividades Fisicas; Satude.



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como um transtorno
do neurodesenvolvimento. O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) atribui ao diagnostico de pessoas autistas, prejuizos na comunicacao, tanto na
linguagem, como na compreensdao dela, além de atrasos no desenvolvimento
comportamental, sendo comum movimentos repetitivos, bem como no ambito social,
apresentando dificuldades no estabelecimento de relacdes ou na expressao de sua
personalidade. Dessa forma, ha um atraso no processo de aprendizagem de maneira
geral (GOMES; COELHO; SILVA, 2021).

Algumas criancas com TEA apresentam maiores dificuldades dentro do campo
motor, mostrando desempenho inferior quando comparado ao de criancas
neurotipicas, sendo comum apresentar atraso no desenvolvimento da marcha, até
conseguir se locomover sobre os dois pés, encontrar déficits no equilibrio, esquema
corporal, na organizacao espacial e temporal, como também, no controle motor fino e
movimentos oculares (PRAXEDES, 2018).

A pratica de atividades fisicas desenvolvidas de maneira regular é um fator
relevante para o bem-estar e a saude da sociedade, tendo papel fundamental na
prevencao de doencas e agravos. Atualmente, tem-se estudado cada vez mais as
vantagens que as atividades fisicas podem trazer para a vida de pessoas com algum
tipo de transtorno, como o TEA por exemplo. E com a evolucao desses estudos, pode-
se perceber melhorias comportamentais, no funcionamento social, stress e outros
(LOURENCO et al., 2015). As utilizacoes de expressoes corporais, como a dancga, o
teatro, técnicas de judo, também podem contribuir para o desenvolvimento das
habilidades sociais e comunicativas dessas criancas, proporcionando melhorias na
qualidade de vida e aspectos motores (SILVA et al. 2018)

Kumer et al. (2016) afirmam que criancas brasileiras com transtorno autistico
e Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) estao mais propensas
ao sobrepeso ou até mesmo, se tornarem obesas, se comparados a populacao geral.
Tendo isso em vista, sabe-se que a inatividade fisica corrobora para esse quadro de
obesidade, deixando criancas autistas mais suscetiveis a outros riscos patologicos,
como doencas cardiacas, por exemplo, pois elas ainda apresentam certa resisténcia as

praticas dessas atividades.

-
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Como ja mencionado, as criancas autistas possuem muitas dificuldades que
acabam se tornando barreiras que influenciam na estabilidade de sua saude. Para
Gomes, Coelho e Silva (2021), existem muitas areas que necessitam de um olhar
especial e uma delas estd relacionada despertar essas criancas para as atividades
fisicas. Para o profissional de educacdo fisica ter sucesso no desenvolvimento de
algumas atividades, é necessario o envolvimento ladico, trazendo brincadeiras que
possam prender a atencdo de criancas com TEA, para que dessa forma, ela possa se
tornar mais ativa nesse processo e, assim, conseguir estabelecer relagoes com outras
criancas, principalmente realizar atividades, evitando que ela se torne uma crianca

sedentaria.

2 DESENVOLVIMENTO

Esse texto compreende um estudo teorico-reflexivo que objetivou conhecer os
beneficios trazidos pelas atividades fisicas para criancas com transtorno do espectro
autista. E um trabalho de revisao narrativa e descritiva que aborda o desenvolvimento

de praticas de atividades fisicas e o reflexo delas na vida dessas mesmas.

2.1 BENEFICIOS TRAZIDOS PELAS ATIVIDADES FiSICAS

Praxedes (2018) trazem a questao da importancia de atividades que abordem o
campo perceptivo-motor de criancas autistas, além disso, atividades ladicas, jogos em
grupo e atividades sinestésicas, se trabalhadas junto com estimulos, podem contribuir
para o desenvolvimento da coordenacao motora fina, além da localizagao espacial e
equilibrio corporal.

Outro fator importante mencionado, é sobre a utilizacdo de atividades que
estimulam o desenvolvimento da fun¢ao executiva, pois essa area € a responsavel pela
organizacao de tarefas e pela vontade de concluir certos desafios. Entao, para Hilton et
al. (2014) a funcao executiva é a responsavel pelo sucesso escolar e deve ser trabalhada
de forma efetiva, principalmente em criancas, que comumente demonstram
impaciéncia para concluir uma atividade.

Ademais, a utilizacao de atividades fisicas ao ar livre, tendo o cuidado adequado

com o ambiente e os estimulos visuais para nao dispersar o aluno (LUIZ; MORAES
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2016) como caminhadas e corridas, foram analisadas e percebidas como um elemento
que pode auxiliar na participacdo de outras atividades, pois a rotina criada em
caminhadas contribui para que essas criangas adquiram o hébito de realizar outros
tipos de atividades, além de ser um reforco motivador para que elas participem de
atividades por periodos mais longos (HILTON et al., 2014).

Outro viés é trazido por Lourenco et al., (2016) que mencionam uma abordagem
relacionada ao uso de trampolins que obteve um 6timo resultado na reducao de peso
de criancas autistas. Segundo Kumer et al. (2016) criancas autistas tém maiores
chances de ficarem acima do peso, com isso, é fundamental a utilizacdo de atividades
que trabalhem para a reducao do indice de massa corporal dessas criangas, o que foi
observado com a utilizacdo dessa intervencao.

Portanto, a atividade fisica também pode contribuir para a melhora do sono,
diminuicao da agressividade, pois aos poucos eles aprendem controlar suas emocoes,
aprimoramento da aptidao fisica e reducao da ansiedade (BREMER; CROZIER;
LLOYD, 2016).

Como visto, as criancas autistas que praticam atividades fisicas podem
apresentar melhor qualidade de vida, no que diz respeito a comunicacao,
desenvolvimento de habilidades motoras, cognicao e principalmente, conseguem
melhorar seus habitos, conseguindo evitar muitos problemas causados pela obesidade
e inatividade fisica. Entdo, sao inimeros os beneficios que essas atividades trazem e
por isso nao devem ser dispensadas. Ademais, a realizacao de atividades fisicas com
criancas autistas atua como elemento de inclusao, pois com isso, essas criancas podem

fazer parte de esportes nas escolas e ter uma melhor relagdo com os colegas.

2.2 DIFICULDADES APRESENTADAS PELAS CRIANCAS AUTISTAS

Sabe-se que as criancas autistas sdo mais propensas ao isolamento social, em
decorréncia de suas dificuldades de comunicacao e de manter relacoes interpessoais.
Com isso, Gomes, Coelho e Silva (2021) e Contteceau et al. (2012) apontam que essas
questoes podem ser interpretadas como barreiras para a adaptacao e desenvolvimento
de atividades fisicas.

Ademais, é muito comum criancas autistas apresentarem desordem motora e

sensorial, além de dificuldades para se concentrar por muito tempo em alguma
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atividade, logo, a realizacao das atividades fisicas se torna um obstaculo, e muitas vezes
elas ndo conseguem obter sucesso com elas, dessa forma, elas se sentem menos
motivadas a continuar com essa pratica (CONTTECEAU et al., 2012)

Além disso, é bastante recorrente na literatura encontrar referéncias que dizem
respeito ao melhor desempenho de criancas autistas em jogos eletronicos, de tabuleiro,
ou de outras formas, que contenham objetos que prendam a crianca ao jogo, e com
isso, Praxedes (2018) faz mencao a necessidade de atividades que consigam despertar
o interesse dessas criangas, para que isso nao se torne uma dificuldade adicional para

que elas possam se tornar criancas mais saudaveis.

2.3 ABORDAGEM DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA PARA MAIOR
SUCESSO COM CRIANCAS COM TEA

Bezerra (2017) sugere algumas estratégias que podem ser utilizadas pelos
profissionais de educacao fisica. Nessa perspectiva, as criancas autistas tendem a ter
mais dificuldade de concentracao, e necessitam do ladico para terem maior €éxito
nessas atividades. Dessa forma, fazer o uso de estratégias ludicas e didaticas para a
aplicacao do exercicio fisico, utilizar brincadeiras, diversao e recreacao, pode ajudar a
crianca a manter-se ativa durante a realizacao das atividades.

Além disso, Luiz e Moraes (2016) elencam que é necessario se conhecer cada
aluno autista em sua individualidade, eles apresentam tipos variados de dificuldades,
além de habilidades motoras e interesses especificos. Com isso, buscar conhecer a cada
um facilita o processo de aprendizagem e adaptacao.

Outrossim, Tomé (2007) menciona como o profissional dessa area deve se
portar, a persisténcia é fundamental, além de elaborar planejamentos, em busca de
atender as dificuldades das criancas com TEA, buscar sempre estabelecer uma relacao
positiva com esses alunos, ajuda-lo a desenvolver sua autonomia e um rotina que
facilite a realizacao dessas atividades.

Essas estratégias mencionadas sao pontos simples mais indispensaveis para que
haja uma melhor relaciao entre aluno e professor, ocorra uma evolucao pessoal do
aluno e sucesso nas atividades fisicas, dessa forma, o aluno tende a ser mais saudavel
e diminui a probabilidade de ter alguns riscos trazidos pela obesidade e inatividade

fisica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, observa-se a importancia de tratar sobre a teméatica do
movimento e de praticas corporais em criancas com transtorno do espectro autista,
visto que elas sdao mais propensas ao desenvolvimento da obesidade e de suas
consequéncias.

Ademais, foram mencionadas as dificuldades encontradas por tais criancas, que
podem refletir no desempenho nos exercicios fisicos, bem como estratégias dos
profissionais de educacao fisica para um maior sucesso dos infantes. Vale destacar
como essa pratica atua na inclusao de criancas autistas nos esportes, pois elas devem
ser tratadas com isonomia as demais criancas, inclusive na perspectiva da realizacao
de praticas corporais e atividades fisicas.

Frente ao exposto, é relevante incluir as criancas com TEA no contexto da
educacao fisica, com o objetivo de manter uma vida saudéavel e obter melhores
resultados em sua vida como um todo. Ademais, é mister o desenvolvimento de linhas
de estudos e pesquisas para aprofundar os saberes e praticas nessa area do

conhecimento.
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RESUMO

O processo de hospitalizacdo representa uma experiéncia marcante diferente das
demais vivenciadas na infancia, esse periodo limita consideravelmente as interagoes
ladicas, situacoes que intensifica sentimentos negativos. Dessa forma, a Ludoterapia
implica em uma hospitalizacdo menos dolorosa, possibilitando a construcao de um
plano de enfrentamento da doenca, melhorando os efeitos desafavoraveis da
hospitalizacdao, a comunicacao e a respostas aos conflitos, reconhecendo o sujeito e
humanizando o contexto hospitalar. Esse estudo objetiva-se refletir sobre as atividades
ladicas como estratégia para a promocao da saide de criancas hospitalizadas a luz da
literatura pertinente. Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, construido com base na
literatura critica atual sobre as atividades ludicas e suas influéncias sobre a promocao
da satide de criancas hospitalizadas. Verificou-se que a literatura aponta as atividades
lddicas como algo benéfico a satide da crianca. Dente as atividades ltidicas destacam-
se os jogos eletronicos e o brinquedo terapéutico como estratégias mais utilizadas;
sobre as percepc¢oes dos pais evidenciou-se uma melhora da ansiedade e estresse,
enquanto a equipe multiprofissional apontaram a falta de investimento institucional
como limitacdo. Em suma, elucida-se que esta reflexdo possa contribuir para a
implementacao das atividades ludicas como parte das intervencoes indispensaveis
para as criancas durante o periodo de hospitalizacao.

Palavras-chave: Criancas hospitalizadas; Satde da Crianca; Jogos e brinquedos;
Promocao da satide.



1 INTRODUCAO

A infancia é considerada a principal fase no desenvolvimento humano, marcada
por modificagdes biologicas e psicossociais, que possibilitam a obtencao significativa
de fungOes motoras, afetivo-social e cognitivo do desenvolvimento (NOBRE et al.,
2021). E no decurso da infincia que sucedem as interacoes entre o meio social, familia
e crianca, permitindo a construcao da aprendizagem (COTONHOTO; ROSSETTI;
MISSAWA, 2019). A imagem da crianca estd associada ao bem-estar, energia,
descobertas, alegrias e ao brincar. Com isso, o ator de brincar corresponde a principal
atividade exercida pelas criancas, é algo intriseco a essa fase de vida, através da
brincadeira que elas conseguem se expressar, interagir, aprender e desenvolver sua
propria identidade, autonomia e habilidades (CARVALHO, 2016).

No decorrer de seu desenvolvimento, todavia, as criancas podem passar por
adoecimento que necessitam, ou nao, de internacao hospitalar. O processo de
hospitalizacdo representa, na infancia, uma experiéncia marcante diferente das demais
vivenciadas. O ambiente hospitalar configura-se em um espaco impessoal, hostil, que
altera seu contexto diario, distanciando de pessoas do seu convivio habitual e
dificultando a realizacdo de atividades do cotidiano (JANUARIO, 2020). Além do mais,
h4 a presenca de pessoas desconhecidas que durante a rotina assistencial demandam
a realizacao de procedimentos hospitalares e tratamentos terapéuticos que, por muitas
vezes, causam desconforto, sofrimento fisico e psicologico (SILVA et al., 2017).

Ressalta-se que o periodo de internacao hospitalar das criancas e adolescentes
limita, consideravelmente, suas interacoes lddicas, situacbes que intensifica
sentimentos negativos como soliddo, medo, ansiedade, raiva, tristeza e dor,
representando uma ocasiao traumatica que podem seguir pelo resto da vida (SOUZA
et al., 2021).

Dessa forma, inclui-se que a ludoterapia implica em uma hospitalizacdo menos
dolorosa, podendo reconhecer seus medos e permitindo que a crianca externe seus
sentimentos, posto isto, por meio das atividades lidicas pode-se trabalhar para que a
crianca compreenda o processo terapéutico e que os profissionais envolvidos
entendam as situacOes estressantes, favorecendo a insercao da crianga na promocao
do autocuidado (SILVA et al., 2018).

-
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No ambito hospitalar, o brincar tornou-se algo indispensavel para a recuperacao
das criancas hospitalizadas, ocorreu, principalmente, por meio da promulgacao da Lei
11.104/2005, que dispde sobre a instalacdo das brinquedotecas nas unidades de saude
que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacao, a vista disso pode-se
integrar com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), por promover
um espago com ambiéncia equipado de brinquedos e jogos educativos, destinados a
estimular o brincar nas criancas e seus acompanhantes (BRASIL, 2005).

Sendo assim, a brincadeira pode ser uma importante estratégia terapéutica
incorporada no ambiente hospitalar, pois a0 mesmo tempo que supre as demandas de
dimensoes fisicas, psiquicas, culturais, espirituais, sociais e intelectuais da crianca e de
sua familia, ainda auxilia na ocupacao de tempo ocioso enquanto permanece em
regime de internacao (SANTOS; MENEZES, 2019). Nesse sentido, o brincar
possibilita a construcao de um plano de enfrentamento no que concerne a doenca, os
efeitos desafavoraveis da hospitalizacdo, a comunicacao e a respostas aos conflitos,
oportunizando a assisténcia humanizada e o reconhecimento do sujeito no contexto
hospitalar.

Diante desse contexto, elucida-se como problematica de estudo: quais sao as
influéncias exercidas pelas atividades lidicas na promocao da saide de criancas
hospitalizadas? Objetiva-se refletir sobre as atividades ladicas como estratégia para a

promocao da saude de criancas hospitalizadas a luz da literatura pertinente.

2 DESENVOLVIMENTO

O presente capitulo trata-se de um estudo teoérico-reflexivo, construido com
base na leitura critica sobre as atividades ltdicas e suas influéncias sobre a promocao
da satude de criancas hospitalizadas acrescido do que a literatura tras de mais atual. A
elaboracao deste capitulo deu-se por meio de um levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-americana e do Caribe em ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline). Os descritores utilizados foram:

“Criancas hospitalizadas”, “Satude da Crianca”, “Jogos e Brinquedos” e “Promocao da

saude”, nas linguas em portugués, espanhol e inglés, que tiveram sido publicados nos
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ultimos cinco anos. Logo, encontrou-se 134 estudos e desses apenas 10 foram incluidos
para reflexao.

