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EDITORIAL
ALIMENTACAO E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Dra. Rozane Marcia Triches?

Nao ha como negar que com o advento do capitalismo e da transformacao dos
alimentos em mercadorias, o ato corriqueiro e vital de alimentar-se se converteu em uma
questao politica e econdmica nem sempre ética e equitativa, colaborando para reagoes e
mudangas nas relagdes entre produgao e consumo que devem ser melhor compreendidas’.

Triches e Schneider? advogam a desconexao tedrica entre consumo e producao de
alimentos e a necessidade de articular em um mesmo marco analitico, duas searas que até
entao eram estudadas separadamente sob dominios epistemologicos distintos. Com isso,
chamam a atengao sobre a centralidade da alimenta¢ao como fato social e sua importancia
no campo de estudos da sociologia. Também defendem que uma segunda desconexao, desta
vez empirica, diz respeito ao distanciamento da cadeia de abastecimento (o consumidor de
quem produz) e sua relagao com o desenvolvimento. Considera-se que as mudangas entre
producao e consumo moldam e sao moldadas por diferentes modelos de desenvolvimento
dentro do sistema capitalista que podem priorizar tanto a acumulagao econdmica, quanto o
bem estar social.

Considerando estas duas questoes de andlise, as experiéncias e praticas contestadoras
do atual sistema alimentar ndo podem ser compreendidas apenas pelo ponto de vista da
produgao e, portanto, do olhar restrito ao rural e a fatores econdmicos. Estes novos
movimentos indicam que as mudangas nao se efetivam se restritas a desestruturagao da
producao, mas devem ser acompanhadas por uma revisao por parte do consumo. Portanto,

como componente intrinseco, o consumidor deve movimentar essa engrenagem,
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realimentando o processo em prol da institucionalizacdo de um novo modelo
agroalimentar.

Esta necessidade de compor olhares que retinam disciplinas, epistemes, campos e
métodos se reforca diante das problematicas ambientais atuais e sua relagao direta com a
alimentacdo. Dentre as preocupacOes cita-se que o sistema alimentar hegemonico é
responsavel por 20 a 30% da emissao de gases do efeito estufa, ocupa cerca de 24% da area
tértil, apresenta uma ou outra forma de degradacao do solo em fun¢ao do modelo agricola
adotado, gera o desflorestamento e perda de grande parte da biodiversidade para cultivos
de monoculturas e de pecudria e contamina a dgua, incluindo a dgua do mar, levando a
desequilibrios no ambiente marinho. Por seu turno, o processamento cada vez mais
industrializado de alimentos impacta no consumo de alimentos, bem como no desperdicio
e no lixo gerado®*.

Dai depreende-se a ideia da construcao de Sistemas Alimentares Sustentaveis (SAS)
para dietas saudaveis® a0 mesmo tempo em que as dietas sustentdveis, segundo Meybeck e
Gitz®, sao aquelas que contribuem para sistemas alimentares sustentaveis, numa via de mao-
dupla.

Por seu turno, um SAS estd no cerne dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) das Nagoes Unidas. Adotados pela Assembleia Geral das Nac¢oes Unidas em 25 de
setembro de 2015, os ODS exigem grandes transformacdes na agricultura e nos sistemas
alimentares para acabar com a fome, alcancar a seguranga alimentar e melhorar a nutrigao
até 2030. Dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel, nove estio diretamente
relacionados com a alimentagao e das 169 metas, cerca de 70 requerem ag¢oes alimentares.

Segundo o HLPE’, para concretizar os ODS, o sistema alimentar global precisa ser
remodelado para ser mais produtivo, mais inclusivo de populagdes pobres e
marginalizadas, ambientalmente sustentavel e resiliente e capaz de fornecer dietas
sauddveis e nutritivas para todos. Sao desafios complexos e sistémicos que requerem a

combinacao de ac¢des interconectadas nos niveis local, nacional, regional e global’.



Importante considerar que, esta discussao atual sobre os ODS e sua relagao com a
alimentacao, é um desdobramento do que vem se entendendo com o passar do tempo por
Desenvolvimento Sustentavel. Na Conferéncia das Nac¢oes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento no Rio 1992, "Desenvolvimento Sustentavel" foi definido pelas trés
dimensoes classicas: ambiente, economia e sociedade. O Desenvolvimento Sustentavel seria
o conceito orientador da sociedade: as necessidades das geragdes presentes devem ser
satisfeitas sem ameacar as necessidades das geragoes futuras. Isso significa que os recursos
so0 deveriam ser usados na medida em que pudessem ser regenerados®. Diante destas trés
dimensdes do Desenvolvimento Sustentdvel, ja na década de 1980, incluiu-se a "satude"
como a quarta dimensao, porque a nutrigao, entre outras, tem efeitos de longo alcance na
saude humana. Ha alguns anos, acrescentou-se "cultura" como a quinta dimensao, dado que
o respectivo background cultural influencia os hdbitos alimentares e outros
comportamentos atinentes.

Unindo as cinco dimensdes do Desenvolvimento Sustentavel (social, ambiental,
econdmico, saude e cultural) Koerber et al’, trazem para o debate o conceito de Nutrigao
Sustentavel, a qual leva em conta todas as etapas da cadeia de abastecimento alimentar:
producao de insumos; producdo agricola; processamento de comida; distribuicao;
preparacao de refeigoes e lixo ou desperdicio!?, ultrapassando a dimensao biomédica desta
Ciéncia.

O Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas!! afirma que "a influéncia
humana sobre o sistema climatico é clara", o que significa que é responsabilidade da
humanidade se tornar ativa para combater as mudangas climaticas. Dessa forma, ¢
necessario que o Estado, empresas privadas, sociedade civil, os consumidores e a Academia
se reinam para avancar no enfrentamento destes desafios.

Diante disso, rever este sistema alimentar também envolve as Ciéncias da Saude,
especialmente, a Nutri¢do que nao podem ficar alheias as implica¢des que a dieta e o

consumo promovem nas mudancgas climaticas e no uso de recursos naturais e, que,



consequentemente, sao por estes impactados. Nessa relacao estdo em jogo a seguranca

alimentar e nutricional e 0 meio ambiente, ou seja, a saide da populacado e do planeta.
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CASOS DE TUBERCULOSE NO ESTADO DE PERNAMBUCO ENTRE 2018
E 2022

Wictor Hugo Alves Galindo?; Elaine Alexandre Da SilvaP

Resumo

Objetivo: Este artigo analisou os casos de tuberculose em Pernambuco de 2018 a 2022, focando em faixa etaria,
forma da doenga, género e desfecho do tratamento. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa de
epidemioldgico transversal de aspecto quantitativo por meio do DATASUS/TABNET. Os dados foram
retirados do departamento de informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS). Foram extraidas
informagdes da pagina Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN), localizada dentro do item
Epidemiolégicas e Morbidade. Resultados: Entre 2018 e 2022, a prevaléncia de tuberculose foi maior no género
masculino (70,42%). A forma mais comum foi a pulmonar (83,82%), enquanto as formas extrapulmonar e mista
foram menos frequentes. O percentual de cura alcangou 58,67% e o abandono do tratamento foi de 11,19%.
Conclusdo: A prevaléncia de tuberculose no género masculino e os baixos percentuais de cura indicam a
urgéncia de fortalecer a educagao em satide e a adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Informatica em Satide Publica

Abstract

Objective: This article analyzed tuberculosis cases in Pernambuco from 2018 to 2022, focusing on age group,
form of the disease, gender, and treatment outcome. Methodology: A qualitative and quantitative research
was carried out. Data were taken from the information technology department of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS). Information was extracted from the page Cases of Tuberculosis - Since 2001 (SINAN),
which is located within the item Epidemiological and Morbidity. Results: Between 2018 and 2022, the
prevalence of tuberculosis was higher in males (70.42%). The most common form was pulmonary (83.82%),

while extrapulmonary and mixed forms were less frequent. The cure rate was 58.67% and treatment

a Fisioterapeuta P6s graduando na Universidade de Pernambuco, UPE, ORCID: 0009-0009-1037-
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abandonment was 11.19%. Conclusion: The prevalence of tuberculosis in males and the low cure rates indicate
the urgency of strengthening health education and treatment adherence.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Public Health Informatics.

INTRODUCAO:

A tuberculose (TB) é uma doenga de carater infeccioso com via de transmissao pelo
ar, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch,
que pode afetar os pulmodes ou outros orgaos. Apesar de a TB ser prioritariamente
relacionada ao acometimento pulmonar, o bacilo pode afetar outras partes do corpo, como
o trato geniturindrio, ganglios periféricos e pleura, sendo denominada TB extrapulmonar @

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), a Tuberculose (TB) permanece
como uma das dez principais causas de mortalidade no mundo, provocada exclusivamente
por um unico agente. Nos ultimos cinco anos, a tuberculose tem ocupado uma posigao
destacada na lista de doencas infecciosas com maior indice de mortalidade entre afetados @

O mecanismo de transmissao da Tuberculose (TB) se da através da via aérea,
ocorrendo pela inalacdo de aerossdis contaminados. Estes sdo provenientes da secregao
respiratoria expelida por individuos infectados, seja por meio de tosse, espirros ou mesmo
durante a fala. Os portadores do agente ativo liberam no ambiente particulas em forma de
aerossdis, resultando uma potencial contaminagao de outros individuos ©-

O desenvolvimento da Tuberculose (TB) esta intrinsecamente associado a diversos
fatores e condigoes de vida do individuo. Os fatores de risco representam elementos que
aumentam a probabilidade de adoecimento. Dentre eles, destacam-se o contato com
individuos ja4 acometidos pela doenca, situacdes de aglomeragao, condigoes
socioecondmicas desfavoraveis, exposi¢ao em atividades profissionais que envolvem maior
risco de contagio, estado nutricional fragilizado, presenca de alcoolismo, dependéncia

quimica e condi¢des que comprometem o sistema imunologico ¢ %:
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A realizacdo do diagnostico da Tuberculose (TB), envolve uma abordagem
multidisciplinar com a utilizacdo de diferentes métodos para diagnosticar. Inicialmente, é
realizada uma anamnese criteriosa na busca de sintomas tipicos da TB como tosse
persistente, estado febril, emagrecimento progressivo e sudorese que sao indicativos da
tuberculose ©-

Os exames laboratoriais, utilizados sao a baciloscopia, que identifica a presenca dos
bacilos na amostra do paciente. Também ¢ realizada a cultura para Mycobacterium
tuberculosis e realizado os testes moleculares, de reagdo em polimerase (PCR), que
desempenham critérios para confirmacao do diagnodstico @

Os exames de imagem, de radiografia da regido toracica, sao utilizados para
identificar os padrdes tipicos do comprometimento pulmonar do individuo. A integragao
de todas as abordagens proporciona uma deteccao precoce e assertiva da Tuberculose,
contribuindo para a eficdcia das intervengOes terapéuticas e a contengao da disseminagao
da doenga é um bom prognostico do paciente ©-

O tratamento € realizado de forma padronizada em todo o territorio brasileiro,
seguindo um periodo de seis meses, utilizando medicagdes. Nos casos de tuberculose
multirresistente, a duragao pode ser de até dois anos, variando conforme a forma clinica da
doenca. O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza 0os medicamentos, oferecendo a
quantidade suficiente para o tratamento. A cada més, o paciente passa por uma avaliagao
clinica, permitindo um acompanhamento detalhado e o registro da evolugao ao longo de
todo o tratamento da tuberculose @

Devido a persisténcia de casos de doengas negligenciadas entre as populagoes
gerais, em todos os estados do pais, dentre elas a tuberculose, o objetivo desse estudo foi
verificar o nimero de casos notificados de tuberculose em Pernambuco, entre 2018 e 2022,
segundo faixa etdria, forma da doenga, género acometido e situa¢ao de encerramento.

Enquanto a tuberculose permanece como uma das principais causas de mortalidade

global, € crucial compreender suas dinamicas em nivel local para implementar estratégias
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eficazes de prevencao, diagnodstico e tratamento. Diante desse cendrio, este estudo se propoe
a analisar a prevaléncia de casos notificados de tuberculose, a partir de informagoes oficiais,
especificas do estado de Pernambuco, que possui uma rica diversidade cultural, mas

também enfrenta desafios epidemiologicos especificos relativos as doengas negligenciadas.

METODO:

Trata-se de um trabalho ecoldgico descritivo, de carater quantitativo e analitico,
realizado a partir de dados obtidos através do Sistema de Informacao de Agravos e
Notificagao (SINAN), na plataforma TABNET/DATASUS. Esta abordagem metodologica
abrangente, combina métodos qualitativos e quantitativos para examinar agravos ©. Os
dados coletados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva, focando nas
variaveis de interesse do estudo, como faixa etdria, forma da doenga, género e situacao de
encerramento.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o software Microsoft Office
Excel 2019®. As variaveis epidemiologicas foram categorizadas de forma a facilitar a
interpretacdo e a anadlise posterior. Em seguida, foram gerados graficos e tabelas que
possibilitaram uma visualizacao clara das distribui¢coes de frequéncia para cada uma das
variaveis em estudo.

A analise estatistica foi realizada com base na estatistica descritiva, que permitiu a
sumarizacao das caracteristicas das populagoes estudadas ao longo do periodo de 2018 a
2022. Os resultados foram apresentados em graficos, ilustrando a distribuigao dos casos de
tuberculose segundo faixa etdria, forma da doenga, género e situagao de encerramento. As
porcentagens calculadas para cada grupo facilitaram a comparagao entre as diferentes

categorias analisadas.

RESULTADO:
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Os resultados encontrados nesta pesquisa estao descritos e demonstrados nos textos
e graficos a seguir:

Graéfico 1. Porcentagem de casos confirmados de Tuberculose (TB) segundo a faixa etaria, distribuida

em anos, entre 2018 a 2022.

80c+ M 1,67%

70-79 M 4,03%

65-69 W 3,58%

60-64 M 4,74%

40-59 I 31,17%
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10-14 M 1,26%
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0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Fonte: Criados pelos proprios pesquisadores, 2024.

O grafico demonstra que a maior porcentagem de casos confirmados entre os anos
de 2018 a 2022 ocorreu na faixa etdria entre 20 a 39 anos (46,66%), seguida por 40 a 59 anos
(31,17%). Entre as outras quantidades de casos, foram encontrados nas faixas de 60 a 64 anos
(4,74%), 15 a 19 anos (4,45%), 70 a 79 anos (4,03%), 65 a 69 (3,58%), 80 anos ou mais (1,67),
10 a 14 anos (1,26%). As demais faixas aparecem com menos de 1% de casos confirmados de

TB.
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Grafico 2. Porcentagem de casos confirmados de Tuberculose (TB) segundo a forma da doenga, entre

os anos de 2018 a 2022.

PULMONAR + EXTRAPULMONAR ] 3,05%
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Fonte: Criados

pelos proprios pesquisadores, 2024.

Os dados que aparecem no grafico acima demonstram a maior quantidade sendo
relatada como forma pulmonar (83,82%). A forma extrapulmonar foi notificada em (13,11%)
dos casos e a forma mista (pulmonar + extrapulmonar) em (3,05%). O item ignorado/branco

obteve percentual 0,02%.

Gréfico 3. Porcentagem de casos confirmados de Tuberculose (TB) por situagao de encerramento,

entre os anos de 2018 a 2022.
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Fonte: Criados pelos proprios pesquisadores, 2024.

O grafico acima demonstra que as maiores notificagdes foram de cura (58,67%),
seguido da porcentagem de transferéncia do paciente (13,38%), a porcentagem de abandono
do tratamento chegou a (11,19%). Seguem-se dbitos por tuberculose (TB) (5,00%), dbito por
outras causas (4,80%), Tuberculose Droga resistente (TB-DR) (0,52%), mudanca de esquema
(0,45%), abandono primadrio (0,42%), faléncia (0,11%) e o item ignorado/branco apresentou

a porcentagem de 5,45%.

Grafico 4. Porcentagem de género confirmados com Tuberculose (TB), entre os anos de 2018 a 2022.

70,42%

29,56%

0,02%

Ignorado Masculino Feminino

Fonte: Criados pelos proprios pesquisadores, 2024.
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O grafico representa a distribuicao de casos de tuberculose por género. Observa-se
que a maioria dos casos é composta por individuos do género masculino, representando
(70,42%) do total dos casos. O género feminino com (29,56%) dos casos confirmados. Uma
pequena porcentagem (0,02%) que corresponde aos casos onde o género foi ignorado ou
nao foi especificado na ficha. Nesta analise é notavel a disparidade da prevaléncia de

tuberculose entre os géneros.

DISCUSSAO

Ao analisar o grafico 1, pode ser notado que a distribui¢ao dos casos confirmados de
Tuberculose (TB) entre os anos de 2018 a 2022 apresenta uma concentragao notavel nas
faixas etarias de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, indicando uma prevaléncia da tuberculose (TB)

mais pronunciada na faixa etaria adulta, principalmente adulto jovem.

O estudo de Passarinho et al. (2020), que realizou o delineamento do perfil
epidemioldgico dos casos de tuberculose notificados no Estado do Maranhao entre os anos
de 2009 e 2018 apresentou informagdes semelhantes ao perfil encontrado no presente
estudo, destacando que a maior concentracao de casos de TB ocorreu em individuos de 20
a 39 anos 19. Foram registradas 23.120 notificagdes de caso de Tuberculose no Maranhao,
com uma grande diminui¢do do ntimero de pessoas infectadas ao longo do periodo
analisado. O género prevalente da doenga foram pessoas do sexo masculino, sendo esta
fase da vida (20 aos 39 anos de idade) considerada uma fase de maior produtividade social
e financeira. Os autores justificam que a populacao adulta € mais suscetivel devido a sua
ativa participacdo em atividades econdomicas, envolvendo intenso contato fisico e

aumentando as chances de ser acometida pela TB.

No grafico 2, observamos a distribui¢ao dos casos confirmados de Tuberculose (TB)
conforme a forma da doenga, nos anos de 2018 a 2022, revelando padroes distintos da TB.

Neste periodo, em Pernambuco, a forma pulmonar se destaca como a mais prevalente,
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representando uma expressiva porcentagem de 83,82% dos casos, enquanto a forma

extrapulmonar foi notificada em 13,11%.

Nossos achados corroboram com o estudo de Macédo et al. (2021), que enfatizaram a
abrangeéncia da forma pulmonar entre os afetados pela tuberculose. Os autores destacaram
a maior facilidade de transmissao dessa forma, devido a propagacgao do bacilo pelo ar 1.
Os autores justificam a menor prevaléncia da forma extrapulmonar, atribuindo-a a
necessidade de um diagndstico mais detalhado, frequentemente envolvendo manifestagoes
com padroes diferentes, o que, consequentemente, demanda uma investigacdo mais
criteriosa. Essa complexidade diagnostica pode levar a subnotificacdo de casos

extrapulmonares devido a falta de exames comprobatodrios e especificos.

No grafico 3 do presente estudo, que apresenta a porcentagem de casos confirmados
de Tuberculose (TB) com base na situacao de encerramento, entre os anos de 2018 a 2022,
destacam-se importantes desfechos clinicos. Observa-se um razoavel percentual de cura,
atingindo 58,67%. Além disso, evidencia-se um importante percentual de transferéncia de
pacientes, registrando 13,38%, e uma porcentagem considerdvel de abandono do

tratamento, alcancando 11,19%.

Autores como Cola et al. (2020), obtiveram os resultados onde o percentual de cura
se mostrou estaveis, enquanto a porcentagem de abandono do tratamento da tuberculose
demonstram uma predisposi¢do ao crescimento (2. Os autores sugerem que as taxas de cura
da TB tendem a declinar, mesmo com as novas formas de intervengoes, como a inclusao do

pirazinamida (RHZ), etambutol (E) no esquema rifampicina e isoniazida.