Refletir sobre os beneficios das atividades ludicas dentro do ambiente hospitalar
significa colocar em destaque a necessidade de promover o desenvolvimento infantil
saudavel com foco na assisténcia integral, tendo um olhar diferenciado para o cuidado
a crianca hospitalizada, considerando as caracteristicas peculiares e especificas da
infancia, dentre as atividades ludicas temos: o brincar, narraciao de historias,
encenacao, musicoterapia, brinquedo terapéutico, atividades em grupo, jogos,
esportes, entre outros (ROCKEMBACH et al., 2017).

O ambiente hospitalar esta associado a um local de dor, punicao e sofrimento.
As atividades ladicas entram como uma estratégia transformadora do ambiente,
tornando o espaco mais agradavel para que a crianca consiga se adaptar com mais
facilidade. O brinquedo estd intimamente ligado com a evolucao no processo de
desenvolvimento na infancia, pois é visto como a principal atividade da vida de uma
crianca. Por meio da brincadeira a crianca consegue se comunicar, se expressar,
apresentando possibilidade para o suprimento de demandas pré escolares, além do
mais o brincar evita o isolamento social, uma vez que proporciona a interacao social
com os demais. Portanto, intervindo de maneira benéfica na restauracao fisica e
psiquica da crianca, favorecendo a sua recuperacao (CARVALHO, 2016).

No estudo de Fioreti, Manzo e Regino (2016) buscou- se analisar a perspectiva
dos pais sobre o exercicio do brincar na assisténcia a crianca hospitalizada. Verificou-
se que o ato de brincar promove a diminuicao de sentimentos como ansiedade, estresse
e angustias das criancas ocasionadas pela situacao de hospitalizacao. Os pais relatam
a contribuicdo que o brincar oferece durante essa passagem atipica, pois durante a
brincadeira as criancas conseguem se distrair, se alegram, demonstram sinais de
superacao perante o ambiente hospitalar. Diante disso, os responsaveis se sentem mais
tranquilos quando seus filhos permanecem mais calmos e acolhidos durante a
hospitalizacao.

Na ludoterapia, uma estratégia utilizada na pratica assistencial da equipe de
enfermagem é o brinquedo terapéutico (BT). O BT possibilita que a crianca expresse
por manifestacoes verbais e nao verbais sentimentos, desejos, experiéncias e estimule
a imaginacdo, dramatizando-as. Essa estratégia possui etapas distintas, porém

interdependentes, que permite o diagnostico situacional para o planejamento de novas
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intervencgoes para a melhor compreensao da crianca sobre o significado da doenca e da
internacao, minimizando experiéncias traumaticas e exercitando fun¢does como como
memoria, consciéncia, percepcao, atencao, fala, pensamento, vontade, formacao de
conceitos e emocao (SANTOS et al., 2020).

Sao inegaveis os beneficios proporcionados pelo BT em criancas hospitalizadas.
Coelho et al. (2021) evidenciaram que durante a dramatizacao da terapia intravenosa
as criancas conseguiram verbalizar o objetivo da puncao venosa, discriminar a
sequéncia do procedimento evidenciando a técnica e os materiais necessarios, bem
como as falhas que podem ocorrer, afirmando a necessidade do procedimento a ser
realizado para a melhora da sua saude, ressaltando a sua importancia. Portanto, as
criancas demonstraram mais instruidas, aprenderam sobre sua doencga e tratamento,
receberam um cuidado holistico, mais leve e divertido, o que contribuiu,
significativamente, na humanizacao da assisténcia.

Na perspectiva da familia, o BT auxilia a crianca a minimizar experiéncias
desagradaveis perante procedimentos dolorosos e da aversao da crianca referente ao
ambiente hospitalar, além do mais propicia o estabelecimento de vinculo entre
paciente, familia e equipe. Os comportamentos das criancas nao sao apenas
transformados, mas o BT consegue melhorar sua aceitacdo e a compreensao dos
procedimentos que irao se submeter (ARANHA et al., 2020).

Em relacao ao uso da técnica do BT na pratica assistencial pediatrica é visto uma
grande resisténcia por parte dos profissionais, isso pode estar relacionado a um
dimensionamento de pessoal insuficiente, associado a uma grande demanda de
trabalho, que acaba priorizando questoes burocraticas e tecnicista deixando uma
grande lacuna no manejo dos aspectos emocional da crianca e sua familia (ARANHA
et al., 2020).

Em um estudo sobre a percep¢ao dos profissionais sobre o ladico, os autores
constataram que a equipe multiprofissional percebia a importancia do lddico no
ambiente hospitalar. Assim, os profissionais promoviam ac6es educativas ladicas, com
utilizacdo dos brinquedos para a estimulacdo motora, aprendizagem, educacao e
promocao da higiene bucal, cuidados com a alimentacdo e questdes nutricionais da
crianca hospitalizada. Porém, existiam impasses para a adocao das intervencoes, tendo
como a principais dificuldades: a falta de apoio institucional; seguido da demanda de

sobrecarga de trabalho para uma equipe reduzida, o que dificulta a execucao dessas
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intervencoes pela falta de tempo disposta. Outra situacao vivenciada € a resisténcia por
parte de alguns profissionais em realizar as acoes, destacando a equipe médica como
sendo a mais resistente (SILVA et al., 2019).

E fundamental que o gestor coordene, organize e promova o dimensionamento
de pessoal para desenvolver as atividades ladicas e terapéuticas, capacitando os
profissionais periodicamente para assegurar uma assisténcia humanizada, investindo
em educacdo permanente na gestio da promocio do cuidado através do ladico. E
indispensavel que a equipe multiprofissional esteja sensibilizada e que saibam os
beneficios sobre a pratica do cuidado por meio da brincadeira, isso contribui
consideravelmente para o cuidar numa visao holistica, melhor administracao dos
recursos hospitalares e fortalecendo o processo de humanizacao hospitalar (ALVES et
al., 2016). Portanto, para que os desfechos sejam satisfatérios sao necessarios
investimento em recursos financeiros, fisicos, materiais e humanos.

Na assisténcia a crianca hospitalizada, as atividades lidicas sofreram mudancas
para acompanhar os avancos tecnologicos. Uma das estratégias utilizadas sao os jogos
eletronicos, que demonstram ser eficazes em razao da sua atratividade,
entretenimento e facilidade de manuseio, o que aperfeicoa a assisténcia de forma
bastante inovadora, implicando na promocao, prevencao, tratamento e recuperacao de
criancas e adolescentes, melhorando seus conhecimentos e as habilidades relacionadas
aos cuidados em satide (BRANDAO et al., 2019).

Na Holanda, um estudo piloto avaliou um programa preventivo cognitivo-
comportamental, em um Hospital Pediatrico que teve como publico alvo as criancas
com condic¢oes cronicas que apresentam dificuldades fisicas, emocionais, cognitivas e
sociais. O programa 'Dit ben ik' ['Aqui estou'] é desenvolvido com base no uso de jogos
e esportes com o objetivo de restabelecer a auto-estima, colaboracao, experiéncia
pessoal emocional, consciéncia corporal e habilidades sociais, promovendo por meio
do ludico a emancipacao e autonomia das criancas que participam do programa. Esse
estudo evidenciou tendéncias positivas sobre o comportamento, a promocao do
cuidado, a compreensao em relacao a patologia de base e promocao do bem- estar
psicossocial (JONG et al., 2020).

Brandao et al. (2019) estudaram as implicagoes do uso de jogos eletronicos na
saude de criancas e adolescentes, verificaram que a maioria dos jogos utilizados esta

relacionada a educacao em saide, com temaéticas voltadas para satide bucal, manejo da
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asma, e promocao e prevencao de doencas cronicas, especialmente a obesidade, o
diabetes mellitus. Quando relacionado a intervencoes de tratamento e recuperagao da
saude temos os jogos que incentivam a realizacao de atividades fisicas. Os jogos
eletronicos usados para os devidos fins sao benéficos para o aprendizado das criancas,
pois os transformam em sujeitos protagonista do seu autocuidado.

No mesmo sentido, Cunha et al. (2018) relata em seu estudo a experiéncia do
desenvolvimento de um aplicativo para preparar as criancas e familias para a
realizacdo de procedimentos, como a puncao venosa. Nesse estudo, os autores
identificaram que o aplicativo poderia ser uma nova estratégia para diminuir os
estresses ocasionados pela realizacao de procedimentos dolorosos. De modo ladico a
crianca realiza o procedimento de puncao venosa por simulaciao em tela por quantas
vezes for necessaria, seguindo um passo a passo, dessa forma, estimulando-a na
tomada de decisoes.

Com isso, ocorre processo de ensino e aprendizagem, pois promove O
conhecimento prévio do que sera realizado, diminuindo tensoes e receios quanto ao
procedimento a crianca, essa tecnologia ao mesmo tempo em que ensina, educa,

tornando-o menos mecanicista e mais humanizado (BARROSO et al., 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade ladica e o ato de brincar, como estratégia de promocao do cuidado,
vai além da obtencao de um espaco com matérias e brinquedos , um vez que favorece
o desenvolvimento nos aspectos psicomotor, cognitivo, social e afetivo da crianca e de
sua familia. O brincar minimiza os traumas do processo de hospitalizacao, sendo
assim, deve-se levar em conta que nao é somente uma atividade para lazer, mas esta
incorporado como um recurso terapéutico do tratamento, potencializando a
intervencao e diminuindo o tempo de internacao.

Verificou-se que a literatura aponta as atividades ludicas como benéficas a
saude da crianca, voltada para a reintegracio do bem-estar fisico e emocional,
colaborando para a humanizacao da assisténcia e promocao da saude. Acrescenta-se,
no entanto, que os estudos destacam os jogos eletronicos e o BT como estratégias mais
utilizadas, sendo esse ultimo com vistas para o desenvolvimento de brincadeiras

voltada para o procedimento de puncao venosa, portanto mostra-se poucos estudos em
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relacdo as outras estratégias da ludoterapia, o que configura como as limitacoes desse
estudo.

Constatou-se, também, que os pais relataram melhora da ansiedade e estresse,
enquanto as equipes multiprofissionais evidenciaram algumas limitacOes para o
desenvolvimento das ag¢oes, como a falta de investimento institucinal.

Em suma, elucida-se que essa reflexao possa contribuir para a sistematizacao
de estratégias que tenham a finalidade a implementacao das atividades ludicas como
parte das intervencOes indispensaveis para as criancas durante o periodo de
hospitalizacao, e que os gestores e profissionais de satde envolvidos reconhecam a
importancia do brincar, valorizando-o, e que propovam capacitacao multiprofissional
por meio da educacao continuada e oferecendo subsidios para que atuem na promocao

da saude as criancas.
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RESUMO

A infancia é um tema de extrema importancia apesar de, historicamente, ter sido
deixado como secundario, situagao irdnica uma vez que todos os humanos passam pela
infancia. Nesse sentido, torna-se necessario entender como ocorre o desenvolvimento
humano, com énfase nas idades infantis a luz da Teoria da Afetividade de Henri
Wallon!. Pretende-se, com este artigo, estudar o papel da afetividade no
desenvolvimento humano. Assim, debate-se o conceito de afetividade e como os
adultos podem utilizar esta teoria para o entendimento do desenvolvimento infantil.
Verificamos que a afetividade tem um papel fundamental e essencial no
desenvolvimento integral da crianca e que a Teoria Walloniana é de notoéria
importancia para todos aqueles que se interessam em entender a temaética, em especial
para aqueles que cuidam de criangas, seja em ambientes formais ou informais.
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! Henri Paul Hyacinthe Wallon (15 de junhode1879 a 1 de dezembrode1962) foi

um fil6sofo, médico, psicologo e politico francés.
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1 INTRODUCAO

A infancia é um paradoxo: ao mesmo tempo em que todos os seres humanos
passam por ela, muitos nao tém o conhecimento da importancia de tal fase para o
desenvolvimento do individuo. E uma etapa com especificidades gerais que nio deve
ser analisada dentro de um reducionismo desenvolvimentista, uma vez que as
infancias se dao no meio social, portanto sao plurais.

De acordo com Philippe Aries, em sua obra seminal Histéria Social da Crianca
e da Familia (1986), ao longo da histéria da humanidade a crianga tem sido vista como
um ser incompleto, um ser que “ha de vir a ser” e nao alguém que é, que tem suas
especificidades e sua propria forma de ser. Henri Wallon (1968) afirma que, em geral,
o adulto compara a crianca a si proprio, observando-a como inepta (parcial ou
totalmente), uma vez que nao consegue executar as mesmas tarefas e agoes que o
adulto. Em sua teoria da psicogenética do desenvolvimento infantil, baseou-se na
premissa de que a crianca deveria ser entendida de uma forma holistica, ou seja,
completa. A infancia deveria ser compreendida em seus aspectos biolégico, afetivo,
social e intelectual, desenvolvendo a Teoria da Psicogénese da Pessoa Completa.

Em sua analise interacionista, o autor defende a importancia dos fatores de
origem biologica e social, ou seja, o ser humano nao se reduz a apenas o ser biolbgico.
Pertencer a espécie Homo Sapiens nao faz do ser humano o homem e a mulher da
sociedade. O ser humano se torna apenas um individuo se estiver presente e integrado
a uma sociedade humana, sociedade esta que passara os conhecimentos desenvolvidos
pela humanidade ao longo das geracoes. Sendo assim, o adulto tem papel essencial na
humanizacao da crianca.

Wallon levanta diversos questionamentos a respeito da necessaria relacao
crianga-adulto, como “a mentalidade da crianca e a do adulto sdo heteronomas?”
(1968, p. 29) e “as conclusoes intelectuais da crianca nao tém nenhuma relacdo com as
do adulto?” (ibidem). Propoe também diversas reflexdes de relevancia para a maior
compreensao de tal etapa da vida. Nesse sentido, Wallon propde o seguinte
questionamento: Qual o papel da afetividade no desenvolvimento psiquico da criancga?
Desta forma, tomamos entao como pergunta de pesquisa: Qual aimportancia da Teoria

de Afetividade Walloniana na atuacao dos profissionais que lidam diretamente com as
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criancas? O objetivo geral deste estudo reflexivo é entender qual o papel da afetividade

no desenvolvimento infantil na 6tica da Teoria Walloniana.

2 DESENVOLVIMENTO

Wallon (1968), ao estudar a diferenca entre o desenvolvimento dos seres
humanos e dos animais pontua que o ser humano, assim como diversos mamiferos,
apresenta uma prematuracdo, ou seja, nasce com seus Orgaos nao completamente
desenvolvidos, sendo, portanto, dependente dos cuidados de outrem, mas que o ser
humano é o mamifero com o grau mais elevado de prematuracao. Deste modo, a inica
forma do bebé sanar suas necessidades é através da relacdo com o adulto e os primeiros
dias de vida sao a base do desenvolvimento das relacoes interindividuais.

Vygotsky (2007 apud REGO, 1995) também apresenta estudos semelhantes,
pontuando que o humano, diferente dos demais animais, pode apresentar
comportamentos que nao estdo necessariamente vinculados ao instinto, ou seja, as
motivagoes biologicas, além disso, assinala que o humano é capaz de transmitir entre
seus pares nao so experiéncias imediatas e individuais, como os animais, mas também
traz todo o acervo historico acumulado pela humanidade. Ambos os autores defendem
e estudam o fator social no ser humano no seu desenvolvimento psiquico.