O abandono do tratamento pode estar atrelado a fator associado como a forma
infecciosa da patologia, estrutura social e cultural que os individuos estao inseridos e podem
influenciar na decisao do tratamento, na desinformacao a respeito da doenca e as

consequéncias na vida e o préprio tratamento como os medicamentos utilizados, tempo de



17

duracao do tratamento, efeitos medicamentos e a resisténcia para realizar todo o processo

medicamentoso 13,

Nesta pesquisa, no grafico 4, foi apresentada a distribui¢ao dos casos confirmados de
Tuberculose (TB) com base no género, entre os anos de 2018 a 2022, onde foi possivel
evidenciar uma notavel disparidade entre a prevaléncia da TB entre os géneros. A maioria
dos casos esteve concentrada no género masculino, representando expressivas porcentagem
de 70,42% do total. Em contraste, o género feminino apresentou uma porcentagem de

29,56% dos casos confirmados.

Um estudo realizado em 2021 teve o objetivo de identificar a prevaléncia e a adesao
ao tratamento da TB, relacionando aos desfechos cura, abandono e ébito por tuberculose no
estado de Goias, nos anos de 2016 a 2020, utilizando as variaveis como ano de notificacao,
ano de diagndstico, ano inicio de tratamento, sexo e situagao encerrada envolvendo a cura,

abandono e dbito por tuberculose -

Os resultados de Viela et al. (2021) corroboram com os do nosso estudo, pois os
autores obtiveram os maiores percentuais no género masculino, representando 74,27% dos
casos. Os autores associaram essa maior taxa de casos no sexo masculino a uma menor taxa
de cura, maior taxa de abandono do tratamento e uma maior taxa de dbitos por tuberculose,

quando comparados com o sexo feminino, presente em 25,72% dos casos totais 4.

Segundo Nunes et al. (2020), a tuberculose acomete mais os homens de baixa
escolaridade e baixa renda, que possuem trabalhos autonomos ou sem estrutura adequada,
moradias precdrias ou sao moradores de rua. Essas situagOes especificas ou em conjunto
elevam a vulnerabilidade, pois a desigualdade parece influenciar diretamente na infecgao

pelo bacilo da tuberculose .

CONCLUSAO:
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Diante dos resultados do levantamento epidemiologico da Tuberculose (ITB) no
estado de Pernambuco, entre 2018 e 2022 evidenciam uma prevaléncia significativa de casos
no género masculino, associada a taxas menores de cura e maiores taxas de abandono,
possivelmente contribuindo para a mortalidade. Estes achados ressaltam a urgéncia de

estudos adicionais na area cientifica e de satide publica.

A necessidade de uma abordagem preventiva e promotora do tratamento da TB em
Pernambuco é evidente. A informagao e conscientizagao da populagao sobre a doenca é
fundamental para reduzir o abandono do tratamento e, por conseguinte, diminuir os dbitos.
Recomenda-se fortalecer programas que visem a educagao em saude, com énfase na

importancia do acompanhamento e da adesao ao tratamento.

Além disso, é crucial implementar praticas regulares de verificacdo das fichas,
emissao e atualizagao de relatorios de acompanhamento da TB pelos municipios. O
monitoramento e a avaliacdo continua dos profissionais de satide sao essenciais para

garantir a eficacia das agdes de saude promovidas pelo governo estadual.
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FORTALECENDO ESFORCOS DE CONSCIENTIZACAO E EDUCACAO EM SAUDE PARA
COMUNIDADES DE PESSOA EM SITUACAO DE RUA: UMA EXPERIENCIA VIVIDA E
COMPARTILHADA PELOS MORADORES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Laura Britto Garcia de Oliveira?; Maria Rita Carvalho Sacchi de Freitas Santos®

RESUMO

O estudo aborda a vulnerabilidade da populagao em situagao de rua no Brasil, especialmente em relacdo as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), devido a condi¢des precarias de vida. Destaca-se a importancia
de politicas sociais e de saude para esse grupo marginalizado, bem como a eficacia das Comunidades
Terapéuticas (CTs) no tratamento de dependéncias quimicas. Apesar de criticas a qualidade de algumas CTs,
resultados positivos sao observados quando os principios de recuperacao e reinser¢ao social sao aplicados
corretamente. A pesquisa envolveu estudo tedrico e visitas a CTs em Bauru, evidenciando a receptividade da
comunidade e a importancia da educacdo em satide. O projeto contribui para a promogao da satide e bem-
estar da populacdo em situagdo de rua, fornecendo informagdes cruciais sobre prevencao de ISTs e
fortalecendo esforgos de conscientizacao e educagdo em satide nessas comunidades.

Palavras chave: Promocao da Satde; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; Comunidade Terapéutica.

ABSTRACT

The study addresses the vulnerability of the homeless population in Brazil, especially regarding Sexually
Transmitted Infections (STIs), due to precarious living conditions. It highlights the importance of social and
health policies for this marginalized group, as well as the effectiveness of Therapeutic Communities (TCs) in
treating substance dependencies. Despite criticisms of some TCs' quality, positive results are observed when
principles of recovery and social reintegration are correctly applied. The research involved theoretical study
and visits to TCs in Bauru, demonstrating the community's receptivity and the importance of health education.

The project contributes to promoting the health and well-being of the homeless population by providing
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crucial information on STI prevention and strengthening efforts for awareness and health education in these
communities.

Keywords: Health Promotion; Sexually Transmitted Diseases; Therapeutic Community.

INTRODUCAO

Vulnerabilidade é um conceito que traz elementos abstratos, afinal podem ser
associados aos processos de adoecimento. A exposi¢do a agravos de satde resulta de
aspectos individuais e coletivos que produzem maior susceptibilidade as doencgas e a morte.
Percebe — se que a vulnerabilidade pode indicar a iniquidade e a desigualdade sociall. O
déficit dos servigos publicos de satde afeta principalmente a populacao considerada como
vulneravel, por estes ndo terem a clara percepgao dos reais problemas e respostas efetivas
que possam aliviar o sofrimento e oferecer um cuidado integral a sua satde. Ainda é
necessario incorporar a visao de mundo desse grupo e buscar implementar politicas sociais
como direito de cidadania?.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, apresentou uma pesquisa na qual a
populacao em situagao de rua supera 280,4 mil pessoas no Brasil. Ainda segundo Marco
Antonio Carvalho Natalino, “O crescimento da populagao em situa¢ao de rua se da em
ordem de magnitude superior ao crescimento vegetativo da populagao. Além disso, esse
crescimento se acelerou nos ultimos anos” 3. Populagao conhecida por viver exposta a
situagOes de alta vulnerabilidade como a violéncia, inseguranca alimentar, ingestao de dgua
nao tratada, sono prejudicado, variagdes climaticas, autocuidado precario e uso de drogas*.

A partir desta realidade, as condi¢oes insalubres de vida, na qual essa populagao
estd sujeita, facilita com que essa comunidade contraia doengas infecciosas, entre elas as
IST’s. Diversas clinicas que eram procuradas apenas por um niamero pequeno de pessoas
ante — COVID, passaram a ser procuradas cada vez mais para um numero maior de
pacientes com outras afec¢oes. De 2010 a 2020, o Brasil registrou 783 mil casos da doenga,

que segue crescendo de forma expressiva, segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia
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(SBD)>. A sifilis atinge, principalmente, a populacao masculina, que representa 59,8% dos
casos. Ja nas mulheres, por sua vez, somam 40,2%, porém muitas revelam sintomas durante
a gestacao, aumentando o risco de contaminac¢ao de recém-nascidos. Embora a pesquisa
aponte que a maior parte dessa populacado seja preenchida pelo género masculino, a mulher
em situacgao de rua se torna ainda mais vulneravel por viver em um contexto permeado por
abusos, violéncia, preconceito, desigualdade de género e de direitos sociais®.

Passou a ser conveniente substituir a palavra venéreas por um termo similar,
contudo menos impregnado de estigmas e conotagdes pejorativas, de forma que a
denominagao Doengas Sexualmente transmissiveis’. Terminacao essa que mais tarde veio a
ser substituida pela terminologia Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), isso porque
destaca — se a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgao, mesmo sem sinais
e sintomas, ou seja, mesmo que o portador dessa infecgao seja assintomatico®.

As IST estao entre as primeiras cinco categorias de doengas que mais tem procura
de ajuda médica. As sequelas mais sérias e de maior duragao surgem nas mulheres: doenca
inflamatdria pélvica, cancer cervical, infertilidade, aborto espontaneo e gravidez ectdpica,
que pode levar ao Obito materno®.

Estudo realizado em 112 municipios brasileiros, de portes variados, incluindo todas
as capitais em que foi tracado o perfil dos usudrios de crack e similares em cenas de uso no
Brasil, as mulheres moradoras de rua apresentam maior vulnerabilidade devido a baixa
escolaridade; uso concomitante e intenso de substancias psicoativas; uso infrequente de
preservativos; troca de sexo por dinheiro e/ou drogas, entre outros elementos de
vulnerabilidade individual como as violéncias sexuais?®.

Um dos principais principios e diretrizes do SUS € a universalizacao de
atendimento publico a satide!! e conforme Art.196 da Constituicao Federal de 1988, “Saude
¢ direito de todos e dever do Estado”. O atendimento a grupos vulneraveis, como a
Populac¢ao em Situacdo de Rua, é um constante desafio para a pratica dos profissionais de

saude que atuam na Atencao Basica.
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Por isso, um dos projetos mais eficientes nos ultimos anos sdao as comunidades
terapéuticas que recebem a comunidade de moradores de rua, a fim de cuidarem,
orientarem e ajudarem essa populacado a ter uma vida mais digna.

Desse modo, o objetivo do presente trabalho foi de identificar a eficiéncia que as
Comunidades Terapéuticas tém sobre a recuperacao dos seus pacientes, além de oferecer
aos mesmos condi¢oes de uma vida mais digna. Além de investigar qual o nivel de

conhecimento que essa populagao tem das proprias doengas.

REFERENCIAL TEORICO

Vulnerabilidade

Ser vulneravel é uma definicao aos individuos e as suas suscetibilidades ou
predisposicOes a respostas ou consequéncias negativas. Sendo a etiologia desta palavra
(vulneravel), significa ferir adentrar'2.

As alteragoes visiveis no desenvolvimento fisico e/ou psicoldgico de alguém que se
submeteu a situagdes de risco, as quais podem tornar essa pessoa mais suscetivel e propensa
a apresentar sintomas e doencas ¢ uma definigao ainda mais precisa e sugestivo!3. Segundo
as mesmas autoras, a vulnerabilidade diz respeito a predisposi¢ao individual, podendo ser
elas genéticas, ligada a criagao e personalidade, mostrando assim as possiveis realidades de
uma pessoa vulneravel. Deste modo, defender que a situagdao de vulnerabilidade é
multifatorial, uma vez que envolve os ambitos politicos, sociais, econdomicos e biologicos em
que o individuo esta inserido. Contudo, a pessoa vulneravel nao necessariamente sofrera
danos, porém serdao mais suscetivel uma vez que possui desvantagens para a mobilidade
social nao alcangando o dpice mais elevado na qualidade de vida perante a sociedade em
funcao de sua cidadania fragilizada'.

Em uma anadlise critica, os principais fatores que se associam a vulnerabilidade, sao
os fatores sociais e politicas de satde puiblica, pontos esses que conversam entre si, ja que

um individuo vulneravel socialmente, também se torna vulneravel a doengas. Entao quer
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dizer que todo ser humano é vulneravel em todas as suas Dimensoes? De modo geral
podemos dizer que fisicamente sim, porque estd sujeito a adoecer, a sofrer dor e
incapacidade e socialmente, pois como agente social, é suscetivel a tensdes e injusticas
sociais 15,

Conclui-se que a interpretagao do processo satde-doenga, deve ser considerado
para indicar o risco das probabilidades e das vulnerabilidades da iniquidade e da
desigualdade social', ou seja, o conceito de vulnerabilidade reside no fato de que pode
embasar as praticas de satide, em este caso de Saude Coletiva, integrando os planos relativos

aos individuos, aos programas e as politicas de saude’®.

Infec¢oes sexualmente transmissiveis

As infecgOes sexualmente transmissiveis (IST) representam um desafio significativo
para a saude publica, sendo uma das formas mais comuns de doengas transmissiveis em
todo o mundo. Seu impacto direto se estende a satde reprodutiva e infantil, podendo
resultar em complica¢Oes na gravidez, parto e até mesmo na infertilidade. Além disso, as
IST tém implicagOes sérias, incluindo morte fetal e ameagas a satde das criangas. Além dos
impactos diretos, elas desempenham um papel indireto ao facilitar a propagacao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) por meio da transmissao sexual. Essa complexa teia de
repercussOes destaca a urgéncia de abordagens abrangentes e eficazes para lidar com esse
desafio global de saude?”.

As infec¢Oes transmitidas por relagao sexual sao causadas por dezenas de virus e
bactérias durante o contato sexual, sem o uso de camisinha, com uma pessoa que esteja
infectada®.

Estima-se que por dia ocorram cerca de 1 milhdo de novos casos de infec¢des
sexualmente transmissiveis, que podem ser curadas entre pessoas de 15 a 49 anos'®. Entre
essas doencas podemos destacar as cinco com maiores incidéncias: Herpes genital (HSV-1 e

HSV-2), como cerca de 13.417 de internagdes em hospitais entre os anos de 2012 a 2022%,
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Clamidia, 1,9 milhGes de casos notificados em 2021, Gonorreia 1,5 milhdes de casos
notificados em 2021, Sifilis, com cerca de 931 mil casos notificados em 2021 e Tricomoniase,
foram notificados 4,4 milhoes de infectados no ano de 202120,

A prevaléncia de algumas IST’s é igualmente alta, com cerca de 417 milhdes de
pessoas infectadas com herpes simplex tipo 2, chegando a 291 milhdes de mulheres
portadoras do papiloma virus humano?!.

Um estudo realizado no municipio de Sao Paulo-SP, coletou informagoes de 4057
individuos com vida sexual ativa, Eles relataram 6,3% relataram IST durante a vida, 4,3%
das mulheres e 8,2% dos homens.

Segundo estudos internacionais, as IST’s sao responsaveis por varios incidentes
tristes relacionadas a sauide sexual e reprodutiva das mulheres, causando prematuridade,
ruptura precoce das membranas, baixo peso ao nascer do feto, infertilidade, cancer de colo
de tatero, doenga inflamatodria pélvica, além de aumento do risco de infecgao pelo HIV?2.

Sendo assim, a coleta de dados da OMS e Ministérios da Satde os quais indicam
que as infecgdes pelo HPV causa 530.000 casos de cancer de colo uterino e 275.000 mortes
por ano. Prova que a vulnerabilidade das mulheres a essa IST deve ter uma um cuidado
maior, pois € um problema importante e que deve ser alvo de a¢des no ambito da satde,

afinal influéncia, sobretudo, na qualidade de vida da populagao?.

Comunidades Terapéuticas

As Comunidades Terapéuticas sao entidades privadas, sem fins lucrativos, que
realizam o acolhimento em regime residencial transitdrio, em cardter voluntario, de pessoas
com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, no
ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), sendo servigos intersetoriais, interdisciplinares e transversais

nos termos da Lei n® 13.840/2019 e do Decreto 9.761/ 2020 24.
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Dados coletados pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia
e Combate a Fome?, em todo o Brasil, mostram que existem cerca de 2000 CTs, contudo, as
que foram fiscalizadas e mapeadas de acordo com as normas que devem ser seguidas, foram
de apenas 536. No estado de Sao Paulo, sao mapeadas cerca de 59 destas comunidades.

As primeiras Comunidades Terapéuticas surgiram nos Estados Unidos, no final da
década de 1950, e no Brasil, na década de 1970, com principios de igualdade entre equipe e
pacientes, divisao do trabalho e valorizagao da convivéncia?. Embora estudos demonstrem
que a eficiéncia das CTs em outros paises ?” 28, os estudos brasileiros mostraram que a maior
parte dessas institui¢des possuem baixa qualidade se falando dos servigos prestados, isso
porque a equipe que presta o servigo nao se apresenta preparada e nem as atividades que
sao oferecidas sao eficientes 2 7. Ainda destaca que o principal problema relatado nas
Comunidades Terapéuticas brasileiras seria o pressupostos moralistas e religiosos, e o
pouco embasamento cientifico, cendrio comum na América Latina, que destoa da
organizagao de tais institui¢des nos Estados Unidos e na Europa®.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), reconhece que a populacao de rua é um
dos grupos de maior vulnerabilidade em relagao a IST’s. O que ocorre principalmente por
meio de virus e bactérias, geralmente se manifestando por meio de feridas, bolhas, verrugas,
corrimento, mas na maioria das vezes assintomatica. Por esse motivo, as acoes de saude
tornam-se extremamente necessarias para que o ciclo de transmissdo possa ser
interrompido?®!. As principais IST’s sao: gonorreia, HPV (verrugas genitais), sifilis, clamidia,
cancro, Hepatite, HIV e tantas outras. Que sdao contraidas nao apenas por relagdes sexuais
sem preservativo, mas também pelo compartilhamento de seringas e agulhas no uso de
drogas injetaveis.

Apesar das pesquisas em geral mostrarem que as Comunidades Terapéuticas
brasileiras nao obtém bons resultados quando comparadas com as de paises desenvolvidos,
Diversos autores afirmam que quando os principios de recuperagao, resgate da cidadania,

reabilitacao fisica e psicoldgica e de reinsercao social sdao corretamente aplicados, os
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tratamentos apresentam resultados positivos importantes, sendo o objetivo agir nos fatores
psicossociais do individuo, ficando o tratamento medicamentoso por conta de outros

orgaos, como hospitais e clinicas especializadas?.

METODOLOGIA

Pesquisa de referencial tedrico

Foram coletados material de referencial tedrico em diversos artigos e revistas, os
quais estudaram e analisaram ndo apenas a incidéncia de infec¢gdes sexualmente
transmissiveis em na populagio moradora de rua, assim como qual a vulnerabilidade
apresentada por essa populagdo e o seu conhecimento sobre seus direitos perante os 6rgaos
publicos. Também foram analisados e pesquisados a importancia que as Comunidades
Terapéuticas apresentam para que essa populacao alvo obtenha acesso aos direitos civicos.
Assim como, se as CTs apresentam estrutura para receber e tratar de forma psicossocial

esses pacientes.

Visitas em Comunidades Terapéuticas de Bauru

Foram visitadas, por estudantes do curso de medicina UNINOVE Bauru, a fim de
conhecer como funciona o trabalho das CTs da cidade de Bauru, trés Comunidades
Terapéuticas. As quais além de um convivio de meio periodo com essa populagao, foram
oferecidos pelos estudantes palestras sobre IST’s mais recorrentes na cidade de Bauru, como
os pacientes podem se precaver, quais sao as possiveis doengas secunddrias que essas
doengas podem causar, quais érgaos podem amparar de maneira gratuita e retirada de
duvidas que as pessoas que vivem nas CTs apresentaram perante o desenvolvimento das

doengas, em principal Hepatite e HIV.
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RESULTADO

Obteve — se boa aceitagao da comunidade vivente nas Comunidades Terapéuticas
em relacdo ao bate — papo com os estudantes sobre as doengas, foram feitas diversas
perguntas como o que é o CD4+, como ele age e o que significa quando ele esta alto ou baixo
quando a pessoa possui HIV.

Foram compartilhados historia de vida, as quais mostraram aos alunos como a
vulnerabilidade pode afetar essas pessoas, afinal muita adquiriram IST’s por meio de
compartilhamento de agulhas afim de ficarem mais “leves” em momentos que que foram
feridas tanto psicologico quanto fisicamente, e essas pessoas ndo imaginavam naquele
momento que esse pequeno momento que para elas é prazeroso, na verdade lhe feriria de
forma ainda mais permanente.

Outras historias interessantes foram sobre as CT's, os moradores nos contaram como
as casas vem sendo importantes para que eles se mantenham limpos(termo usado pelos
mesmos para dizer que nao se envolve mais com drogas), muitos ali desistiram de um
parceiro ou parceira buscando se libertarem dos vicios e da vida dificil que levavam até
entdao. Apesar da dor que era visivel quando contavam suas historias, os moradores diziam
que nao se arrependiam, e que com as Comunidades Terapéuticas conseguiram seguir em
frente, e continuar seu tratamento de formais mais eficaz.