A partir de tal conhecimento, Wallon (1968 apud GALVAO, 1995) desenvolve a
Teoria da Psicogénese da Pessoa Completa, onde apresenta que o desenvolvimento
humano tem como condicao primaria do pensamento as questdes biologicas/
fisiologicas, porém ressalta que o objeto da acao mental vem do exterior, do ambiente.
Desta forma, as questoes de natureza organica e as de natureza social relacionam-se
de maneira complexa no processo de formacao do individuo. Toma como base tedrica
o materialismo dialético, admitindo a contradi¢ao como parte constitutiva do sujeito e
do objeto. Além disso, busca entender a origem (génese) dos processos mentais na
psicologia genética, analisando como a aquisicao de conhecimentos funciona e como
estes sao aplicados na vida cotidiana.

Wallon teoriza o desenvolvimento da “Pessoa Completa”. Faz um estudo do ser
humano como um todo, considerando os diversos campos funcionais no
desenvolvimento das funcOes mentais superiores desde o nascimento, a saber:

afetividade, motricidade e inteligéncia. Sua analise trata da “crianca contextualizada”
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em suas relacdes com o meio. De acordo com Tran Thong (1987 apud GALVAO, 1995)

essa abordagem estuda:

A crianca como uma realidade viva e total no conjunto de sua atividade, de seu
comportamento no conjunto de suas condicoes de existéncia e em seguir seu
desenvolvimento em todos os seus aspectos situa-lo com relacdo a outros

desenvolvimentos com os quais apresente algum tipo de semelhancga (p. 287).

Importante frisar que Wallon propunha o estudo do desenvolvimento infantil
tomando a proépria crianca como ponto de partida, sem a censura da légica adulta,
portanto sem comparar a crianca com o adulto.

Em seus estudos, defende a plasticidade do sistema nervoso, ou seja, o ser
humano inicia a vida em completa impericia, mas com um sistema nervoso aberto para
novos conhecimentos, novas possibilidades de desenvolvimento. Pontua também que
o desenvolvimento ocorre por etapas nao rigidas, marcado por rupturas, retrocessos e
reviravoltas, de forma que a duracdo de cada estagio é relativa e variavel, em que o
crescimento dos 6rgaos é condicao fundamental, mas frisa que nao existe reacao
mental independente sem relacdo com as circunstincias exteriores (GALVAO, 1995).

Cada estagio apresenta mudancas psiquicas profundas, sendo que condutas de
etapas anteriores podem continuar a existir nas seguintes, formando encavalamentos
e sobreposicoes dos estagios. Assim, a passagem de um estagio ao outro nao é apenas
uma ampliacdo, e sim uma reformulacio (GALVAO, 1995).

Galvao (1995) ainda esclarece que, para Wallon, cada idade apresenta um tipo
particular de interacao do sujeito com o meio, de forma que o ambiente se transforma
junto com a crianc¢a. O meio passa a ter uma influéncia mais decisiva quando a crianca
atinge o desenvolvimento da inteligéncia simbolica; desta forma, é a cultura e a
linguagem que fornecem ao pensamento os instrumentos para sua evolucao.

Quando tratamos especificamente do papel da afetividade no desenvolvimento
psiquico, objeto deste estudo, é preciso compreender o que Wallon chama de
desenvolvimento da “Pessoa Completa”. De acordo com Vygotsky (2007 apud
ARAUJO, 2017, p. 21) o pensamento “tem sua origem na esfera da motivacao, a qual
inclui inclinacao, necessidades, interesses, impulsos, afeto e emocao”.

Segundo Mahoney e Almeida (2005 apud MILAN; GARMS; LOPES, 2011, p.

8071) “a afetividade refere-se a capacidade, a disposicao do ser humano de ser afetado
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pelo mundo externo e interno por meio de sensacgoes ligadas a tonalidades agradaveis
ou desagradaveis”. Nesse sentido, a afetividade se d4, por exemplo, quando o bebé esta
aprendendo a andar e sua mae abre os bracos para recebé-lo, expressando com gestos
aintencao de acolhé-lo e ele reage caminhando em sua dire¢ao, assim, a crianca amplia
seu conhecimento e é estimulada a aprender a andar. Toda pessoa é, portanto, afetada
por elementos externos, como o olhar ou um tom de voz do outro, um objeto que chama
a atencdo, uma informacao que recebe do meio, e por sensacoes internas, como medo,
alegria, fome, etc. e responde a esses estimulos. Ressalta-se que o conceito de
afetividade nao é usado aqui como comumente aparece para o senso comum, sinonimo
de carinho e amor; mas como pontua Orlando e Leite (2018) “afetividade refere-se a
um conjunto amplo de manifestagoes que envolvem emocoes (origem biologica) e
sentimentos (origem psicolégica); desenvolve-se através da apropriacao dos sistemas
simbolicos culturais.” (p. 512).

Wallon (GALVAO, 1995) defende que as fases do desenvolvimento apresentam
predominancia alternada entre afetividade e cognicao, sendo a atividade principal
aquela que corresponde aos recursos que a crian¢a tem para interagir com o ambiente.
Nesse sentido, ao nascer (estagio impulsivo-emocional), a forma como o bebé pode
interagir com o meio ¢ através da emocao, que, portanto, intermedia sua relacio com
o mundo fisico. Ja no segundo ano de vida (estagio sensdrio-motor e projetivo), a
crianca comeca a ter certo controle de seu corpo, com a atividade motora (marcha e
preensao) passa a explorar o mundo fisico, permitindo maior autonomia na
manipulacdo de objetivos; nesse periodo, o pensamento, mediado pela funcao
simbolica e a linguagem, esta nascente, necessitando do auxilio dos gestos para se
concretizar. Desta forma, o ato mental “projeta-se” em atos motores, em que a relacao
cognitiva com o meio ocorre através de uma inteligéncia pratica e simbolica. Por volta
dos trés anos (estagio do personalismo), a tarefa central do processo mental é a
formacao da personalidade, em que a consciéncia de si, formada através da interacao
com o meio e com as pessoas, reorienta o interesse da crianca para as pessoas,
retornando ao predominio das relacoes afetivas. Préoximo aos seis anos (estagio
categorial), com a consolidacao da funcao simbolica do pensamento e a diferenciacao
da personalidade no estagio anterior, a inteligéncia sofre importantes avancos, de
forma que os progressos intelectuais passam a dirigir os interesses das criancas para

as coisas, melhor dizendo, para o mundo exterior. No periodo da adolescéncia, com as
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modificacoes corporais da acao hormonal, a “tranquilidade” afetiva do estagio anterior
é quebrada, impondo a necessidade de uma nova definicao da personalidade do jovem,
voltando o foco as questdes afetivas para o desenvolvimento do individuo. E assim, ao
longo de toda a existéncia do individuo, as fases de sua vida vao alternando entre
cognitiva e afetiva.

Portanto, fica claro que a cada nova fase a orientacao da atividade e do interesse
do individuo ¢ alternada, sendo “do eu para o mundo” e “das pessoas para as coisas”
(GALVAO, 1995, p. 45). Em relaciio ao carater cognitivo na elaboracio do real e do
conhecimento do mundo fisico, o carater afetivo nas relacbes com o mundo humano
vai (re)formulando a construcao do “eu”. Ressalta-se que cognicao e afetividade nao se
mantém como funcdes externas uma da outra, mas sim como fun¢des que sao
incorporadas uma na outra através dos estagios, em um permanente processo de
integracao e diferenciacao.

Assim, considerando a afetividade um dos fatores essenciais para o
desenvolvimento infantil e humano como um todo, o adulto tem grande influéncia
neste desenvolvimento, sua presenca ativa é fundamental, acoes como ouvi-la e
respeita-la enquanto crianca e nao ser inferior contribuem para a construcao de um
sujeito autdbnomo e seguro.

Por meio da Teoria da Afetividade Walloniana, é possivel perceber a
importancia que a afetividade tem no desenvolvimento infantil, no qual pais, avos,
irmaos mais velhos etc. e mais ainda os profissionais, que trabalham diretamente com
criancas e precisam conhecer e levar em conta esta dimensao humana. Valorizar a
crianca é mostrar-se receptivos as suas queixas, desejos e vontades, e profissionais que
trabalham com criancas devem possibilitar e incentivar o protagonismo infantil e,

desta maneira, contribuir para o seu desenvolvimento.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Wallon desenvolveu um importante estudo, colocando a afetividade como ponto
central no desenvolvimento humano, nas palavras do autor para o desenvolvimento da
“Pessoa Completa”.

Defende que a afetividade nao é o simples “carinho e amor”, e sim o conjunto

de emocoes e sentimentos, formando tudo aquilo que “afeta” o individuo, tendo um
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papel essencial em todo o desenvolvimento humano, principalmente logo apds o
nascimento, uma vez que o bebé ainda, ausente dos signos da fala, consegue se
comunicar apenas através de expressoes e emogoes.

Wallon ainda explicita como a afetividade se mostra como elemento principal
em algumas etapas do desenvolvimento humano, alternando-se com a cognicao; ou
seja, sem a afetividade, o desenvolvimento ficaria estagnado, ou, até mesmo, nem daria
partida. Fica claro que o individuo é formado por questdes bioldgicas e sociais, sendo
as biologicas a fundacao organica necessaria para o desenvolvimento social; mas sendo
o social o que diferencia os humanos dos animais, tornando o social o que de fato
“humaniza” o ser humano.

Todos os profissionais que atuam com criangas devem ter conhecimento da
importancia da afetividade no desenvolvimento humano e em especial o infantil.
Necessitam ter a sensibilidade e compreender o papel da afetividade para o
crescimento das criancas, possibilitando que elas atinjam seu potencial, tanto

intelectual, biologica e socialmente.
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar o desenvolvimento da inteligéncia dos
bebés segundo a Teoria Piagetiana, conceituando o processo de equilibracao, o estadio
de inteligéncia sensério-motor e seus seis subestadios. Trata-se de um estudo teoérico
e reflexivo tendo como instrumento de investigacdo a pesquisa bibliografica ja
mencionada. A partir dos estudos realizados por Jean Piaget2, compreende-se que os
dois primeiros anos de vida do ser humano sao essenciais para o seu desenvolvimento.
Para isso, é fundamental que os adultos e principalmente os profissionais que
trabalham com bebés, tenham o conhecimento sobre esta fase para que possam cuidar
deles e educa-los da melhor forma possivel, fazendo com que esse desenvolvimento
seja saudavel.

Palavras-chave: Estadio sensorio-motor; Processo de equilibracdo; Teoria
Piagetiana.

2 Jean William Fritz Piaget foi um bi6logo, psicologo e epistemologo suico, considerado um dos mais

importantes pensadores do século XX. Nasceu em 9 de agosto de 1896, Neuchatel, Suica e faleceu em 6
de setembro de 1980, Genebra, Suica.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo o periodo do nascimento até os 2 anos nao era
considerado como uma fase fundamental para o desenvolvimento do ser humano. Os
antigos gregos e o filosofo René Descartes (do século XVII) pensavam que a mente dos
bebés era uma mente vazia, ou seja, uma “tabula rasa” (OLIVEIRA, 2010). Porém,
segundo Piaget, quando o bebé nasce, ele se utiliza da inteligéncia pratica, que sao
acoes e percepcoes sensoriais para interagir com o meio (BECKER; RODRIGUES,
2018).

Assim sendo, a Teoria Piagetiana esta fundamentada na epistemologia genética,
abordando a inteligéncia desde o nascimento do bebé e como esta se modifica no
decorrer do desenvolvimento infantil, tendo como base o processo de equilibracao.

Portanto, pensando no desenvolvimento da inteligéncia nos bebés, tem-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais as caracteristicas e sua relevancia para o
entendimento dos bebés, segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Jean
Piaget?

Para responder a este questionamento serao apresentados, a seguir, os
conceitos fundamentais da Teoria Piagetiana para compreender esta etapa do
desenvolvimento humano e refletir sobre sua relevancia para os profissionais que

lidam com criancas nesta faixa etaria.
2 DESENVOLVIMENTO

Este trabalho caracteriza-se como um estudo teorico e reflexivo tendo como
instrumento de investigacao a pesquisa bibliografica respaldada na Teoria Piagetiana
para refletir sobre as caracteristicas do desenvolvimento humano, especialmente do
nascimento até os 2 anos.

Para compreender as caracteristicas do desenvolvimento cognitivo do bebé,
Jean Piaget (1896-1980), em sua teoria, aborda o processo de equilibracdo composto
pela assimilacdo e acomodacdo, ressaltando que todas as acgdes do sujeito estdo
relacionadas a essas duas funcoes que ocorrem durante todo o desenvolvimento
humano, sendo invariantes. O sujeito, quando entra em contato com um novo objeto,

procura interpretar este novo objeto de acordo com os seus esquemas cognitivos. A este
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processo chamamos de assimilacdo. Porém, como este novo objeto apresenta
resisténcias quanto o seu entendimento a ser assimilado em determinadas situacoes,
sao necessarias algumas modificagdoes para que se possa compreender este objeto,
quando isso acontece o sujeito tem a acomodacao (GOMES; GHEDIN, 2011).

Nesse sentido, compreende-se que “todo ser humano nasce com a capacidade
de adaptar-se ao meio e de assimilar e acomodar os objetos externos em sua estrutura
cognitiva na busca de um equilibrio, o que permite seu desenvolvimento a partir da
evolucao de sua inteligéncia” (GOMES; GHEDIN, 2011, p. 3).

Com isso, a inteligéncia € um processo que comeca desde o nascimento do bebeé,
tratando-se de uma inteligéncia pratica, visto que o objeto precisa estar no campo de
percepcao imediata do bebé. Entdo essa ainda nao é uma inteligéncia propriamente
dita. Além disso, a inteligéncia é uma forma de adaptacao e organizacao; logo, “para
apreender as suas relacoes com a vida em geral, faz-se necessario definir quais relacoes
que existem entre o organismo e o meio ambiente” (PIAGET, 1986 apud GOMES,;
GHEDIN, 2011, p. 4).

Para chegar no desenvolvimento pleno da inteligéncia, Piaget identificou quatro
periodos pelos quais o sujeito percorre, a saber: estddio3 da inteligéncia sensorio-
motora (0 a 2 anos); estadio da inteligéncia pré-operatorio (2 aos 7 anos); estadio da
inteligéncia operatorio concreto (7 aos 11 anos); e estadio da inteligéncia operatorio
formal (a partir de 12 anos). Estes estadios manifestam-se como resultado continuo
das equilibracoes durante todo o processo de desenvolvimento; assim, cada estadio
sucede impreterivelmente do anterior e prepara a integracao do posterior.

Este processo depende do meio em que se desenvolve o sujeito, sendo que, “a
capacidade de conhecer é resultado das trocas do organismo com o meio”.
(CAVICCHIA, 2010, p. 4). Além disso, este também necessita da organizacao afetiva,
visto que a afetividade e a cognicao estarao sempre no decorrer de todo o processo de
adaptacao do ser humano (CAVICCHIA, 2010).

3 Piaget utiliza o termo “estadios” que reflete nos periodos pelos quais acontece a construcio do mundo
pela crianca. Além disso, os estagios referem-se a uma ordem sucessiva nao sendo apenas cronologica,
que depende da experiéncia do sujeito, ndo sendo apenas de seu meio social ou de sua maturacao.
(CAVICCHIA, 2010).
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2.1 O ESTADIO INTELIGENCIA SENSORIO-MOTORA E SEUS SUBESTADIOS

O estddio da inteligéncia sensoério-motora é imprescindivel para o
desenvolvimento cognitivo do individuo. A partir do nascimento, o bebé vai ter as
primeiras experiéncias com os objetos ao seu entorno através das acoes e percepcoes
sensoriais, ou seja, através dos sentidos da visao, paladar, olfato, audicao e tato. Nesse
periodo, o bebé passa por um grande processo, evoluindo diariamente. Para isso, este
estadio estd dividido em 6 subestadios que determinam “as bases para a construcao
das principais categorias do conhecimento que possibilitam ao ser humano organizar
a sua experiéncia na construcao do mundo: objeto, espaco, causalidade e tempo”
(CAVICCHIA, 2010, p. 4).

O primeiro subestidio vai desde o nascimento do bebé até o 1 més e é
caracterizado pelos exercicios de reflexos. Esses exercicios estao relacionados aos
estimulos que o bebé recebe, sendo entre os principais os reflexos de succao e preensao
(CAVICCHIA, 2010).

O segundo subestadio ocorre de 1 més a 4 meses e meio e ¢é caracterizado pelas
primeiras adaptacoes adquiridas e pela reacao circular primaria. A partir do segundo
meés o bebé, por meio de novas acoes como a leve projecao da lingua para fora da boca
e o sugar os dedos das maos, principalmente o polegar, sao atitudes que tem como
consequéncias respostas agradaveis ao bebé, fazendo com que esses gestos sejam
conservados e repetidos, com isso a crianca vai comecando a descobrir o seu proprio
corpo, embora ela ainda nao tenha consciéncia de si e do que estd em seu entorno
(CAVICCHIA, 2010).

O terceiro subestadio ocorre de 4 meses e meio a 8-9 meses, é caracterizado
pelas adaptacOes sensério-motoras intencionais e as reacoes circulares secundarias.
Neste periodo, acontece a transicdo entre acoes de reflexo e inteligéncia. O bebé
comeca a utilizar as reacoes circulares para ter contato com os objetos exteriores, tendo
atitudes de sacudir, balancar e esfregar. Essa acao que o bebé faz de “apreender um
objeto como sendo para sacudir, esfregar etc, € o equivalente funcional da operacao de
classificacdo do pensamento conceptual. Paralelamente a esta construcao, constitui-se
a conservacao do objeto permanente” (CAVICCHIA, 2010, p. 6). Em relacao ao espaco,
a crianca comeca a ter nocao de que faz parte de um conjunto de relacoes, sendo ela o

centro dessa relacao.
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O quarto subestadio acontece de 8-9 meses a 11-12 meses, é caracterizado pela
coordenacao dos esquemas secundarios e sua aplicacdo as situacdes novas. Neste
periodo, pode-se observar a coordenacao de esquemas “no fato da crianca se propor a
atingir um objetivo ndo diretamente acessivel pondo em acdo, nessa intengao,
esquemas até entao relativos a outras situagoes” (CAVICCHIA, 2010, p. 7). Isso pode
ser percebido através da brincadeira realizada pela crianga, ela pode esconder um
objeto atras de um movel e depois pega-lo, porém se esse objeto foi escondido em outro
lugar a crianca nao vai conseguir encontra-lo, pois esta procurando no primeiro lugar
onde foi escondido. Observa-se que a crianga procura o objeto escondido, mas mesmo
observando que o objeto foi colocado atras de um segundo esconderijo, ela continuara
procurando no primeiro lugar onde foi escondido, visto que ela ainda nao possui a
nocao de causalidade.

O quinto subestadio ocorre dos 11-12 meses a 18 meses, é caracterizado pela
reacdo circular terciaria e a descoberta dos meios novos por experimentacao ativa.
Neste periodo, a crianca manipula objetos desconhecidos através de diferentes formas
como pegando, levantando, soltando, sacudindo e repetindo essas acoes varias vezes.
Nesse sentido, “a descoberta dos meios novos por experimentacao ativa explicita-se em
condutas que indicam as formas mais elevadas de atividade intelectual da crianca,
antes do aparecimento da inteligéncia sistematica” (CAVICCHIA, 2010, p. 8).

Retornando a questao da construcao do objeto permanente e da nocao de
causalidade, meios e fins, a crianca neste periodo, comeca a procura-lo a partir do
ultimo lugar onde foi colocado, caso nao encontre parte para nova procura deste objeto.
O seu envolvimento com o espaco agora é focado nao somente em sua acao, mas
principalmente com o objeto. A crianga obtém a nocao de mover os objetos tendo
contato direto com estes (CAVICCHIA, 2010).

O sexto subestadio acontece de 1 ano e meio a 2 anos, é caracterizado pela
invencao dos meios novos por combinacao mental e a representacao. Neste periodo, a
crianca atinge o nivel mental em que ela “comeca a ser capaz de representar o mundo
exterior mentalmente em imagens, memorias e simbolos, que é capaz de combinar sem
o auxilio de outras acoes fisicas” (CAVICCHIA, 2010, p. 9). Inicia-se entdo a
brincadeira de faz de conta e nessa fase a crianca ja tem a constituicdo de objeto
permanente, isto €, embora o objeto nao esteja em seu campo de percepc¢ao imediato,

ela sabe que este continua existindo, assim a crianca possui a nocao de causalidade,
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meios e fins, isto significa que ela conseguiu superar a inteligéncia pratica passando a

ter a inteligéncia representativa.
3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da Teoria Piagetiana, pode-se compreender que os dois primeiros anos
de vida do ser humano sao essenciais para o seu desenvolvimento, haja vista que nesse
periodo o bebé estara tendo as suas primeiras experiéncias através das interacoes que
fara no meio onde esta inserido e com os adultos que estao em seu entorno.

Através da observacdo, é possivel acompanhar todo esse desenvolvimento
cognitivo e para que este ocorra de maneira saudavel é fundamental entender que ele
dependera por um longo periodo do adulto, necessitando de contato afetivo,
autonomia, liberdade e estimulo. A vista disso, é essencial que os adultos,
especialmente os profissionais que trabalham com bebés, tenham esse conhecimento

sobre esta fase para que possam cuidar e educar o bebé da melhor forma possivel.
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RESUMO

Este artigo reflexivo trata da Educacao Sexual na Escola. A sexualidade é um fenémeno
constantemente polémico, marcado historicamente por conotacoes religiosas e éticas
em diferentes contextos sociais e subjetivos. Debater sobre as questdes que envolvem
a sexualidade nas escolas é urgente, pois posicionamentos conservadores tém ocupado
espacos sociais e vém atacando a Educaciao Sexual na Escola, dificultando que
progressos se efetuem. A Base Nacional Comum Curricular (BNCC-2017) é o
documento oficial que ampara as acOes nas escolas atualmente. O que a BNCC fala
sobre sexualidade? Este documento tem provocado impactos significativos e positivos
para a educacao? O que observamos foi o retrocesso da legislacao vigente em relacao
aos Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s-1997) anteriormente utilizados. A
sexualidade nos PCN’s era tratada como tema transversal e foi o primeiro documento
que legitimou a pratica da Educacao Sexual nas escolas. Verificamos que na BNCC, em
termos gerais, a sexualidade é analisada na area de Ciéncias da Natureza, na disciplina
de Ciéncias para o 8° ano do Ensino Fundamental, com énfase na reproducio e
infeccOes sexualmente transmissiveis. A escola sofre, enquanto espaco influenciado
pela politica e pela sociedade, com os reveses educacionais provocados pela visao
restrita, preconceituosa e ideolégica de uma parte da sociedade brasileira.

Palavras-chave: Educacao Sexual; Sexualidade; BNCC.



1 PARA COMECO DE CONVERSA...

A paixdo com que conheco, falo ou escrevo nao diminuem o
compromisso com que denuncio ou anuncio. Sou uma intereiza e nao
uma dicotomina. Nao tenho uma parte esquematica, meticulosa,
racionalista e outra desarticulada, imprecisa, querendo simplesmente
bem ao mundo. Conheco meu corpo todo, sentimentos, paixao. Razao
também. (PAULO FREIRE)

Com a epigrafe acima, inserimos a tematica da sexualidade como objeto de
estudo deste trabalho. Paulo Freire, um dos mais inspiradores autores da histéria da
educacao brasileira, nos ensina que a inteireza de ao ler o mundo com toda a sua beleza
e contradicoes nos estimula a anunciar e especialmente em denunciar o que nos
inquieta diante das injusticas e alienacao social, nomeadamente em relacao a Educacao
Sexual na Escola.

A Educacao Sexual na Escola vem vivendo um momento de retrocesso em
virtude da Base Nacional Comum Curricular (BNCC), apresentada ao Conselho
Nacional de Educacdo em 22 de dezembro de 2017, pela resolugdao cne/cp n® 2.
Falaremos sobre isso mais adiante na proxima secao deste artigo.

A sexualidade é um fenomeno constantemente polémico, marcado
historicamente por significacGes religiosas e éticas em diferentes contextos sociais e
subjetivos. Todavia a sexualidade é uma das dimensoes humanas mais complexas, que
envolve aspectos fisicos, sociais, culturais e psicologicos. Ela perpassa todas as relacoes
interpessoais e é construida desde o nosso nascimento. Freud (1996), pioneiro nos
estudos da sexualidade humana, afirma, em sua obra Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, que ela ocorre nos individuos desde o seu nascimento. Segundo ele, o
periodo de desenvolvimento da sexualidade é longo e complexo, até chegar a
sexualidade adulta, na qual as funcoes de reproducao e de obtencao do prazer podem
estar associadas, tanto no homem quanto na mulher. Tais ideias contrariavam
concepcoes predominantes de que o Sexo estava associado, exclusivamente, a
reproducao.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS, 2020), no que se refere a Satde sexual,
aos direitos humanos e a legislacdo, considera a sexualidade como um aspecto
fundamental na qualidade de vida de qualquer ser humano. O cuidado com a sadade
sexual deveria estar disponivel para a prevencao e tratamento de todos os problemas

sexuais, preocupacoes e desordens.
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Levando em conta a importancia da sexualidade na vida humana, surgem as
seguintes questoes: o seria Educacdo Sexual no ambito escolar? As discussoes sobre
sexualidade tem fornecido impactos significativos na educacao? Quais exemplos a
sociedade tem dado para as novas geracoes sobre a sexualidade humana?

Para responder a estas indagacoes recorreremos ao documentos normativo da
Educacao Basica atualmente, a BNCC (2017), apresentando os retrocessos nas

questoes que envolvem a sexualidade.

2 DE QUAL EDUCACAO SEXUAL NA ESCOLA ESTAMOS FALANDO
HOJE?

E preciso falar de educacdo, antes de refletirmos sobre a Educacio Sexual e a
Sexualidade. A educacdo que adotamos neste trabalho é a educacdo que objetiva
construir uma sociedade politilizada, consciente, emancipadora e critica. Temos na
pedagogia histérico-critica de Saviani e Duarte (2012) uma perspectiva educacional
que contribui para as nossas reflexoes ao pensar em uma sociedade critica em todos os
sentidos, inclusive para uma educacao sexual emancipatoria, pois, quando recorremos
a compreensao da historicidade da Sexualidade de uma maneira critica, podemos
transpor a repressao e dogmas naturalizados na nossa sociedade.

Falar sobre Sexualidade é referir-se a sentimentos, emocoOes e afetos
fundamentais para o desenvolvimento e a vida do ser humano (MEIRELLES,
1997). Para Figueir6 (2018), a Educacao Sexual é o inverso da erotizacdo. Mas a escola
infelizmente tem tido a concepcao de que Sexo é Sexualidade, pois uma sociedade
pautada no conservadorismo religioso e politico questiona e impede que se fale sobre
Sexualidade na escola. Afinal qual seria a finalidade da Educacdo Sexual na Escola? A
Educacdo Sexual na Escola tem a finalidade de levar informagoes e conhecimentos
sobre tudo o que diz respeito ao corpo. Atribuir significados ao corpo se da pela forma
como nos relacionamos com ele e interagimos com o mundo. A essa capacidade de o
individuo sentir e utilizar-se do corpo como ferramenta de manifestacao e interacgao
com a sociedade é chamada de corporeidade.

Segundo Gallo (2002), a educacao integral nao poderia ficar restrita a educacao
intelectual, mas deveria avancar rumo a um aprendizado significativo. Aprendizado

esse que parte do fazer, da pratica que valoriza a corporeidade no processo de
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aprendizagem desde o nascimento, atribuindo sentidos a cada fase do
desenvolvimento humano. Portanto, tratar a Educa¢ao Sexual na Escola com criancas
pequenas num direcionamento a corporiedade ¢é diferente do que trabalhar com os
adolescentes. Ai encontramos o cerne da questao quanto a Sexualidade nas escolas, o
senso comum atribui a légica de corpo adulto para tratar questoes relacionadas a um
corpo infantil.

Desta forma, a Educacao Sexual na Escola que vislumbramos é a Educacao
Afetivo-Sexual Emancipatoria e Critica (BONFIM, 2012). Como afirma Saviani, “toda
pratica educativa contém inevitavelmente uma pratica politica” (1999, p. 98). A
Educacao Sexual na Escola tem travado batalhas em uma arena politica (Seffner, 2017;
Ribeiro, 2019; Ribeiro & Soares, 2019). Posicionamentos conservadores vém atacando
esta area e dificultando que novos progressos se efetuem. Para exemplicar estes
posicionamentos, vemos a Lei n° 5.029, de 13 de janeiro de 2017, como ato normativo
do municipio de Matao/SP, mas que também foi instituida em vérias cidades de todo
o Brasil.

A referida Lei n° 5.029, de 13 de janeiro de 2017, diz que:

Fica proibida a distribuicdo, utilizacdo, exposicdo, apresentacio,
recomendacdo, indicacdo e divulgacdo de livros, publicagdes, projetos,
palestras, folders, cartazes, filmes, videos, faixas ou qualquer tipo de material,
ladico, didatico ou paradidatico, fisico ou digital, que versem sobre o termo
género, diversidade sexual e orientagdo sexual, nos estabelecimentos de

ensino da rede publica e privada.

A inconstitucionalidade da Lei n° 5.029 foi publicada no Diario Oficial: Poder
Executivo — Secao I, Sao Paulo, v.130, n.175, p.57, de 3 de Setembro de 2020.

Ainda falando das dificuldades em promover acées em Educaciao Sexual na
Escola, vejamos a frase proferida pelo presidente da republica, Jais Messias Bolsonaro,
em uma transmissao realizada em seu perfil do Facebook, no dia 09 de novembro de
2018: “A escola nao ¢ pra aprender a fazer Sexo. Quando o pai bota o filho na escola,
quer que ele aprenda alguma coisa”. Esta frase foi uma resposta ao debate sobre
Educacao Sexual na Escola. E desta maneira, perguntamos: entao o que as escolas
devem ou nao falar sobre Sexualidade?

A seguir, de forma breve, apresentamos como a Escola tem tratado a

Sexualidade.
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Em 1930, os professores eram processados e demitidos por incluirem ensino de
Sexualidade em suas aulas. Entre 1930-1960 tivemos um processo de exclusao do tema
Educacao Sexual nos debates educativos, foi um periodo de omissao oficial. Em 1968,
vislumbrava-se avancos com o Projeto de Lei da deputada carioca Julia Steimbruck,
que pretendia estabelecer a obrigatoriedade da Educagao Sexual nas Escolas, o que nao
foi consolidado. Temos em 1970 a Comissao Nacional de Moral e Civismo que registrou
a frase: “Nao se abre a forca um botao de rosa, sobretudo com as maos sujas”, o que
demonstra o alto grau de moralismo da época, com a ideia de que se deve preservar a
pureza da infancia, impedindo qualquer acao de Educacao Sexual para as criancas. Ja
nos anos 80, com surgimento da AIDS e com o aumento do namero de casos de
gravidez na adolescéncia, professores e alunos se interessaram pela Educacao Sexual,
havendo até uma pressao para que o assunto fosse debatido na escola. Temos em 1993
um namero consideravel de pessoas que eram favoraveis a inclusdo da Educacao
Sexual na Escola.

De 1997 para ca, ocorreram muitas mudancas e, desde a publicacao dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), houve uma significativa e importante
ampliacao do debate sobre Sexualidade e Educacio Sexual. O Ministério da Educacao
a reconheceu como campo de atuacao de professores, presente em um dos volumes dos
Parametros Curriculares Nacionais (Brasil, 1997). Este documento é o primeiro que
deu legitimidade a pratica da Educacdo Sexual na escola, tratando-a como tema
transversal. (ABREU; SANTOS, 2015).