Observou -se, que todos da comunidade de moradores de rua que vieram se tratar
e morar nas CTs, fizeram ou fazem tratamentos para IST’s, alguns com doengas
permanentes como a HIV e outros com doengas que foram curadas, além disso, as causas
para essas doencas terem sidos adquiridas em todos os casos relatados fora por

compartilhamento de agulhas.

CONCLUSAO
Este projeto que tinha como objetivo inicial, visitar, conhecer e fornecer informagoes

sobre a prevengao de IST, acabou criando um ambiente confortdvel no qual a populagao
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vivente nas comunidades terapéuticas se sentiram a vontade para compartilhar suas
historias, medos e desafios.

Todas as trés casas CTs visitadas foram muito receptivas e abordaram os estudantes
com suas davidas e preocupagoes. O projeto e seus participantes perceberam que apesar do
conhecimento prévio da comunidade de casa de passagem(ex viciados em um geral), as
palestras foram essenciais para retiradas de duvidas basicas, como os direitos que eles tem
perante ao SUS para o cuidado de sua satide quando relacionado a IST’S. Além disso,
fortaleceu os esfor¢os de conscientizagao e educagao sobre satde sexual que os alunos
buscavam levar para as comunidades, contribuindo para a promogao da satde e o bem-

estar da populagao.
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AMPLIACAO DO TRATAMENTO DE PARCEIROS COM CLAMIDIA E GONORREIA NO
BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Marcos Vinicius da Silva®;, Eduarda Pegoretti Pires’; Kamilla Isabel Nardic; Jardel C.

Bordignond; Valdir Spada Janior®

Resumo

Objetivos: Esse artigo visa analisar o impacto da expedited partner therapy (EPT), uma forma de tratamento
para parcerias de pacientes com infec¢des sexualmente transmissiveis curdveis (como clamidia e gonorreia),
sem exame médico prévio, e identificar barreiras a sua aplicacdo no Brasil. Métodos: Revisao integrativa da
literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciElo e Cochrane Library em julho de 2022, incluindo 12
artigos divididos em duas categorias: (1) taxas de parceiros tratados/notificados e (2) taxas de infec¢ao
persistente/reinfeccdo. Resultados: A EPT mostrou maior adesao ao tratamento de parceiros infectados do que
0 manejo padrao, com potencial para reduzir infec¢des persistentes/recorrentes. Conclusao: A EPT é uma
estratégia promissora para o controle de clamidia e gonorreia no Brasil, mas estudos adaptando-a ao contexto
brasileiro sao necessarios.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis. Busca de comunicante. Parceiros sexuais. Clamidia.

Gonorreia.

Abstract
Objectives: This article aims to analyze the impact of expedited partner therapy (EPT), a treatment approach

for partners of patients with curable sexually transmitted infections (STIs) such as chlamydia and gonorrhea,
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without prior medical examination, and to identify barriers to its implementation in Brazil. Methods: An
integrative literature review was conducted in PubMed, SciElo, and Cochrane Library databases in July 2022,
including 12 articles divided into two categories: (1) rates of partners treated/notified and (2) rates of
persistent/reinfection. Results: EPT showed higher adherence to treatment among infected partners than
standard management, with potential to reduce persistent/recurrent infections. Conclusion: EPT is a
promising strategy for the control of chlamydia and gonorrhea in Brazil, but studies adapting it to the Brazilian
context are needed.

Keywords: Sexually transmitted diseases. Contact tracing. Sexual partners. Chlamydia. Gonorrhea.

Introducao

InfecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs) como a clamidia e a gonorreia sao
frequentemente assintomaticas e podem levar a varias complicagdes, principalmente na
saude reprodutiva. Assim, é de extrema importancia otimizar a rede de tratamento das
pessoas infectadas para a prevencao dessas complicagOes e evitar que contribuam para
novas transmissoes e reinfecgoes [1].

A expedited partner therapy (EPT) — tratamento entregado pelo paciente indice a sua
parceria — consiste em uma estratégia de tratamento de parceiros sexuais de pessoas com
ISTs (dentre as quais destacam-se a clamidia e a gonorreia) sem que haja necessidade de
uma avaliacdo clinica intermediaria, dando o antibidtico ou uma receita adicional ao
paciente indice ou uma receita diretamente para a parceria sexual [2,3]. Nesse sentido, a EPT
¢ um meio com potencial de auxiliar no controle da cadeia de transmissao destas doengas.

No Brasil, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST), o tratamento de
parcerias sexuais das infec¢des por clamidia e gonorreia preconiza a notificagdo por meio
de cartdes, correspondéncia ou busca ativa, necessitando de uma analise clinica prévia [4].
Assim, a pesquisa busca elucidar os possiveis impactos e barreiras da aplicagao da EPT no

tratamento de clamidia e gonorreia no Brasil.
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METODOLOGIA

A presente monografia consiste de revisdao integrativa, método que analisa e
sintetiza resultados de estudos independentes sobre uma tematica em comum, contribuindo
para um possivel impacto benéfico na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. Os
passos abordados sao: elaboragao da pergunta norteadora, busca e amostragem, coleta de
dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentagao da

revisao [5].

METODO DE PESQUISA

Uma busca abrangente foi realizada em julho de 2022 nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO e Cochrane Library. Os termos de pesquisa incluiram os descritores
controlados selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e MeSH Database: gonorrhea, chlamydia, e contact tracing (idioma inglés). A
palavra-chave nao controlada delimitada foi expedited partner therapy (idioma ingleés).
Limitou-se incluir apenas estudos disponiveis na integra com acesso online e gratuito.

O cruzamento entre os descritores e a palavra-chave foi realizado por meio de
operadores booleanos, sucedendo-se: (expedited partner therapy) AND ((contact tracing) OR
(gonorrhea) OR (chlamydia)).

SELECAO DOS ARTIGOS

Foram identificados 144 artigos na PubMed, 0 na SciElo e 16 na Cochrane Library,
que passaram por selecao através de triagem - com remocao de artigos duplicados e leitura
de titulos e resumos para selecao de estudos possivelmente relevantes - e leitura na integra
para avaliacdo de elegibilidade por critérios de inclusao. A figura 1 apresenta o fluxograma

referente a amostragem de cada etapa de selecao dos artigos incluidos na revisao.
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Figura 1. Fluxograma de amostragem, segundo The PRISMA Group, Pato Branco, 2022.

=]
i
o
g Artigos 1dentificados por busca nas Artigos identificados por pesquisa manual na
%‘ bases de dados (n = 160) lista de referéncias de artigos relevantes: 5
=
¥
Duplicatas removidas (n= 9)
g
E '
= Artigos para lertura de titulos e | Artigos excluidos apos triagem
resumos (n = 156) i (n=137)

Y

Estudos excluidos por nio
preencherem os critérios de
imclusio(n="T)

Artigos selecionados para leitura
na integra (n = 19)

L 4

3
=
=
==
ol
L]
=
=

h 4

Artigos incluidos na revisdo

(n=12)

Fonte: Adaptado de Moher et al. [6].

Os critérios de inclusao estabelecidos para os estudos foram baseados no problema
da pesquisa. Assim, foram incluidos somente artigos quantitativos que abordassem o efeito
do uso da EPT isoladamente ou EPT com outras estratégias de manejo das parcerias sexuais
de pacientes com clamidia e/ou gonorreia. Nao houve limitacdo de idiomas, periodo de
publicacdo ou de localizacao geografica de abrangéncia devido a escassa producao cientifica
sobre o0 assunto em alguns paises e para facilitar a analise comparativa dos estudos.

Para apresentacao dos dados extraidos dos estudos quantitativos incluidos na
revisao, foi realizado agrupamento dos artigos e de suas informagoes em formato de quadro
com base nas semelhancas de impacto que apresentavam. Contudo, alguns estudos
abrangeram os dois parametros de impacto e, portanto, nao tiveram suas informagoes

repetidas nos quadros.
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RESULTADOS

Dos 12 artigos selecionados para compor a revisao, o pais com maior nimero de
estudos sobre o tema foram os Estados Unidos, com sete (58,3%), seguido do Peru, com dois
(16,67%), seguido do Quénia, AfricadoSuleda Uganda com um (8,3%) estudo cada. Desses,
sete estudos realizaram comparacao de EPT com o encaminhamento padrao similar ao
realizado no Brasil.

Em se tratando dos periddicos de publicagao desses estudos e de seus estratos
Qualis/CAPES, 5 foram publicados na Sexually Transmitted Diseases (A2), 2 na Clinical
Infectious Diseases (A1), 1 na BMC Medicine (A1), 1 na New England Journal of Medicine (A1), 1
na PLOS Med (A1), 1 na PLOS One (A2) e 1 na International Journal of STD & AIDS (B2).

IMPACTOS DA APLICACAO DA EPT

A partir do agrupamento das semelhangas de impacto dos artigos selecionados, foi
possivel a divisao em duas categorias tematicas: (1) taxas de parceiros tratados ou
notificados; e (2) taxas de infecgao persistente ou reinfec¢ao. Os estudos incluidos em cada

categoria foram descritos no Quadro 1 e no Quadro 2.

TAXAS DE PARCEIROS TRATADOS OU NOTIFICADOS

Ao total, 10 estudos abordaram taxas de parceiros tratados ou notificados, sendo
que os dados foram coletados majoritariamente por meio de questionario aplicado aos
pacientes indices em acompanhamento realizado apds intervengao com EPT.

Nos estudos que avaliaram comparativamente a EPT vs. encaminhamento padrao,
a intervenc¢ao com EPT se mostrou independentemente favoravel no aumento da taxa de
parceiros tratados ou notificados [7-9].

Apesar dos resultados positivos de estudos como o de Clark et al. (2017) e Kerani et
al. (2011), que abordam o subgrupo de homens que fazem sexo com homens (HSH), os

autores também ressaltam as limitagOes para se chegar a uma conclusao quanto ao uso da
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EPT nesse contexto [7,8]. Dentre essas limita¢des estao principalmente as pequenas amostras
e a falta de estudos clinicos randomizados para avaliar impactos bioldgicos como reinfecgao
e oportunidades perdidas para a identificagao de outras ISTs/HIV nesses pacientes.