Por volta de 2014, uma onda de conservadorismo comeca a entrar em cena. Em
2017, o Conselho Nacional de Educacao aprovou a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), que se tornou o novo documento normativo da Educacdo, inclusive com
diretrizes no que se refere a Sexualidade e ao Género.

Vemos que os critérios que a escola tem usado para falar sobre a Educagao
Sexual voltam a ser pautados pela biologia descritiva, relacionada ao aparelho
reprodutor feminino e masculino, as infec¢does sexualmente transmissiveis, e aos
métodos de contracepcdo. A Educacdo Sexual volta-se para uma identidade
naturalista, positivista, biolozigante, distante da compreensao dos aspectos afetivos

que estao presentes desde o nascimento.
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Assim, a Sexualidade e a Educagido Sexual foram retiradas da Base Nacional
Comum Curricular, represnetando um recuo historico e um retrocesso em relacao aos
Parametros Curriculares Nacionais.

O Plano Nacional da Educacdao (PNE) teve as palavras género e orientacao
sexual suprimidas. Com a supressao da palavra género, a BNCC acaba silenciando
discussoes importantes como o combate de praticas preconceituosas e miséginas da
comunidade LGBTQIA+ no ambito escolar.

Na BNCC, a Sexualidade é basicamente tratada na area de Ciéncias da Natureza,
mais especificamente na disciplina de Ciéncias para o 8° ano do Ensino Fundamental,
com énfase na reproducao e infecgoes sexualmente transmissiveis. De acordo com Cury

(2018),

[...] cabe ressaltar que para um ensino de ciéncias interdisciplinar nao
podemos permanecer com uma educacio sexual restrita apenas as questoes
biol6gicas, mas uma educacdo sexual que possa além das teméticas
preventivas como sadde sexual e reprodutiva, promover discussbes que
incluam os relacionamentos sociais, a cidadania e os direitos humanos,
incluindo o respeito a diversidade sexual. (p.7).

Enfim, a BNCC revestiu-se de uma preocupacao de Sexualidade enquanto
controle de condutas sexuais, levando setores conservadores que ocupam importantes
instancias de decisOes a reagir contra o discurso pro-sexual libertario e, com isso,
tentar impedir o acesso a informacao cientifica nas escolas, deixando aos pais a tarefa

de orientar seus filhos no que tange a tematica Sexualidade.

3 (IN) CONCLUSOES...

Ao observarmos o ultimo documento oficial sobre a tematica deste trabalho,
percebemos claramente que o governo tem se utilizado de mecanismos de interdi¢oes
e silenciamento para controlar e regular o que, como e quando falar sobre Sexualidade
nas escolas.

No sentido freiriano que comec¢amos o nosso texto - de anunciarmos e
denunciarmos algo com toda a sua inteireza - anunciamos que a Sexualidade humana
ultrapassa qualquer lei que pretende nos calar, visto que comportamentos,
sentimentos e pensamentos acerca da Sexualidade invadem as salas de aula, os

corredores, e os banheiros da escola. Como nos lembra Louro (2007),
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E indispensavel que reconhecamos que a escola nio apenas reproduz ou
reflete as concepcoes de Género e Sexualidade que circulam na sociedade, mas
que ela propria produz. Isso significa que quer queiram ou nao professores e
pais, atitudes, comportamentos, valores e concepg¢des a respeito de sexo e
género estao presentes na escola. (p. 81).

Agora, na mesma linha freiriana, denunciamos que a escola sofre, enquanto
espaco influenciado pela politica e pela sociedade, com os reveses educacionais
proporcionados pela visao restrita, preconceituosa e ideologica que domina parte da
populacao.

A Educacao Sexual deve ser vislumbrada como um tema fundamental a ser
trabalhado nas escolas, reconhecendo ser um saber necessario que possibilita a
desconstrucao de concepcoes repressoras, preconceituosas e discriminatérias, que sao
disseminadas e que estdo cristalizadas ao longo da histéria. Toda acdo educacional
deve ser também uma ac¢ao de cidadania e direitos que estimule a formacao de sujeitos
criticos, autonomos, saudaveis e transformadores da sociedade, ou seja, protagonistas
da sua proépria historia e que possam intervir em assuntos que digam respeito a sua

vida.
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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar a Violéncia Sexual Doméstica contra
Criancas e Adolescentes, bem como identificar os sinais que as vitimas que sofrem este
tipo de violéncia demonstram, sendo estas fisicas ou psicologicas. Trata-se de um
estudo teorico e reflexivo, tendo como base a pesquisa bibliografica fundamentada em
artigos cientificos e em cartilhas que abordam esta tematica. Desse modo, é
fundamental que os profissionais que trabalham com o publico desta faixa etéria
tenham conhecimento sobre os sinais fisicos e psicol6gicos que as vitimas apresentam,
para que possam denunciar essa violéncia e assim interromper este ciclo de crueldade.

Palavras-chave: Violéncia Sexual Doméstica; Sinais de Violéncia Sexual Doméstica;
Criancas; Adolescentes.



1 INTRODUCAO

E no ambiente familiar que a crianca deveria se sentir segura. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), diz:

Art. 4° “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a satide, a alimentacao, a educacao, ao esporte, ao lazer, a

N

profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.” (BRASIL, 2021).

Contudo, infelizmente, muitas criancas sao vitimas de violéncia dentro de seus
lares sendo que, neste caso, os agressores sao os seus pais, maes, padrastos, madrastas,
tios, tias, estes que deveriam cuidar e protegé-los de qualquer ato de violéncia.

Nesse sentido, a Violéncia Sexual contra Criancas principalmente a que ocorre
em ambiente familiar ou doméstico, foi considerada em 2012, pela Organizacao
Mundial da Satide, como um dos principais problemas da satide no contexto atual, em
razao das consequéncias que esta provoca nas vitimas (PINTO JUNIOR et al., 2012).
Dessa forma, é essencial que os profissionais que trabalham com criancas,
compreendam e percebam os sinais que estas demonstram quando sofrem esse tipo de
violéncia, sinais que podem ser detectados através de seu comportamento fisico ou
psicologico.

Além disso, “os efeitos psicologicos do abuso sexual podem ser devastadores, e
os problemas decorrentes do abuso persistem na vida adulta dessas criancas.”
(BERLINER, 1995 apud PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

Com isso, o objetivo central deste trabalho é apresentar os principais sinais de
Violéncia Sexual para que se possa observar e intervir nesse ciclo de brutalidade. Assim
temos como problema de pesquisa o seguinte questionamento: quais seriam os sinais
que devemos observar nas criangas e que nos auxiliam a identificar a Violéncia Sexual
Doméstica?

Para isso, posteriormente estaremos conceituando a Violéncia Sexual
Doméstica contra Criancas e Adolescentes e como a literatura nos orienta a observar

esses sinais nas criangas vitimas desta violéncia especificamente.

-

CUIDAR E EDUCAR: INTERFACES NA PROMOCAO DA SAUDE NO EMPODERAMENTO DO SER HUMANO

[y
N
!



2 DESENVOLVIMENTO

Este artigo caracteriza-se como um estudo teorico e reflexivo tendo como base
a pesquisa bibliografica fundamentada em artigos cientificos e em cartilhas que
abordam o tema que sera explicitado em seguida.

Assim, podemos definir o conceito de violéncia doméstica contra criangas e

adolescentes como:

todo ato ou omissdo, praticado por pais, parentes ou responsaveis contra
criangas e/ou adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou
psicologico a vitima, implica numa transgressao do poder/dever de protecao
do adulto e, por outro lado, numa coisificacdo da infancia, isto é, numa
negacado do direito que criancas e adolescentes tém de ser tratados como
sujeitos e pessoas em condigdo peculiar de desenvolvimento (AZEVEDO;
GUERRA, 2001 apud CHIOQUETTA, 2014, p. 170).

A Violéncia Doméstica contra Criancas e Adolescentes divide-se em quatro
categorias: a negligéncia, a violéncia psicolbgica, a violéncia fisica e a violéncia sexual.
Art. 5° do ECA destaca que “nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acao ou omissao, aos seus direitos
fundamentais.” (BRASIL, 2021). Contudo, em relacao a Violéncia Sexual Doméstica
contra Criancas e Adolescentes, de acordo com o canal de dentincias do disque 100 em
2019, esta tipologia de violéncia é a quarta maior causa de notificacao (BRASIL, 2021).

A Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes é uma violacao dos direitos
sexuais com o sentido de abusar ou explorar do corpo e da sexualidade das vitimas,
satisfazendo o desejo sexual de adultos ou de adolescentes mais velhos. A crianca ou
adolescente, mesmo demonstrando vontade ou permissao de participar de situacoes
que infrinjam sua dignidade sexual, nao podem consentir sobre estas situacoes, tendo
em vista que nao possuem maturidade para decidir sobre esses atos que nao fazem
parte do seu universo (SOARES; FILHO, 2020).

A Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescente pode ser identificada como
abuso sexual ou exploracao sexual. O abuso sexual pode ser definido por “todas as
acOes que busquem a violacao sexual de criancas e adolescentes que desrespeitem a
sua intimidade ou tenham por finalidade a satisfacao sexual do abusador” (SOARES;

FILHO, 2020, p. 5). Ocorre através de seducdo, conquista, oferta de presentes,

-
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violéncia fisica, psicolégica ou moral. JA a exploracao sexual é caracterizada pela
“utilizacdo sexual de criancas e adolescentes para obtencao de lucro ou outra vantagem
que pode ser financeira ou de qualquer outra espécie” (SOARES; FILHO, 2020, p. 5).

Além disso, a Violéncia sexual pode ser praticada sem que a crianga ou
adolescente sejam tocados pelo agressor, esta pode ocorrer através da exposicao da
vitima em situacoes do tipo sexual ou pornografico como conversas que tenham cunho
relacionado a relagdes sexuais, induzir a vitima a observar um adulto sem roupa,
mostrar videos e fotos com conteudo pornografico (SOARES; FILHO, 2020).

Diante disso, as caracteristicas determinantes da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes estao relacionadas ao abuso do poder por parte do agressor
sobre a vitima, o que pode ocorrer também a violéncia psicoldgica e estar
correlacionada ou ndao com a violéncia fisica e a exigéncia do siléncio para que a vitima
nao revele a violéncia. Em relacdo a violéncia intrafamiliar, que é a Violéncia
Doméstica contra Criancas e Adolescentes, o agressor possui uma relacao com a vitima
através de lacos de consanguinidade que sao os pais, irmaos, avos, tios e primos; lacos
de afinidade como padrastos, madrastas e cunhados; e lacos de responsabilidade que
estao relacionados a guarda, tutela e adocao (BRASIL, 2021).

Com base nos estudos de Azevedo e Guerra (2000 apud BRASIL, 2021), os
agressores sexuais sao de 85% a 90% de sujeitos conhecidos por parte da familia da
vitima. Infelizmente essa violéncia se perpetua na sociedade, sendo que um em cada
trés ou quatro meninas e um em cada seis ou 10 meninos serao vitimas de algum tipo
de violéncia sexual até completar os 18 anos. As criancas, em 92% dos casos, dizem a
verdade, ou seja, a narrativa de que as criancas inventam que estao sofrendo este tipo
de violéncia ndo procede. E imprescindivel compreender que a crianca e o adolescente
nunca devem ser culpabilizados pela violéncia sofrida (CUNHA, 2009 apud BRASIL,

2021).

2.1 SINAIS A SEREM OBSERVADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL DOMESTICA

Os sinais fisicos a serem observados em criancas vitimas de Violéncia Sexual
Doméstica de até quatro anos sao: inflamacao, equimosses e fissuras vulvares e anais;

hemorragia anal e genital; corrimento vaginal; e infeccOes sexualmente transmissiveis.

-
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Ja os sinais psicologicos a serem observados nesta faixa etaria sdo: desenhos
sexualizados; perturbacdo do sono; medo de homens; e o comportamento ou
brincadeiras sexuais inapropriadas para a idade (AZEVEDO; GUERRA, 2000 apud
BRASIL, 2021).

Os sinais fisicos a serem observados em criancas de quatro a seis anos que foram
vitimas deste tipo de violéncia sdo: fissuras e equimosses vulvares e anais; hemorragia
anal e genital; e diarréia ou constipacao intestinal. Em relacdo aos sinais psicologicos
a serem observados nesta faixa etaria sao: limpeza compulsiva; destrui¢ao simbolica
repetida dos pais; acessos de raiva; conhecimento sexual inapropriado para a idade
como brincadeiras, discurso e desenhos; e as perturbacdoes no sono (AZEVEDO;
GUERRA, 2000 apud BRASIL, 2021).

Os sinais fisicos a serem observados em criancas de a 12 anos comprendem-se
por diametro aumentado do orificio himenal ou auséncia de himen; canal vaginal
alargado; inflamacao, equimosses ou fissuras anal e vaginal; doencas sexualmente
transmissiveis; infeccoes urinaria repetidas; diarréia, enurese e enxaqueca; asma
emocional; e desordens do apetite. Em relacao aos sinais psicolégicos apresentados
nessa faixa etaria correspondem a perturbacoes no sono; fracasso escolar; mudancas
de humor; segredos; ansiedade; mentiras; furto; conduta incendiaria; vontade
excessiva de agradar; assume papel maternal; tentativas de suicidio; e aparéncia
pseudomadura (AZEVEDO; GUERRA, 2000 apud BRASIL, 2021).

Os sinais fisicos a serem observados em adolescentes de 13 anos ou mais
compreendem-se por gravidez; doencas sexualmente transmissiveis; solicita
orientacao quanto ao uso de contraceptivos; anorexia nervosa; e ingestao compulsiva
de alimentos. No que se refere aos sinais psicolégicos a serem observados nesta faixa
etaria sao: relacionamentos afetivos pobres; abuso de drogas ou alcool; promiscuidade;
automutilacdo; depressao ou desespero; estados fobicos e desordens compulsivas;
assume papel maternal; e abusa sexualmente de outras criancas (AZEVEDO;
GUERRA, 2000 apud BRASIL, 2021).

Diante das informacoes citadas anteriormente, destaca-se a relevancia de
abordar este assunto, pois segundo os dados do disque 100 do ano de 2020 em relacao
ao abuso sexual fisico no primeiro semestre foram registradas 887 dentincias; ja no

segundo semestre foram registradas 3.338 dendncias. Em relacao a exploracao sexual,

-
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no primeiro semestre foram 759 notificacbes e no segundo semestre foram 918

notificagoes (BRASIL, 2021).
3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no aporte tedrico apresentado sobre a tematica da Violéncia Sexual
Doméstica contra Criancas e Adolescentes, enfantiza-se a importancia de todos os
profissionais que trabalham com este puablico terem o conhecimento sobre os sinais
fisicos e psicologicos que as vitimas apresentam.

Além disso, é de responsabilidade de toda a sociedade cuidar e proteger as
criancas e adolescentes, sendo que, quando perceber que uma delas esté sofrendo este
tipo de violéncia denuncie ao conselho tutelar, deve discar 100, vara da infancia e
juventude e 6rgaos e agentes da assisténcia social e da saide, assim sera possivel

intervir nesse ciclo de crueldade.
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RESUMO

Depois de mais de um ano e 600 mil mortes por Covid-19 no Brasil, ja é sabido que a
pandemia do novo Coronavirus provocou diversas outras crises além da sanitéria,
valendo a ressalva ao crescimento da violéncia contra a mulher. A necessidade de se
passar dias, semanas ou meses na presenca de um parceiro abusivo também inclui um
importante fator emocional. No Brasil, 24,4% das mulheres acima de 16 anos alegou
ter sofrido algum tipo de violéncia ou agressao nos ultimos 12 meses. Em
contrapartida, houve a percepcao da diminuicao das dentincias de violéncia doméstica.
Apesar da aparente reducao, os numeros nao parecem refletir a realidade, mas sim a
dificuldade de realizar a dentncia durante o isolamento. Nessa perspectiva, ressalta-
se a importancia da Atencao Primaria a Sadde, principalmente na pessoa do Agente
Comunitario de Satde, devido a sua proximidade com a populacdao, mas também por
enfermeiros e médicos, que estao respaldados pelos 6rgaos legais e por seus conselhos
profissionais a realizarem atendimentos a distancia durante o periodo de pandemia.