Contudo, em uma rede sexual ja& mais bem elucidada por evidéncias como a
heterossexual, estudos como o de Nguyen et al. (2016) demonstram o potencial da EPT como
estratégia complementar ao encaminhamento padrao —no caso de sua falha, sendo aplicada
na consulta de acompanhamento — para que se maximize o nimero de parceiros tratados
sem perder a oportunidade inicial de engajar os parceiros em uma andlise clinica mais
ampla [10].

O aumento na taxa de parceiros tratados, assim como a quantidade de parceiros que
comparecem aos servigos médicos também foi associado a politicas publicas. Golden et al.
(2015), em um estudo que avaliou dados de uma ampla amostra e que se utilizou de um
estimulo a nivel de satide ptiblica nos EUA com o fornecimento de pacotes de EPT, indicou
um aumento no uso da EPT para o tratamento e também da quantia de parceiros que

receberam atencao de servigos médicos [11].

Quadro 1. Descri¢ao dos estudos que avaliaram principalmente a taxa de parceiros tratados ou notificados

incluidos na revisao, Pato Branco, 2022.

Titulo (ano), Tipo de estudo Principais
Autores periodico de Métodos
L ; e amostra resultados
publicacao e pais
GOLDEN Uptake and Estudo clinico Promogao do aumento Aumento da
etal. Population-Level randomizado do uso de EPT - porcentagem de
Impact of (ECR)/ casos de | fornecimento de pacotes | pessoas que recebem
Expedited Partner clamidia e de EPT aos médicos e EPT de médicos (de
Therapy (EPT) on gonorreia em disponibilizacao de 18% para 34%) e a
Chlamydia homens e pacotes gratuitos em porcentagem que
trachomatis and | mulheres em 23 farmadcias para os recebeu servigos
Neisseria jurisdigoes médicos prescreverem direcionados aos
gonorrhoeae: The | locais de saude. aos parceiros de seus parceiros (de 25%
Washington State pacientes - e prestagao para 45%).
Community- de servigos de sauide
Level publica direcionado para
Randomized Trial parceiros.
of EPT (2015).
PLOS Med. EUA.

(continua na proxima pigina)




Titulo (ano),

Autores periodico de Tipo de estudo Métodos Principais
. . e amostra resultados
publicacao e pais
KERANI et A Randomized, ECR/ 53 Os participantes foram O ntimero de
al. Controlled Trial homens que randomizados para: parceiros tratados
of inSPOT and fazem sexo com | inSPOT (um servigo de por paciente indice
Patient-Delivered | homens (HSH) notificacdo de parceiros foi de 2,33 com EPT
Partner Therapy com infec¢do online), EPT, inSPOT e e 1,52 nos sem a EPT.
for Gonorrhea por NG ou CT. EPT combinados e A atribuicao de EPT
and Chlamydial encaminhamento padrdao | aumentou o nimero
Infection Among dos parceiros. médio de parceiros
Men Who Have tratados por paciente
Sex With Men indice em 54%, apds
(2011). Clinical ajuste para
Infectious Diseases. atribuicdo do
EUA. inSPOT.
NGUYEN High rate of Estudo Gestantes cujas amostras | 55 (91,7%) parceiros
et al. partner treatment | transversal/60 | foram testadas positivas aceitaram
among gestantes com para CT tiveram tratamento, sendo
Chlamydia infecgdo por orientagao para que 21 (38,2%)
trachomatis CT. encaminhamento padrao parceiros
infected pregnant no tratamento de seus compareceram para
women in Lima, parceiros. Os parceiros | realizar o tratamento
Peru (2016). que nao compareceram por
Sexually foram designados a encaminhamento
Transmitted tratamento por EPT. padrao e 34 (61,8%)
Diseases. Peru. dos parceiros que
nao vieram
receberam
tratamento por meio
de EPT.
CLARK et | Expedited Partner | ECR/173 HSH Participantes foram Para os participantes
al. Therapy (EPT) com infecgdo randomizados para randomizados para
increases the por NG ou CT. aconselhamento com receber EPT 83,1%
frequency of encaminhamento padrdo | relataram notificar

partner

notification
among MSM in

Lima, Peru: a

pilot randomized

controlled trial

(2017). BMC
Medicine. Peru.

ou aconselhamento mais
EPT para até cinco
parceiros recentes. A
notificagado autorreferida
foi avaliada por pesquisa
autoadministrada
assistida por
computador entre 155
participantes que
retornaram para
acompanhamento em 14
dias.

pelo menos um
parceiro, em
comparagao com
58,3% dos
participantes no
grupo de controle. A
proporgao de todos
0s parceiros recentes
notificados foi
significativamente
maior no EPT do que
no grupo controle
(53,5% versus
36,4%).

(continua na proxima pdginag)
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Titulo (ano), . .
. Tipo de estudo i Principais
Autores periodico de Métodos
. , e amostra resultados
publicacao e pais
NUWAHA Efficacy of ECR/ 383 Os autores compararam Dos 237 parceiros
et al. Patient-Delivered homens e a eficacia do eliciados, 176 (74%)
Partner mulheres. encaminhamento padrao foram relatados
Medication in the com notificagdo vs. EPT como tratados no
Treatment of em homens e mulheres grupo da EPT. No
Sexual Partners in com ISTs. grupo do
Uganda (2001). encaminhamento
Sexually padrao, no qual
Transmitted foram eliciados 234
Diseases. Uganda. parceiros, 79 (34%)
foram encaminhados
ao ambulatorio de
tratamento.

(continua na proxima pdginag)

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao (2022).

Os estudos de Golden et al. (2005), Schillinger et al. (2003), Kissinger et al. (2005),
Garrett et al. (2018) e Omollo et al. (2021) também mostraram um alto indice de notificacao
da parceria ou efetuacdo de tratamento pela parceria, porém foram descritos no quadro 2
por abordarem infecc¢ao persistente ou reinfeccao [12-16].

Por fim, Nuwaha et al. (2001) evidenciou ainda que a EPT foi mais eficaz do que o
encaminhamento padrao para mulheres (86/103 parceiros tratados vs. 23/104) e parceiros

casuais (18/51 parceiros tratados vs. 3/45), para os quais o encaminhamento é considerado

dificil [9].

Taxas de Infeccao Persistente ou Reinfeccao

Dos estudos analisados, 7 estudos avaliaram taxas de infecgao persistente ou
reinfec¢ao, sendo que os dados foram coletados majoritariamente por meio de retestagem
aplicada aos pacientes indices em consultas de acompanhamento realizadas semanas a
meses apoOs a intervenc¢ao com EPT.

No geral, os estudos encontraram taxas de reinfeccao que favorecem receber EPT

vs. ndo receber a EPT/encaminhamento padrao. O principal estudo que demonstra esse
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achado com uma amostra favoravel e na situacao de estudo clinico randomizado € o de
Golden et al. (2005) na qual a EPT permaneceu independentemente associada a um risco
reduzido de infeccdo persistente ou recorrente apos ajuste para outros preditores de
infeccao no acompanhamento [12].

Estudos como os de Omollo et al. (2021), Schillinger et al. (2003) e Stephens et al.
(2010) encontraram melhorias nos parametros de reinfec¢gao que nao foram estatisticamente
significativas [13,16,17]. Contudo, esses dados podem sugerir que, ao menos, o tratamento
com a EPT é comparavel em efetividade ao encaminhamento padrao e pode ser uma opgao

adequada para alguns pacientes.

Quadro 2. Descrigdo dos estudos que avaliaram principalmente infecgdo persistente ou reinfeccao

incluidos na revisdo, Pato Branco, 2022.

New England Journal
of Medicine. EUA.

Titulo (ano), Tipo de
Autores periodico de estudo e Métodos Principais resultados
publicacao e pais amostra
GOLDEN et | Effect of Expedited ECR/ 1860 Os participantes A EPT foi mais eficaz
al. Treatment of Sex homens e foram designados do que o
Partners on mulheres aleatoriamente para encaminhamento
Recurrent or com infecgdo que seus parceiros padréo de parceiros na
Persistent por NG ou recebessem reducao da infec¢ao
Gonorrhea or CT. tratamento por EPT persistente ou
Chlamydial ou encaminhamento recorrente entre
Infection (2005). padrao. pacientes com

gonorreia (3 por cento
vs. 11 por cento, P =
0,01) do que naqueles
com infecgao por
clamidia (11 por cento
vs. 13 por cento, P =
0,17).

(continua na proxima pdagina)




Autores

Titulo (ano),
periddico de

publicacdo e pais

Tipo de
estudo e
amostra

Métodos

Principais resultados

SCHILLING
ER et al.

Patient-Delivered
Partner Treatment
With Azithromycin
to Prevent Repeated

Chlamydia
trachomatis

Infection Among

Women (2003).

Sexually Transmitted

Diseases. EUA.

ECR
multicéntric
o/ 1787
mulheres
com infec¢do
por CT.

As mulheres tratadas
para infec¢ao foram
randomizadas para

EPT ou
encaminhamento
padrao.

O risco de reinfec¢ao foi

20% menor entre as
mulheres no grupo da

EPT (12%) do que entre

aquelas no grupo de
encaminhamento
padrao (15%); no
entanto, esta diferenca

nao foi estatisticamente

significativa (odds ratio,
0,80; intervalo de
confianga de 95%, 0,62-
1,05; P 0,102).

KISSINGER
et al.

Patient-Delivered
Partner Treatment
for Male Urethritis:

A Randomized,
Controlled Trial
(2005). Clinical

Infectious Diseases.

EUA.

ECR/977
homens com
infecgao por

NG ou CT.

Os participantes
foram randomizados
para (1)
encaminhamento
padrao; (2) entrega de
cartoes de notificagdao
e de referenciamento
com informacdes para
o parceiro e
orientagdes de
tratamento para os
profissionais que
atenderiam os
parceiros; (3) EPT.

Entre os homens

testados na reavaliagdo,
0s homens do terceiro e

segundo grupo eram
menos propensos do
que aqueles do

primeiro estudo a testar

positivo para CT e/ou
NG (23,0%, 14,3% e

42,7%, respectivamente;

P <0,001).

OMOLLO et
al.