Palavras-chave: Covid-19; Coronavirus; Prevaléncia; Violéncia contra a mulher.



1 INTRODUCAO

O Brasil conquistou leis proclamadas dentre as melhores do mundo para a
defesa das mulheres, mas ao mesmo tempo permanece recordista em indices de
violéncia. Apesar dos esforcos e da maior conscientizacao da sociedade, a violéncia se
mantém estavel e cronica. O ingresso da Lei Maria da Penha no cenario juridico
promoveu uma ruptura paradigmatica tanto quanto a sua formulacao quanto as
mudancas legais introduzidas.

Apo6s mais de uma década de vigéncia, estudos apontam diversos obstaculos para
a sua implementacio, especialmente relacionados as medidas protetivas de urgéncia,
conforme recentes pesquisas indicam. Observa-se que a logica da centralidade da
mulher vem sendo subvertida pela l6gica do sistema de justica penal tradicional.

Tendo em vista a centralidade que a violéncia contra a mulher assumiu no debate
publico da sociedade brasileira, bem como os desafios para implementar politicas
publicas consistentes para reduzir este enorme problema, causa preocupagao, por
exemplo, a flexibilizacao em curso da posse e porte de armas de fogo no Brasil.

Até dezembro de 2019 eram conhecidas seis espécies de coronavirus com
potencial infeccioso (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, MERS-
CoV e SARS-CoV), tendo ampliacao para sete em dezembro de 2019 com o0 SARS-CoV-
2 que teve origem em Wuhan, na China, e rapidamente se propagando para além de
suas fronteiras, tornando-se condi¢ao de Emergéncia de Saude Puiblica de Preocupacao
internacional, e desde entao vem provocando mudancas extremas na dinamica social,
econdmica e demograficas do mundo inteiro.

Uma das medidas de combate a esse novo virus é o isolamento domiciliar, uma
medida nao farmacologica, que vem contribuindo para diminuicio da
transmissibilidade do virus. Com o slogan “Fique em casa” as pessoas sao orientadas a
permanecerem em suas residéncias o maximo de tempo possivel.

Ao passo em que milhdes de pessoas no mundo todo estdo permanecendo em
isolamento em suas residéncias, a fim de achatar a curva de crescimento do niimero de
contaminados com o Sars-Cov-2, mulheres que sofrem abusos domésticos estao

particularmente vulnerabilizadas. Nao ao virus, e sim a violéncia.
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2 DESENVOLVIMENTO

A necessidade de se passar dias, semanas ou meses na presenca de um parceiro
abusivo também inclui um importante fator emocional. E esse é o cenario que o
confinamento estd trazendo. Em paises como os Estados Unidos, diversos abrigos
estao sendo criados para mulheres que vivem em situacoes de risco, principalmente
devido a violéncia doméstica.

Na China, uma Organizacao Nao Governamental (ONG) chamada Equality,
dedicada a combater a violéncia contra as mulheres sediada em Pequim, notou um
aumento no namero de chamadas em sua linha de ajuda as vitimas desde o inicio de
fevereiro, quando foi decretado o confinamento na provincia de Hubei, que, naquele
momento, era o epicentro da pandemia.

Na Europa, esse aumento também é percebido. Na Espanha, o telefone
disponibilizado para dentincias de violéncia doméstica registrou um aumento de 18%
nas ligacOes nas primeiras duas semanas de isolamento, em comparacao ao mesmo
periodo do més anterior. A ONG Fundacion Ana Bella, encabeca o0 movimento de
combate a esse aumento dos abusos. J4 na Franca, o registro foi de um aumento de
30% das dentincias, segundo o Ministro do Interior Cristophe Castaner.

Segundo Herman (2005), os métodos de dominio psicologico e fisico utilizados
por individuos que abusam de mulheres e de criancas sao semelhantes aos utilizados
por sequestradores com seus reféns, tornando ainda mais evidente que a situagao de
confinamento aumenta os indices de violéncia em suas diversas formas.

No Brasil, 24,4% das mulheres acima de 16 anos alegou ter sofrido algum tipo
de violéncia ou agressao nos ultimos 12 meses, durante a pandemia de covid-19, seja
ela fisica, psicologica ou sexual. Comparando com a pesquisa de 2019, configurou-se
estabilidade (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021).

Em contrapartida, houve a percepcao da diminuicao das dentincias de violéncia
doméstica. Apesar da aparente reducao, os nimeros nao parecem refletir a realidade,

mas sim a dificuldade de realizar a dentuncia durante o isolamento.
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Quadro 1 - Registos de boletins de ocorréncia de violéncia doméstica (lesdao corporal

dolosa).
Lesao corporal dolosa decorrente de violéncia doméstica

UF Marco de 2019 | Marco de 2020 | Variacao (%)

Rio Grande do Sul 1.925 1.744 -9,4

Rio Grande do Norte 287 385 +34,1

Para 607 527 -13,2

Mato Grosso 953 744 -21,9

Ceara 1.924 1.364 -29,1

Acre 14 10 -28.6

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2020.

Nos dados do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2020), o padrao de
diminuicao se repetiu em todas as categorias, violéncia doméstica, ameacas e estupro
e estupro de vulneravel. O estado do Rio Grande do Norte foi a Ginica unidade da
federacao que apresentou aumento em todas as categorias pesquisadas.

Mesmo com essa diminui¢do das dentncias, os fatos que corroboram com a
hipotese de crescimento da violéncia doméstica sao os de feminicidios e de
atendimentos pela Policia Militar no 190 de violéncia doméstica. Estes registraram
aumentos no periodo de isolamento, de marco a abril de 2020.

Essa diminui¢do nao é vista unicamente no Brasil. Ao redor do mundo, a
explicacdo apontada relaciona as medidas de isolamento social impostas pela
quarentena ao fenomeno, o que impedia a vitima de dirigir-se as autoridades
competentes para realizar a dentincia. Além disso, a literatura que se formou sobre o
tema apresenta como principais causas para o aumento dos casos de violéncia
doméstica as restrigoes as redes de apoio a mulher, a diminuicao da renda familiar, a
ampliacdo da manipulacdo do agressor sobre a vitima em razao do maior tempo de
convivéncia, aumento dos niveis de estresse e aumento do consumo de alcool
experimentados no periodo (MARQUES et al., 2020).

Os registros oficiais corroboram a pesquisa no universo digital, que mostra
aumento de 431% nos relatos de brigas entre vizinhos em rede social entre fevereiro e
abril de 2020; universo de 52 mil mencoes contendo algum indicativo de briga entre
casais vizinhos realizadas entre fevereiro e abril. Uma busca com foco apenas nas
mensagens que indicavam a ocorréncia de violéncia doméstica resultaram em 5.583

mencoes.

-
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Um dos aspectos evidenciados nas pesquisas e que se mostra um padrao em
muitos paises que enfrentam a Covid-19 € que os confinamentos sao instaurados sem
um estudo prévio sobre os indices de violéncia doméstica, com isso esses indices
aumentam e o governo parte para medidas de emergéncia como a disponibilizacao de
quartos de hotéis para as vitimas, medida vista na Italia, na Franca e na Espanha.

Além disso, o recurso a aplicativos online também esta sendo adotado pela
Espanha, que lancou um servico especifico no WhatsApp para mulheres presas em
casa, que podem também solicitar em farmacias alertas de emergéncia através de uma
“palavra-codigo” - “Mascara 19” - para acionar as autoridades. Nos EUA, foi criado um
acesso remoto para registrar pedidos de protecao contra agressores por telefone ou e-
mail e as linhas nacionais de dentncia a violéncia doméstica continuam em
funcionamento.

Além disso, segundo Campbell (2020), houve um aumento na venda de armas
de fogo e de municao no periodo do isolamento social, o que corrobora com um possivel
aumento no numero de casos de feminicidio, aumentando também a sensacao de

inseguranca e de medo de vitimas de violéncia doméstica.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a quarentena seja a medida mais segura, necessaria e eficaz para
minimizar os efeitos diretos da Covid-19, o regime de isolamento tem imposto uma
série de consequéncias nao apenas para os sistemas de satide, mas também para a vida
de milhares de mulheres que ja viviam em situacdo de violéncia doméstica. Sem lugar
seguro, elas estao sendo obrigadas a permanecer mais tempo no proprio lar junto a seu
agressor, muitas vezes em habitacOes precarias, com os filhos e vendo sua renda
diminuida.

Além disso, ressalta-se a importidncia da Atencdo Primaria a Saudde,
principalmente na pessoa do Agente Comunitario de Saude, devido a sua proximidade
com a populacao, mas também por enfermeiros e médicos, que estao respaldados pelos
orgaos legais e por seus conselhos profissionais a realizarem atendimentos a distancia
durante o periodo de pandemia. Caso a equipe ja possua uma listagem das mulheres
vitimas ou com risco de sofrerem violéncia, é recomendado o seu acompanhamento

por essas vias.

-
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Diante das evidéncias trazidas pelos dados analisados e das experiéncias de

outros paises aqui relatadas, parecem ser linhas de atuacao importantes neste contexto

de pandemia (que podem ser legados para o periodo posterior a crise):

Diversificar os canais possiveis para dentncias das mulheres: telefone, online,
mas também em servicos essenciais, como farmacias e supermercados, que nao
estao fechados por conta da pandemia;

Criacao de canais nos quais vizinhos e familiares possam denunciar, com o
desenvolvimento de protocolos de verificacdo destas dentdncias que nao
coloquem as mulheres em maior risco;

Criacao de campanhas de divulgacao dos servicos destinados a protecao das
mulheres, mas também encorajando a sociedade a olhar para esse problema e
denunciar casos de violéncia;

Garantia de resposta rapida das autoridades para a protecao da mulher, seja
para retirar o autor de violéncia de dentro de casa ou para colocar a mulher em
local seguro, como um quarto de hotel, pelo periodo que durar o isolamento
social;

Reforcar a articulacao das redes locais de protecao a mulher, em especial as que
envolver setor publico e sociedade civil organizada;

Preparar estabelecimentos comerciais, por meio de campanhas educativas e
outros, para lidarem com mulheres vitimas de violéncia, seja prestando
informacao, seja prestando apoio, colocando-as em contato com autoridades;
Criacao de campanhas voltadas para condominios residenciais, para que os

vizinhos se solidarizem e interfiram caso presenciem situacoes de violéncia.
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RESUMO

O climatério é o periodo que precede o término da vida reprodutiva da mulher,
marcado por alteracGes somaticas e psiquicas e que se encerra na menopausa. A
sexualidade feminina nessa fase envolve a compreensao e controle do corpo e como a
vida é mutavel. E importante reconhecer as mudancas corporais impostas é
imprescindivel para evolucao natural dos individuos e ferramentas usadas para
crescimento da humanidade. O climatério e suas implicacoes na sexualidade feminina
devem ser conversados abertamente e discutida, empoderando as mulheres para
vivenciarem essa fase com autonomia, qualidade de vida, redescoberta da sexualidade
e autoaceitacao.

Palavras-chave: Climatério; Saade da Mulher; Satide do Idoso; Sexualidade.



1 INTRODUCAO

A funcao sexual feminina é multiforme, trata-se do produto de uma complexa
interacdo entre os aspectos fisiologicos, psicolégicos e sociais. Esse rebuscado
entrelacamento de dominios pode ser compreendido como a comunicagao de pelo
menos quatro fendmenos, sdo eles, crencas, valores, motivacdo e desejo. Crencas e
valores sao produtos de experiéncias sociais que geram expectativas acerca da
atividade sexual idealizada. J4 a motivacdo depende de fatores emocionais e
interpessoais. Esse ultimo decorre de funcdes e mecanismos biologicos,
neuroendocrinos que despertam a curiosidade sexual voluntaria (PINTO NETO;
VALADARES; COSTA, 2013).

O interesse em estudar a sexualidade feminina surgiu a partir das pesquisas de
Masters e Johnson, em 1966, dentro dos modelos tradicionais, lineares,
biologicamente estabelecidos da resposta sexual humana. Seu estudo dividia a reposta
sexual em quatro fases diferentes: excitacao, plato, orgasmo e resolucao. Ja Kaplan,
uma década mais tarde agregou no seu modelo o sentimento de desejo (KAPLAN,
1997). A compreensao mais ampla da sexualidade feminina foi proposta por Basson
(2002) que levou a discussao de representacoes nao lineares, que trata da importancia
associativa entre intimidade emocional e satisfacdo no relacionamento, e a funcao
sexual. Ele sugeriu que as mulheres tém motivos para se envolverem sexualmente além
do desejo, conforme os modelos anteriores.

Nesse contexto, a sexualidade feminina deve ser tratada em outros aspectos
individuais e subjetivos. Os problemas sexuais devem ser analisados em todas as fases
da vida com sensibilidade no que diz respeito as diferencas de cada individuo e
interesse sexual (ALVES et al., 2015).

Entender as diferentes expressoes da sexualidade é imprescindivel para discutir
as necessidades basicas humanas, conhecer suas habilidades, interesses e desejos que
estao presentes em todos os periodos, inclusive durante a velhice (SILVA; FREIRE;
NASCIMENTO, 2019).
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2 DESENVOLVIMENTO

Com o aumento da expectativa de vida e as necessidades inerentes ao ser
humano, a sexualidade tem sido foco de estudos e discussoes acerca dos seus multiplos
sentidos, uma vez que a funcao sexual esta ligada diretamente a qualidade de vida no
periodo senescente (NUNES; MENDES, 2014).

Nessa perspectiva, compreender o climatério é fundamental para manutencao
da qualidade de vida e bem-estar feminino. Essa fase extensa da vida da mulher pode
ser entendida como um periodo de alteracao fisiologica e emocional, e € marcado pelo
declinio hormonal e transicao da fase reprodutora para nao reprodutora. Alguns
autores concordam que esse evento pode ter inicio aos 40 e se estender até os 65 anos
de idade. Durante essa fase muitas mudancas hormonais, fisicas e psicolégicas podem
ser observadas (FONSECA et al., 2015).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE)
(2017) a expectativa de vida da mulher brasileira esta em torno de 65 anos, isso
significa que a maioria das mulheres passa um terco da sua vida no climatério, fator
que exige manejo adequado dos profissionais de satide durante essa fase do ciclo da
mulher (CRUZ; NINA; FIGUEREREDO, 2017).

Falar sobre a sexualidade durante o climatério é um desafio, haja vista que é um
tema pouco explorado e diz respeito a quesitos complexos sobre sensualidade e
sexualidade, quando agregadas aos valores tradicionais, contrapoe a imagem feminina
e 0 envelhecimento remetendo a um cenério de imoralidade (ARAUJO et al., 2013).

A sexualidade tem um significado amplo, nao se limitando apenas ao ato sexual
e a juventude, como a maioria das mulheres acreditam. Conceitua-se como forma de
expressao profunda da personalidade, sendo inato ao ser humano, mas que se
reconstroi de acordo com a especificidade de cada fase. E um evento que transcende o
aspecto biologico, nao se limita unicamente a reproducao, constitui-se como uma
esfera de excitacdo e prazer para a espécie humana (SANCHEZ; HERNANDEZ, 2015).

O climatério é marcado por grandes mudancas e muitas mulheres nao
conseguem separa-lo do processo de envelhecimento o que leva algumas a encararem
essa fase com preocupacao e comportamento limitante devido o fim da fase
reprodutora, encarando esse momento da vida com declinio e sentimentos

incapacitantes. Concepcoes essas reforcadas pela cultura social e patriarcal que
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enxerga a mulher como objeto de procriacao, que ao atingir a fase nao reprodutora
exprime sentimentos confinantes em diversas 4reas pessoais e profissionais (UCHOA
et al., 2016).