A Pilot Evaluation

of Expedited

Partner Treatment
and Partner Human
Immunodeficiency
Virus Self-Testing
Among Adolescent

Girls and Young

Women Diagnosed

With Chlamydia
trachomatis and
Neisseria
gonorrhoeae in
Kisumu, Kenya
(2021). Sexually

Transmitted Diseases.

Quénia.

Estudo
coorte
prospectivo/
135 mulheres
com infec¢do
por NG ou
CT.

As mulheres
receberam EPT para
CTe/ouNGe
calculou-se o numero
de reinfec¢des por
NG e infecgao por CT
entre as mulheres
inscritas na EPT cujos
parceiros usaram a
medicagdo, entre as
mulheres inscritas na
EPT cujos parceiros
nao usaram a EPT e
entre as mulheres
inscritas que nao
receberam EPT.

Orrisco geral de
reinfeccao por
gonorreia e infecgdo
por clamidia foi menor
entre as mulheres que
receberam EPT em
comparagao com as
mulheres que nao
receberam EPT, embora
esse resultado ndo
tenha sido
estatisticamente
significativo (RR, 0,68;
IC 95%, 0,28-1,51).

(continua na proxima pdagina)
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Titulo (ano), Tipo de
Autores periodico de estudo e Métodos Principais resultados
publicacdo e pais amostra
TAYLOR et Use of expedited Estudo Casos confirmados A reinfeccao foi
al. partner therapy observaciona laboratorialmente significativamente
among chlamydia 1/ 472 casos foram extraidos do maior entre os
cases diagnosed at tratados de prontudrio eletronico pacientes que nao
an urban Indian infecgao por para analise de receberam EPT nesta
health centre, CT em conclusao do amostra (P =0,003). Em
Arizona. (2013). homens e tratamento, data do um modelo
International Journal mulheres. tratamento, data do multivariado de
of STD & AIDS. reteste, data da controle de género, a
EUA. reinfec¢do e reinfec¢do foi menos
fornecimento de EPT. comum entre 0s
Analises univariadas pacientes retestados
foram realizadas que receberam EPT
usando qui-quadrado | (13% versus 27%; OR =
e a multivariada por 0,5, IC 95% 0,3-0,9).
regressao logistica.
GARRETT et | Beyond syndromic Estudo Mulheres tratadas Em uma analise de
al. management: coorte/ 62 paraNG, CTou TV equagao de estimativa
Opportunities for mulheres receberam pacotes de generalizada
diagnosis-based tratadas para EPT, preservativos modelando o efeito do
treatment of infecgao por masculinos e um tempo, CT, NG e TV
sexually NG, CT ou folheto informativo diminuiram
transmitted Trichomonas para o(s) parceiro(s) significativamente
infections in low- vaginalis atual(is). desde a condigéo de
and middle-income base, com apenas dois
countries (2018). casos de CT e um caso
PLOS One. Africa de NG detectados apos
do Sul. 12 semanas.
STEPHENS | The Effectiveness of Estudo Os pacientes que Nao houve diferenga
et al. Patient-Delivered | observaciona aceitaram a EPT significativa entre os
Partner Therapy 1/ 6532 casos receberam “pacotes pacientes que
and Chlamydial infecgao por de parceiros” que receberam EPT e
and Gonococcal CT ou NG continham materiais

Reinfection in San
Francisco (2010).
Sexually Transmitted
Diseases. EUA.

em homens e
mulheres

de sexo seguro,
preservativos,
instrugdes para tomar
a medicacao e
medicamentos para
tratamento do
parceiro. Foi
realizada uma analise
comparativa com nao

receber EPT.

aqueles que nao
receberam no risco
cumulativo bruto de
reinfeccao por C.
trachomatis ou N.
gonorrhoeae [RR: 0,99
(0,86-1,14) para
reinfeccdo por clamidia
e 0,90 (0,72-1,11) para
reinfecgdo gonocdcica].

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao (2022).
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ABORDAGEM A PARCERIA SEXUAL NA EPT

Com excecao de Nuwaha et al. (2001), todos os artigos detalharam quais foram as
abordagens medicamentosas utilizadas para o tratamento das parcerias. Além disso, 8
estudos detalharam a presenga de pacotes de materiais informativos — que incluiam
informagoes sobre a tratamento e seus possiveis efeitos adversos, niumero telefonico para
contato em caso de reagdes ou duvidas, informagdes sobre as ISTs e a importancia de
avaliacao médica — e preservativos juntamente com a medicagao que foi prescrita/dada [7-
8;10-18].

Ao se abordar o subgrupo de HSH, Clark et al. (2017) ainda inclui como conselho
em seus materiais informativos para que o destinatdrio procurasse testes profissionais para
HIV e outras ISTs, as quais havia sido colocado em risco, e apenas usasse o medicamento
incluido se ndo quisesse ou nao pudesse procurar testes e tratamento em uma unidade de
saude local [7].

Dos artigos que descreveram a abordagem medicamentosa, todos utilizaram 1g de
azitromicina via oral (VO) para o tratamento de parcerias cujos pacientes foram
diagnosticados com infec¢ao por CT. Na abordagem das parcerias de pacientes
diagnosticados com infeccao por NG, a abordagem mais comum foi o uso de cefixima
400mg VO. Nos casos em que o método diagndstico nao conseguia excluir uma ou outra
infec¢do, ou havia coinfec¢ao diagnosticada, o tratamento geralmente era a combinagao de
azitromicina 1g e cefixima 400mg VO [16].

Apenas Stephens et al. (2010) utilizou 100 mg de doxiciclina VO duas vezes ao dia
por 7 dias para parceiros masculinos de pacientes com clamidia e 400 mg de cefpodoxima
VO no caso de infecgdes por NG. Além disso, nesse estudo, 63% dos HSH receberam pacotes
de parceiros de doxiciclina em vez de azitromicina por levar em conta que a doxiciclina

poderia tratar a sifilis incubada [17].
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BARREIRAS E PERFIL DE SEGURANCA

Preocupagdes ao se implementar estratégias novas sdao esperadas. Assim, a
compreensao de possiveis barreiras e do perfil de seguranca durante a implementacao se
faz necessaria.

A maioria dos estudos nao encontrou incidentes adversos importantes quanto a
reagOes alérgicas aos medicamentos ou danos sociais durante o contato com a parceria.
Contudo, quando descritos, os eventos mais comuns eram desconforto abdominal e vomitos
em relacdo aos medicamentos e medo/ocorréncia de brigas, recusa de relagao sexual ou
término de relacionamento quanto aos danos sociais [9,16].

A legalidade mal definida e a falta de posicionamentos administrativos sobre a EPT
juntamente a preocupacoes dos provedores em relagao a responsabilizagao legal em caso de
eventos adversos também foram levantadas dois estudos como empecilhos ao uso mais

amplo dessa abordagem [12,18].

Discussao

Os resultados da revisao corroboram com os achados das melhorias na ampliagao
de rede de tratamento de parceiros e na taxa de reinfeccdo de pacientes com clamidia e
gonorreia propostas inicialmente pela estratégia [2].

Por mais que alguns estudos demonstraram resultados nado estatisticamente
significativos para as taxas de reinfec¢ao, na maioria dos casos nao foi possivel elucidar o
comportamento sexual do paciente indice no periodo até a retestagem e distinguir se as
testagens positivas proviam de parceiros originais, novas infec¢des com cepas de parceiros
recém-adquiridos ou persisténcia da infecgao original.

A falta de leis ou diretrizes especificas encontrada como uma das barreiras reforga
a necessidade de posicionamentos e diretrizes internas para que a comunidade médica

brasileira consiga aplicar os conceitos dessa abordagem em sua pratica.



45

LIMITACOES

Apesar de encontrarmos estudos de impacto positivo com a aplicagdo da EPT em
paises em desenvolvimento, ndo foi encontrado nenhum estudo de aplicagao da EPT
realizado no Brasil. Portanto, algumas nuances dos impactos e da aplicacdo da EPT na
realidade brasileira podem ser diferentes das encontradas em outros paises. Um exemplo
disso, é a utilizagao da cefixima/cefpodoxima oral para o tratamento da gonorreia, ja que,
no Brasil, o PCDT-IST preconiza o uso de dose tinica de 500mg de ceftriaxona intramuscular
e tais medicagOes ndo fazem parte da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (2022)
[19].

Os estudos incluidos ndo passaram por instrumentos sistematizados para avaliagao
do nivel de evidéncia cientifica/qualidade antes de serem selecionados. Ademais, a maioria
deles detalharam apenas a estratégia de entrega direta das medicagdes, sendo necessaria
uma melhor elucidagdo e comparacdo dos impactos com o método de entrega de

receita/prescri¢des em estudos observacionais e estudos clinicos randomizados.

Conclusao

A revisao integrativa da literatura permitiu estabelecer a EPT como uma estratégia
com um relevante potencial para a ampliacao da rede tratamento de parceiros de pacientes
heterossexuais diagnosticados com infec¢ao por clamidia e/ou gonorreia no Brasil. Contudo,
diretrizes e estudos da aplicacao dessa abordagem que consigam adaptar as estratégias ja
delineadas em outros paises para a realidade brasileira e para os diferentes subgrupos de
relagao sexual — principalmente HSH — ainda precisam ser projetados, especialmente para

melhor compreensao sobre taxas de infecgao persistente e reinfecgao.
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O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO PACIENTE EM ESTADO
GRAVE: UMA REVISAO NARRATIVA
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Vitoria Trentin Guardad; Jussara Antonelloe

RESUMO

Objetivo: Compreender como ¢ realizado o transporte inter-hospitalar do paciente de alto risco. Métodos:
Revisao narrativa de literatura por bibliografia eletronica nas bases de dados Scielo, Lilacs, e MedLine, com 16
registros incluidos apds filtro e leitura de titulos e/ou resumo. Resultados: Os 16 estudos analisados sobre
transporte inter-hospitalar de pacientes criticos, entre 2018 e 2023, destacaram a importancia de protocolos,
equipamentos, treinamento e comunicagdo para garantir a seguranca, especialmente em presenca de
complicagdes. Os estudos enfatizaram estratégias para um transporte eficiente, em todas as modalidades, e
seguro de pacientes criticos entre hospitais. Conclusoes: O transporte inter-hospitalar é altamente seguro, com
elevadas taxas de sobrevida tanto em meio terrestre quanto aéreo, e diante de complica¢des. Resultados
positivos sdo corroborados pelo treino e regras rigidas seguidas pelas equipes. Portanto, demonstra-se um
servico indispensavel no ambito do atendimento emergencial.
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Objective: Understand how inter-hospital transport of high-risk patients is made. Methods: Narrative
literature review using electronic bibliography in the Scielo, Lilacs, and MedLine databases, with 16 articles
included after filtering and reading titles and/or abstracts. Results: The 16 studies developed on inter-hospital
transport of critically ill patients, between 2018 and 2023, highlight the importance of protocols, equipment,
training and communication to ensure safety, especially in the presence of complications. The studies
emphasized strategies for efficient transport in all modalities and safety of critical patients between hospitals.
Conclusions: Inter-hospital transport is highly safe, with high survival rates both on land and air, and in the
face of complications. Positive results are corroborated by the training and rules followed by the teams.
Therefore, it proves to be an essential service in the context of emergency care.