Nessa conjuntura, hd uma intimidacao intelectual e comportamental expressa
pela sociedade direcionada as mulheres, acerca da discussao e posicionamento diante
da sua sexualidade. Emergindo, assim, o pensamento que durante o climatério seguido
pela menopausa devera existir uma estagnacao sexual das mulheres, levando muitas
delas a abstencao do sexo, ou até praticas inadequadas que favorecem o surgimento de
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) durante esse periodo (ANDRADE, et al.,
2017).

Outro fator que estd atrelado a problematizacdo da sexualidade durante o
climatério ¢ a insuficiéncia de conhecimento dos profissionais que atuam nessa area.
Além disso, a preocupacao com o sigilo profissional € um ponto que representa
inseguranca para as usuarias ao retirarem suas duvidas, fator que culmina na falta de
adesao as acoes educativas em saude direcionadas ao publico durante esse periodo
(BRASIL, 2005).

No decorrer dessa fase, muitas mulheres também podem apresentar oposicao
da autoimagem e baixa autoestima. A sensacao de perda da jovialidade pode inferir
negativamente na aceitacdo durante a senescéncia, aspectos que podem causar
problemas de origem psicossomatica. As mudancas ocorridas fisiologicamente
ocasionam alteracOes sistémicas, como: insOnia, alteracoes de humor, sintomas
vasomotores, problemas urogenitais, e sentimentos contrarios que influem
diretamente na autoaceitacao e redescoberta durante esse periodo.

A sexualidade no climatério nao segue uma linearidade, ha queda na producao
hormonal que afeta os receptores presentes em diversas regides do corpo, podendo
ocasionar alteracoes na funcao sexual, com comprometimento no interesse e excitacao
(PALACIOS et al., 2017).

No periodo pés-menopausa, cerca de metade das mulheres tém sua producao
de testosterona reduzida, fator que impacta no declinio da libido, ocasionando
sensibilidade biologica e alteracao de outras dimensées. De modo geral, o climatério é
uma fase de muitas flutuacées hormonais, que podem afetar a saide mental da mulher,
que por sua vez pode gerar desinteresse sexual e em outras areas da vida (MASEROLI

et al., 2016).

-
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O climatério, quando nao discutido abertamente dentro do processo de
envelhecimento, pode levar a disfuncao sexual de curta duragao, que ocasiona angustia
e frustacdo. Quando crénica, pode desencadear processos de origem fisica e psicologica
como ansiedade, depressao e prejuizo nas relacoes interpessoais, que podem reduzir a
capacidade produtiva da mulher (FREITAS; BARBOSA, 2015).

Dentre as modificacgoes fisicas vivenciadas nesse periodo, o declinio hormonal
causado por mudancas nas funcdes neuroenddcrinas das mulheres altera o tecido
genital, devido a diminuicdo nos niveis de estrogénio, gerando atrofia vulvovaginal,
afinamento do epitélio genital, perda da elasticidade, aumento do pH vaginal, reducao
da lubrificacdo, alteracGes na sensagao genital, ressecamento vaginal e dispareunia
(PALACIOS et al., 2017).

A atrofia vaginal esta diretamente ligada ao desejo sexual, uma vez que essa
condicao é vivenciada, ha um impacto negativo no funcionamento sexual, incluindo a
manifestacdo do desejo. Quando ocorre uma diminuicdo abrupta desses horménios,
como na menopausa cirdrgica ou quimioterapica, o efeito contrario sobre a funcao
sexual é ainda mais significativo. Sendo, portanto, imprescindivel a implementacao de
estratégias no campo da saide feminina que auxiliem durante o periodo do climatério
natural ou induzido (NAPPI et al., 2016).

Intimeros aspectos podem modificar o padrao sexual e interesse das mulheres.
No entanto, entre os motivos que alteram o desejo, o envelhecimento parece ser o mais
significativo (UCHOA et al., 2016). Compreender o processo senescente é fundamental
para discutir estratégias de bem-estar e qualidade de vida para promocao de um
envelhecimento ativo e saudavel, para que se tenha mais autonomia e liberdade sobre
a sexualidade. Com isso, gerar valor para ressignificacao do conhecimento existente
entre as mulheres, haja vista que, ainda existe o conceito distorcido sobre sexualidade
no processo de envelhescéncia.

A sexualidade envolve a compreensao e controle do corpo e como a vida é
mutavel, é importante adequar essa caracteristica durante o processo de
envelhecimento e climatério. Reconhecer as mudancas corporais impostas ¢é
imprescindivel para evolucao natural dos individuos e ferramentas usadas para

crescimento da humanidade (SOARES et al., 2012).

-
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3 CONCLUSAO

Buscar a satisfacdo sexual é fundamental para o bem-estar, que ao ser
comprometido durante o climatério altera diretamente a qualidade de vida, e
desencadeia outros sintomas que podem se portar como gatilhos para o surgimento de
transtornos psicoldgicos. Nesse periodo é preciso considerar a subjetividade de cada
mulher, resgatando a sua historia de vida, valores, expectativas, interesses e desejos.

A melhor estratégia para conversar sobre a temética é se antecipando ao periodo
pré-menopausa e empoderando as mulheres para vivenciarem essa fase com
autonomia, qualidade de vida, redescoberta da sexualidade e autoaceitacao. Além
disso, expandir o didlogo com os parceiros para promog¢ao do saber compartilhado
através de estratégias educativas significativas.

Para compartilhar conhecimento é necessario despertar interesse dentro do
cenario do saber-fazer, educar-construir. Para que essa (re)construcao aconteca é
necessario promover sentido para as mulheres, estas precisam participar do processo
de construcao para que se produza significancia e aceitacao do processo construtivo do
saber.

Nesse cenario, a educacao em saide tem como objetivo romper os muros da
convencionalidade e verticalizacao do cuidar, assim, compartilhar e (re) construir para
modificar o cuidado. O climatério é um periodo de muitas mudancas, insegurancas,
davidas e (re) descobertas, para que essa trajetéria seja uma experiéncia tnica e
prazerosa € necessario romper com os paradigmas que cercam a sexualidade feminina
e a aprisionam dentro do sitiado da imoralidade. Aceitar que o interesse sexual €
fisiologico e faz parte do bem-estar humano, além de ser uma forma basica de conectar
as pessoas para a auto ressignificacdo e promocao do autoconhecimento.

Esses aspectos confirmam a complexidade da sexualidade durante o climatério,
e, até mesmo, fora dele. Com isso, afirma a necessidade de ressignificacao por meio de
estratégias de cuidado no campo da saude coletiva feminina através de acoes que
rompam com tradicionalismo das intervencoes comuns, e as autonomizem para um
cenario de empoderamento durante o climatério. E necessario buscar competéncias
para que a dimensao sexual das mulheres seja contemplada pelos profissionais de

saude, com isso, viabilizar o cuidado significativo.

-
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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia da realizaciao de exames e consultas
ginecoldgicas relacionadas a sexualidade das adolescentes. Trata-se de um estudo
descritivo, de base secundaria com abordagem quantitativa, a coleta de dados foi
realizada a partir do TABNET, aplicativo incluso no banco de dados do DATASUS. A
populacdo do estudo consistiu em 24.690 exames citopatoldgicos realizados no
municipio de Cajazeiras, no periodo entre 2004 e 2016. Como amostra, 1.009 exames
notificados na base de dados. Foi necessario o auxilio do Microsoft Excel 2010® para
obtencao dos dados estatisticos, analisados a luz da literatura cientifica. O estudo segue
as normas éticas presentes na resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os
dados demonstram que, mesmo com um maior contingente populacional de
adolescentes no municipio de Cajazeiras-PB, a frequéncia de exames nesse publico é
bem menor em relacao as faixas etarias mais avancadas, compreendendo apenas 4,1%
da realizacao do exame citopatolégico em adolescentes entre 15 e 19 anos. Mediante as
problematicas levantadas sobre o tema, é relevante mencionar que a discussao é bem
escassa no ambito escolar e familiar. Essas atitudes corroboram com um déficit do
autocuidado pela falta de informacdo segura, trazendo prejuizos a saude dos
adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente; Exame ginecolégico; Sexualidade.



1 INTRODUCAO

A construcao da sexualidade da adolescente ira balizar o seu comportamento
sexual e é determinada por estimulos que ela recebe desde o nascimento, vindos dos
pais, da familia e da sociedade. Em geral, esses estimulos s3ao predeterminados pelas
normas sociais que visam reafirmar o sexo biolégico da crianca (BARMAN-
ADHIKARI, 2014).

A discussdao no ambito familiar, de forma precoce, pode colaborar em véarios
aspectos para que a adolescente possa ter mais conhecimento sobre o corpo e entender
todas as transformacoes que comumente ocorrem nessa fase de transicao entre
infancia e adolescéncia. H4 varias alteragdoes comuns que surgem com o inicio do ciclo
menstrual na mulher, como por exemplo, as coélicas menstruais intensas, ciclos
desregulados, nédulos na mama ou ovario, Sindrome do Ovario Policistico (SOP),
entre outras, entao ap6s a menarca é o periodo ideal para visitar um profissional ou
especialista, tanto para lidar melhor com as mudancas e tratar, caso haja problemas,
como na questao de orientacdo para prevencao de problemas evitaveis, como a
gravidez indesejada e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (NERY, 2019).

Geralmente, um dos fatores que impossibilitam uma consulta eficaz é a timidez
da adolescente de conversar abertamente sobre o assunto frente aos pais. O Ministério
da Saude reserva ao profissional o direito de atender a adolescente sem a presenca dos
pais ou responsaveis, se ela assim o desejar, o que torna mais facil a conversa sobre as
questoes sexuais. Para isso, € necessario que o profissional siga um roteiro de
abordagem baseado em evidéncias e podera contar com a presenca de uma assistente,
a fim de se precaver de problemas judiciais. Vale lembrar que o exame ginecolégico,
precisa ter com o consentimento da menina/adolescente e com a presenca de uma
assistente ou da mae (BRASIL, 2007).

Mesmo com os avancos atuais dos meios de comunicacao, que facilitam o acesso
ao conhecimento em geral, alguns tabus ainda tém participacao na vida das mulheres,
um deles é o inicio do acompanhamento com o médico ginecologista. Segundo a
Febrasgo (2018), a primeira consulta ginecologica das mulheres costuma ser para
esclarecer um problema ginecol6gico ou pela suspeita de uma gravidez. Nesse ponto
vé-se o ginecologista como um profissional qualificado para realizar o acolhimento das

adolescentes, que comecam a sentir alteracoes em seus corpos.

-
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Obter a confianca da adolescente é um dos maiores desafios para o profissional
que atende uma paciente adolescente, tanto pelos aspectos biopsicossociais como
também pelas questdes éticas e legais que estdo envolvidas na consulta. A empatia
mutua podera beneficiar a adolescente, garantindo um momento propicio para a
abordagem dos cuidados relacionados aos aspectos da sua satde sexual e reprodutiva
(REHME; CABRAL, 2018).

Um dos principais impasses para a adesao da implantacao de uma educacao
sexual qualificada é a prépria sociedade, pois, apesar das mudancas, ainda ha um
conservadorismo enraizado que é reproduzido diariamente na convivéncia do meio. A
figura feminina, em especial, se sente mais repreendida por falar e expressar sua
sexualidade, em razao do machismo que ainda é bem presente e atuante, contribuindo
para que dessa forma as adolescentes nao procurem informacgoes confiaveis com
profissionais, justamente por receio da imposicao e julgamento social (PEREIRA;
SOUSA; MEIRA, 2020).

A partir das problematizagoes pontuadas em relacao a tematica, o estudo tem
como objetivo avaliar a frequéncia da realizacao de exames e consultas ginecoldgicas

relacionadas a sexualidade das adolescentes.
2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, de base secundaria, com abordagem
quantitativa dos dados. A coleta de dados foi realizada a partir do TABNET, um
aplicativo online que contém informagoes disponiveis sobre saide publica que sao
importantes para o embasamento de pesquisas cientificas, o aplicativo esta incluso no
banco de dados Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

A populacao do estudo consistiu em 24.690 exames citopatolégicos realizados
no municipio de cajazeiras, no periodo entre 2004 e 2016. Como amostra, foi
evidenciado 1.009 exames devidamente notificados na base de dados. Foram incluidos
na amostra os resultados de exames citopatologicos, realizados em adolescentes na
faixa etéria entre 15 e 19 anos e excluidos os dados nao condizentes com o objetivo do
estudo ou com a faixa etaria de idade determinada na pesquisa.

As variaveis utilizadas compreendem a distribuicao dos exames por faixa etéria

e municipio de residéncia, que foi tabulada com auxilio do Microsoft Excel 2010® para
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obtencao dos dados estatisticos descritivos (valor absoluto e relativo). Apo6s a
distribuicdo dos dados em tabela, foram analisados e problematizados a luz da
literatura cientifica.

Evidencia-se que o estudo segue as normas éticas presentes na resolucao
510/2016, do conselho nacional de satude, e elucida que a plataforma de dados utilizada
nao dispoe de dados pessoais dos participantes, e todos os dados sao de dominio
publico (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IGBE), a populacao da cidade de Cajazeiras-PB é estimada em 62.289 habitantes,
destes, pode-se identificar na piramide etaria realizada no ano de 2010, que o maior
contingente de mulheres e homens estao na faixa etaria entre 15 a 29 anos (IBGE,
2020).

Atualmente, a vida sexual esta iniciando cada vez mais cedo, o que gera uma
preocupacao maior pela oOtica da saide publica, compreende-se que a falta de
escolarizacao € um dos principais fatores determinantes para inicio da vida sexual de
forma precoce. A discussao sobre a temética deve ser incluida cada vez mais cedo, visto
que o desconhecimento pode gerar grandes complicacOes futuras para o adolescente
(MARANHAO et al., 2017).

Ao saber do alto indice populacional de adolescentes no municipio de
Cajazeiras-PB, foi realizado uma busca de dados afim de avaliar a frequéncia de
procura e realizacao de exames citopatologicos por esse publico especifico, tendo em
vista a importancia na realizacao de cuidados ginecologicos a partir dessa fase, como

pode ser visto no gréafico 1.
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Grafico 1: Exames citopatolégico cérvico-vaginal e microflora realizados no municipio

de Cajazeiras-PB no periodo entre 2004 4 2016.
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Fonte: os autores, 2021.

Os dados demonstram que, mesmo com um maior contingente populacional de
adolescentes no municipio de Cajazeiras-PB, a frequéncia de exames nesse publico é
bem menor em relacao as faixas etarias mais avancadas, compreendendo apenas 4,1%
da realizacao do exame citopatologico em adolescentes entre 15 e 19 anos.

Apesar de serem notificados poucos exames no publico adolescente, a presenca
destes tem sido uma situacao cada vez mais frequente para os ginecologistas. Os
principais motivos de consultas sdo a avaliacdo do desenvolvimento da puberdade,
distarbios do ciclo menstrual, corrimento e o desejo de contracep¢do. A consulta
ginecoldgica da adolescente apresenta diversos pontos em comum com a da mulher
adulta, mas os aspectos relacionados a sexualidade constituem um ponto que deve ser
manejado com cuidado, pois, na maioria das vezes, a adolescente estd acompanhada e
nem sempre compartilha sua pratica sexual com seus familiares (REHME; CABRAL,
2018).

A falta de didlogo familiar sobre a educacao sexual, por vezes, pode prejudicar a
realizacdo de um acompanhamento profissional eficaz que poderia proteger (0)a
adolescente de um problema futuro. A mudanca da infancia para adolescéncia traz

consigo uma série de mudancas e curiosidades sobre o corpo, é importante ter

-
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conhecimento sobre a sexualidade e fatores relacionados para que, desde cedo, a
adolescente possa ser detentora do autocuidado e realizar exames preventivos quando
necessario (SILVA, 2019).

A realizacao de exames ginecologicos preventivos é de grande importancia e vai
muito além de prevenir gravidez e IST’s, identifica se ha presenca de algumas
alteracoes, que s@o bem comuns entre as mulheres e surgem ao iniciar o ciclo
menstrual, como a Sindrome do ovario policistico ou até mesmo possibilita a
descoberta de um cancer de colo de utero e de mama de forma precoce (SILVA;
CASTRO, 2018).

Para evitar o desenvolvimento de problemas decorrentes da falta de educacao
sexual, € crucial que além dos pais haja um acompanhamento profissional. Além do
papel do Ginecologista e Obstetra (GO) também hé a atuacdo da enfermagem na
Atencao Primaria a Saude (APS) que desenvolve acoes de exames ginecoldgicos, de
prevencao para o cancer de colo de utero, acompanhamento e planejamento familiar
(CARDOSO et al., 2021).

A desconstrucao social, no tocante da sexualidade feminina, é algo que vem
sendo trabalhado por muitas pessoas, visando implantar o empoderamento e adotar
hébitos que possam proteger as mulheres de varias maneiras. E um direito da mulher
ter um acompanhamento da sua saide, sem que haja julgamentos ou imposicoes
sociais, esses fatores por muitas vezes acabam dificultando a procura pelo servico
(PEREIRA; SOUSA; MEIRA, 2020).

Atualmente, nao ha uma discussao regular sobre sexualidade implantada no
ensino publico, o que dificulta para a sistematizacdo de informacodes corretas e
autocuidado dos adolescentes. A escola é o ambiente mais propicio para levar essas
questoes, pois é onde se encontra o maior contingente de jovens, que estao vivenciando
as transformacoes da fase adolescente, quando nao ha uma orientacao efetiva dos pais,
os jovens podem acabar buscando informacoes pela internet, em sites duvidosos,
questionando amigos na mesma faixa etaria, e acabam sem ter informacGes seguras
advindas de profissionais (FURLANETTO et al., 2018).
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou um pequeno indice de exames citopatologicos realizados
com as adolescentes, equiparado as idades mais avancadas, esse dado pode estar
associado ao conservadorismo e a visibilidade de sexualidade como um tabu pela
sociedade.

Mediante as problematicas levantadas sobre o tema da sexualidade na
adolescéncia, é relevante mencionar que a discussdo ainda é bem escassa tanto no
ambito escolar, como em casa. Essas atitudes corroboram com um déficit do
autocuidado pela falta de informacao segura, trazendo prejuizos a saude dos
adolescentes.

Para que haja uma maior adesdo de cuidados ginecologicos por parte dos
adolescentes, seria importante a implantacio regular de uma disciplina que
contemplasse a educacdo sexual, permitir o debate ja contribui como uma forma de
quebra de tabu e desconstruciao social, além da necessidade de capacitacao dos
professores para que tenham maior propriedade para falar sobre o assunto e saibam a
melhor forma de abordagem do contetdo, além de orientar a importancia do
acompanhamento profissional e disponibilidade do servi¢co de forma gratuita pelo SUS.

Diante das pesquisas utilizadas no estudo, viu-se a necessidade de desenvolver
mais pesquisas sobre o assunto para que o tema tenha maior visibilidade e que as

medidas de cuidado aos adolescentes sejam efetuadas.
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RESUMO

A Atencdo Primaria a Sadde protagoniza a assisténcia com énfase nas agoes
preventivas, incluindo o usuério no sistema de satide enquanto porta de entrada
atuando com capacidade de compreender um nimero significativo de demandas,
inclusive no que se refere a saude da mulher. A situacdo sanitaria desencadeada pelo
novo coronavirus repercutiu nos diferentes ambitos da sociedade, impactando,
principalmente, a area da saude, de forma que evidenciou problematicas e
vulnerabilidades, e provocou medidas de resiliéncia e estratégias de articulacao dos
servicos na perspectiva de ser resolutivo nas prioridades. O objetivo deste estudo é
identificar os impactos da pandemia por COVID-19 nas ac¢oes desenvolvidas no ambito
da APS com foco preventivo em satide da mulher. Utilizou-se o e-gestor, que consolida
todos os dados do processo assistencial, considerando os indicadores do Previne Brasil
para acompanhamento da assisténcia a saide da mulher em agdes preventivas.
Apresentou-se dados relativos ao nimero de consultas em atencao pré-natal, testagem
para sifilis e HIV em gestantes e atendimento odontol6gico. Os impactos foram
minimos no atendimento pré-natal, entretanto, o rastreamento de cancer com
realizacao de citopatolégico sofreu decaimento. Ressalta-se o avancgo na assisténcia a
satide da mulher, em contrapartida, a pandemia acentuou fragilidades, descortinando
algumas vulnerabilidades sociais ja existentes.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satde, Assisténcia a Saude da Mulher,
Pandemia, Impactos.



1 INTRODUCAO

Com vistas a atender as demandas em saide, com enfoque na humanizacao e
resolutividade da populacdo feminina, maioria no contingente nacional e grupo
minoritario socialmente, a Politica Nacional de Atencao a Satide da Mulher (PNAISM)
instituiu acdoes que contemplam a saude da mulher integralmente, inclusive a
prevencao primaria, a qual concentra-se na Atencao Primaria a Satide (APS) (BRASIL,
2004).

Nesse sentido, a APS privilegia algumas vertentes de cuidado que demonstram
expressiva necessidade e/ou fragilidade. Numa perspectiva concernente a
integralidade, ressalta-se a compreensdao das demandas em satide da mulher
holisticamente, embora sejam definidas em rotina algumas a¢oes com direcionamento
aos ciclos de vida reprodutiva da mulher, tal como planejamento reprodutivo,
assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal - atencao pré-natal, parto e puerpério,
e atencao aos canceres mais prevalentes - mama e colo de utero (BRASIL, 2016).

Muitos foram os avancos a partir da implantacao de tais pressupostos legais
protetivos a saide da mulher, dentre os quais se destacam o melhor acesso a atencao
pré-natal, com consequente reducao da mortalidade infantil e materna, melhores
intervencoes em saude, entretanto ainda existem desafios, dentre os quais a
integralidade das acoes e as vulnerabilidades, conforme apontam Borges et al. (2019).

A pandemia por Covid-19, que emerge em 2020 com consideravel impacto no
Brasil, impacta consideravelmente na ampliacao das vulnerabilidades, visto que o
isolamento social, estratégia utilizada para reducao da transmissibilidade da doenca,
amplia a crise economica e intensifica a violéncia contra as mulheres, dificultando,
ainda, o seu acesso aos servicos de saide (FERREIRA et al., 2020).

Ao que se refere a Estratégia Saade da Familia (ESF) e a manutencao de oferta
dos servicos durante o periodo de pandemia, menciona-se a necessidade de organizar
os servicos e articular a equipe, na tentativa exitosa de assistir a comunidade, apesar
dos desafios impostos pela situagao sanitaria, sem prejuizos no atendimento e acesso
aos servicos disponibilizados na APS (MEDINA et al., 2020).

Importante se faz considerar que, historicamente, as gestantes manifestaram
maior suscetibilidade as infeccoes virais epidémicas e pandémicas relatadas na saiade

publica, tais como gripe espanhola, gripe asiatica, HiN1 e a Severe Acute Respiratory
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Syndrome -traduzindo para portugués, Sindrome Respiratoria Aguda Grave- (SARS),
com taxa de letalidade alta (ABARZUA-CAMUS, 2020). Considerando as variacdes
fisioldgicas intrinsecas a gravidez e puerpério, o Ministério da Satide (MS) classificou
gestantes e puérperas como grupos de risco para a COVID-19, nome dado a doenca
causada pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020).

A partir da inclusao de gestantes e puérperas nos grupos de risco para a COVID-
19, houve uma preocupacao em conciliar o atendimento pré-natal preconizado, que
assegura uma gestacao saudavel para o binémio materno-fetal e um desfecho desejavel
do ciclo gravidico-puerperal, e promover uma atencao especial a mulher com reducao
de riscos, assim como compreender as demais demandas de prevencao e promocao da
saude.

Dadas as circunstancias desencadeadas pela pandemia, prevé-se que a APS
apresente resolutividade para os problemas de rotina em associacao as problematicas
decorrentes do periodo prolongado de isolamento (SARTI et al., 2020). Com esse novo
contexto de satide publica instaurado, o sistema de saude enfrenta desafios para
minimizar os impactos da pandemia na oferta e qualidade dos servicos de saude, assim,
tornou-se pertinente adaptar-se e buscar métodos alternativos de substituicao, sem
comprometimento do cuidado prestado. Desse modo, o objetivo deste estudo é
identificar os impactos da pandemia por COVID-19 nas acoes desenvolvidas no ambito

da APS com foco preventivo em satide da mulher.
2 DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista o papel em satide publica e as repercussoes da APS no Sistema
Unico de Satide (SUS) nas suas atribuicdes, considera-se fundamental que esse nivel
de atencao esteja articulado com os demais servicos, atuando como base para integrar
o individuo ao sistema, de forma resolutiva, baseando-se no perfil da comunidade e
suas caréncias, bem como reduzir agravos a sadde.

Em virtude do colapso em satde ocasionado pela pandemia COVID-19, algumas
problematicas foram evidenciadas. No que diz respeito a assisténcia em sadde da
mulher, identificou-se a violéncia contra a mulher enquanto um problema de satde
publica que se acentuou em consequéncia do isolamento social, desvinculacao com as

unidades de apoio e aproximacdo entre o agressor, outrossim, enfatizou-se o
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protagonismo da APS em assistir a mulher em alguns aspectos e a relevancia em
promover o planejamento familiar e a contracepcao durante o periodo - apesar das
falhas na aquisicao de recursos e desigualdades de acesso - garantindo a realizacao do
pré-natal de baixo risco, e atuando na prevencao de infecgbes sexualmente
transmissiveis e violéncia contra a mulher (REIGADA; SMIDERLE, 2021).

Destarte, buscou-se uma melhor compreensao de continuidade assistencial das
mulheres com foco na anéalise dos dados do painel de indicadores da APS, através do
e-gestor, que consolida todos os dados do processo assistencial, considerando os
indicadores do Previne Brasil.

De tal modo, inicialmente foram buscados os dados relativos a propor¢ao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até
a 202 semana de gestacao - 2020 e 2021.

Nos dois primeiros quadrimestres do ano de 2020, o indicador de proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até
a 202 semana de gestacdo, se manteve constante em 28%, enquanto o ultimo
quadrimestre de 2020 e o primeiro de 2021 demonstraram crescimento, apresentando
um valor de 33% e 38%, respectivamente, numa proporcao nacional.

O acompanhamento pré-natal nao deve ser suspenso durante o periodo de
pandemia, adotando uma estratégia de organizacao do fluxo com agendamento
concedido pelo Agente Comunitario de Satide (ACS) ou enfermeiro da Unidade basica
de satide (UBS) da comunidade, a fim de reduzir os riscos por aglomeracoes, tal como
nas unidades hospitalares organizadas em fluxo de atendimento estratégico na
assisténcia a gestantes e puérperas (OSANAN, 2020).

Ja com relacao a proporcao de gestantes com relacao de exames para sifilis e
HIV - 2020 e 2021, o valor do indicador demonstrou constancia nos dois primeiros
quadrimestres do ano de 2020 com 33% de proporcao, e 37% no Gltimo quadrimestre
do mesmo ano, reflexo da atencao pré-natal evidenciada no ntimero de consultas.

Os dados em proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado
em 2020 mostraram decréscimo do valor do indicador, com proporc¢ao em 20%, 18%,
19% ao longo dos quadrimestres do ano de 2020 e 25% no primeiro quadrimestre do
ano de 2021.

Nota-se, portanto, que nao houve impacto negativo no periodo pandémico com

relacdo ao acompanhamento pré-natal, pelo contrario, foi possivel evidenciar melhoria

-

CUIDAR E EDUCAR: INTERFACES NA PROMOCAO DA SAUDE NO EMPODERAMENTO DO SER HUMANO

[y
o
o



no processo assistencial, talvez pela iniciativa das equipes na reorganizacao dos fluxos
assistenciais para manutencdo do atendimento, com foco na gestao da qualidade e
integralidade do cuidado, como a experiéncia relatada por Silva et al. (2021).

Dentre as acOes estratégicas citadas por Silva et al. (2021) destacam-se:
manutencao dos atendimentos, monitoramento da vacinacao, e monitoramento das
gestantes vulneraveis, para o processo de monitoramento foram utilizadas planilhas
virtuais.

Ja com relacdo a prevencao do cancer ginecologico, sabe-se que o método
preconizado pelas diretrizes de rastreamento do cancer do colo de tutero é o exame
citopatologico/preventivo/Papanicolau, cujo deve ser realizado em mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos (populacao-alvo) que ja tiveram/tém relagao sexual, com uma
periodicidade de uma vez ao ano, nos dois primeiros exames, e intervalo de trés anos
se negativos os resultados anteriores (INCA, 2016).

A Dbaixa cobertura de exame citopatologico foi verificada ao longo dos
quadrimestres do ano de 2020, com indicador em 15% no primeiro e 14% no segundo,
terceiro e primeiro quadrimestre do ano de 2021.

Ha um conjunto de medidas que deve ser acatado nos servicos de saude para
assegurar a efetividade na prevencao e controle do cancer do colo do ttero. A comecar
pela facilidade no acesso, estimulo a adesao ao exame, fornecimento de informacoes
sobre periodicidade, encaminhamento e tratamento, técnica correta de coleta do
material cervical, e conduta profissional apropriada frente ao resultado. A baixa adesao
ao exame € uma problematica verificavel, oriunda do desconhecimento, o qual esta
associado ao perfil sociodemografico acerca do exame e sua relevancia, podendo ser
combatida por meio de praticas educativas e motivadoras (PAULA et al., 2019).

Tratando-se de um procedimento eletivo, o rastreamento de cancer sofreu
impacto, uma vez que algumas acoes eletivas foram suspensas, a depender da regiao e
seus indicadores com relacao a COVID-19, sendo assim, os servicos foram priorizados
sugerindo ponderar os riscos e os beneficios para individuos sem suspeita de cancer e
adaptacao com retomada segura da rotina do setor (INCA, 2020).

Estao disponiveis no sistema da Atencao Primaria apenas os dados relativos aos
indicadores do Previne Brasil, ndo sendo possivel analisar o impacto da pandemia nas

outras vertentes de cuidado e prevencao, o que demonstra uma lacuna na
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disponibilidade de dados, que poderiam ser utilizados com foco no planejamento de

acoes assistenciais.
3 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia por COVID-19 desestruturou intimeros setores da sociedade,
sobretudo o da satde, repercutindo em todos os niveis de atenc¢ao, seja de forma direta,
considerando a epidemiologia da COVID-19 e sua urgéncia em ser contida, seja de
forma indireta, com implicacoes na reorganizacao dos servicos de satide, em especial a
APS, posto que se trata de uma porta de entrada para o SUS com ampla oferta de
cuidados em prevencdao, promocao a saude, deteccdo precoce, reabilitacio e
tratamento.

Infere-se, ainda, que algumas problemaéticas foram expostas e exacerbadas em
decorréncia das vulnerabilidades e desigualdades. Epidemias agravam as ja existentes
vulnerabilidades e impactam nas agOes assistenciais preventivas envolvendo outras
condicoes clinicas diferentes da doenca pandémica em atividade, como o caso das
acoes voltadas a Satde da mulher. Sendo a APS o principal ponto de acesso da
populacao ao sistema de satude, é fundamental o empenho para que a sua resposta a
pandemia nao reproduza ou sustente desigualdades e rompimento das acoes
preventivas das mais diversas condicoes e agravos a satude.

E mister ressaltar que muitos foram os avancos na assisténcia a satide da mulher
nas ultimas décadas, entretanto a pandemia tirou uma venda social sobre a existéncia
de vulnerabilidades que podem ser observadas e trabalhadas na atencao primaria, com
vistas a prevencao de desfechos tragicos, como as consequéncias dos abortos

clandestinos, os canceres em estagio avancado, bem como os impactos psiquicos.
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