Keywords: Transportation of Patients, Interhospital Transport, Transport of Wounded and 111, Transport

Accessibility, Critical Illness, Critical Care.

INTRODUCAO

O transporte inter-hospitalar, ¢ definido como a transferéncia dos doentes entre
hospitais ou entre unidades do mesmo hospital para permitir que o paciente possua acesso
e cuidados especializados, podendo ser realizado de diferentes métodos, sendo os
principais utilizados as ambulancias, helicdpteros e aeronaves e em alguns locais de dificil
acesso sao utilizados até mesmo barcos.! Embora o transporte de pacientes graves envolvem
diversos perigos para a saude, os beneficios superam os riscos, justificando a sua utilizagao,
que esta aumentando cada vez mais.?

O transporte de pacientes tem sua origem nas necessidades militares, através do
deslocamento dos soldados feridos desde os anos 1800, principalmente, em periodos de
guerras, tendo grande destaque nas duas guerras mundiais, na guerra da Coreia e do
Vietnam, onde houveram um significativo aumento do deslocamento terrestre e aéreo de
pacientes feridos, apesar das grandes catdstrofes que as guerras causaram, também
trouxeram varios avangos na area da medicina . O responsavel por criar os primeiros
conceitos relacionados a medicina de transporte foi Dominique Jean Larrey, que percebeu a

necessidade de um transporte rapido dos feridos para centros médicos.?
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O paciente é considerado em estado critico quando possui disfungao ou faléncia de
um ou mais Orgaos ou sistema, e necessita de métodos avangados de monitoramento e
terapia para poder sobreviver, tornando seu transporte sempre arriscado devido a sua
grande instabilidade, cabendo ao médico avaliar e decidir pela transferéncia ou nao entre
unidades hospitalares sempre buscando a melhor decisao em beneficio do paciente.? Sua
transferéncia é realizada quando sao necessarios diagnosticos e terapéuticas que nao estao
disponiveis no hospital de origem, principalmente para pacientes que sofreram traumas,
queimaduras, problemas cardiacos ou neurologicos, ou até mesmo quando nao ha
disponibilidade de leitos e por questdes financeiras quando realizados em hospitais com
conveénios ou particulares. Sempre é necessario realizar contato telefonico com o centro de
regulacao médica ou com o hospital que receberd o paciente.

A escolha do hospital que serd o destino precisa ser baseado em sua infraestrutura
e atendimento especializado, sempre buscando o hospital mais proximo que dispde de tais
servicos*, visto que, o momento em que é realizado o transporte pode ser de grande
fragilidade e instabilidade, principalmente, hemodinamicas, mas esses riscos podem ser
minimizados por um planejamento realizado com cuidado, equipe de qualidade e
equipamentos adequados. O grupo com maior chance de desestabiliza¢ao sao os pacientes
com faléncia respiratoria e baixa complacéncia pulmonar, necessitando de uma maior
atencdo, o paciente deve permanecer na origem até que esteja estavel o suficiente para que
possa ocorrer um deslocamento mais seguro.

O transporte selecionado deve apresentar condi¢des de acomodagao necessarias
para o pacientes assim como da equipe e dos acompanhantes, quando for o caso, sendo
sempre equipados com radiocomunicagdo para manter contato com o hospital de
referéncia.’ A transferéncia € utilizada para pacientes adultos e também em larga escala para
pacientes recém-nascidos (RN), sendo necessarios veiculos equipados e equipe
especializada, porém, a forma mais segura de transportar neonatos em risco ¢ ainda

enquanto estd no utero da mae, a situagao clinica deve ser avaliada em cada caso.
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O SAMU ¢é o responsavel por realizar o transporte de pacientes inter-hospitalares
com a utiliza¢cdo de ambulancias, o que corresponde a quarta ocorréncia mais realizada pelo
servi¢o de atendimento mdvel de urgéncia, ficando atras somente das ocorréncias clinicas,
acidentes de transito e quedas. As transferéncias demandam cada vez mais grandes
quantidades de atendimento do SAMU, elas correspondem a um tipo de atendimento pré-
hospitalar secundério, um servigo que garante a integralidade e resolutividade da condi¢ao
do paciente, visto que, o transporte de qualidade com as ambulancias do SAMU para outra
unidade de satde, complementa o tratamento de satide necessario.”

O transporte aéreo tem ganhado cada vez mais importancia, sendo dividido em
duas categorias: transporte aeromédico em aeronave de asa fixa (avido) e transporte
aeromédico em aeronave de asa rotativa (helicoptero). O avido possui uma maior
estabilidade e é utilizado para percorrer grandes distancias, ja o helicoptero é empregado
em distancias menores e em locais que nao possuem pista de pouso horizontais. Apesar de
que o corpo precisa de diversas adaptacgoes fisiologicas durante o voo, visto que, ha uma
menor disponibilidade de oxigénio, turbuléncias, ruidos, expansao e compressao de gases,
a equipe deve estar preparada e o paciente deve estar apto, pois o transporte aeromédico é
uma necessidade cada vez maior em todos os hospitais, € uma opgao que oferece
rapidamente a atencao especializada que o paciente precisa.?

As condigOes para se realizar o transporte de pacientes em estados criticos ja esta
estabelecida na literatura, sendo indicada a presenca de um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e um médico, além de um fisioterapeuta quando o paciente estiver em
ventilacdo mecanica ou quando a equipe julgar necessario. O tipo de ambulancia necessaria
para esses casos € a tipo D, de suporte avancado, com todos os equipamentos obrigatorios
para essa categoria, assim como a equipe completa. Porém, apesar de todas as
recomendagoes ja descritas, muitos deslocamentos de pacientes criticos sao realizados sem
a equipe ou sem os equipamentos necessarios, estando em desacordo com as leis brasileiras

vigentes e se tornando um risco de vida.’
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Desta maneira, o presente estudo dispoe de grande importancia pois sera possivel
verificar quais sao e como é realizado o transporte inter-hospitalar de pacientes
considerados em estado grave no Brasil e no mundo, assim como as principais dificuldades
e erros encontrados, assim como, para refletir sobre a sua importancia, visto que, ocorre
corriqueiramente na pratica médica e acaba sendo menosprezado, discutindo entao, sobre
a necessidade de uma maior fiscaliza¢ao e aten¢ao para essa area. Diante deste contexto, o
estudo teve por objetivo compreender como é realizado o transporte inter-hospitalar do

paciente de alto risco.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura feita por bibliografia disponivel em
eletronicos. Tendo-se como norteador saber como ¢é realizado o transporte inter-hospitalar
do paciente de alto risco, foram buscados registros nas bases de dados Scielo, Lilacs, e
MedLine.

Utilizou-se os descritores baseando-se no DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde,
sendo estes: “Transporte de Pacientes”, “Transporte Inter-Hospitalar”, “Transporte de
Feridos e Doentes”, “Acessibilidade de Transporte”, “Estado Critico", “Cuidados Criticos”,
“Cuidados Intensivos”, “Terapia Intensiva”, “Unidade de Terapia Intensiva Especializada”,

“Servigo Médico de Emergéncia” e “Servigos de Atendimento de Emergéncia”.

Quadro 1 - Fluxograma 1 - Etapas de inclusao e exclusao de registros.



Descritores associados a operadores booleanos utilizados:

("Transporte de Pacientes” OR "Transporte Inter-Hospitalar” OR "Transporte de Feridos e
Doentes” OR "Acessibilidade de Transporte") AND (“Estado Critico" OR "Cuidados Criticos"
OR "Cuidados Intensivos” OR "Terapia Intensiva" OR "Unidade de Terapia Intensiva
Especializada” OR "Servico Médico de Emergéncia” OR "Servigos de Atendimento de

Emergéncia")

Adicionados as fontes de busca com os filtros:
“texto completo gratuito”, “Gltimos cinco anos”, “livros e documentos”, “ensaio clinico”,
“metanadlise”, "andlise” e “revisdo sistematica”, “melhor partida”, “portugués”, “inglés” e

"espanhol”

o~

618 resultados

Uso de filtros adicionais
da plataforma ("transporte.
de pacientes”, "transferéncia
de pacientes" e "cuidados

criticos”)

198 resultados

Uso de booleano "NOT"
e descritor "intra-hospitalar”

14 resultados

5 excluidos

Leitura de resumos |

9 incluidos

| Leftura de titulos
|

3 resultados

~

12resultados

L

I Leitura de titulos I

| Leitura de resumos |
I

1 incluido | 1 excluido

6 incluidos

b~ d

Total de registros incluidos
16

Fonte: Os autores, 2024;
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Nas fontes de buscas mencionadas, os descritores foram associados aos operadores

booleanos da seguinte forma: ("Transporte de Pacientes” OR "Transporte Inter-Hospitalar"

OR "Transporte de Feridos e Doentes" OR "Acessibilidade de Transporte") AND ("Estado

Critico" OR "Cuidados Criticos" OR "Cuidados Intensivos" OR "Terapia Intensiva" OR

"Unidade de Terapia Intensiva Especializada" OR "Servigo Médico de Emergéncia" OR

"Servigos de Atendimento de Emergéncia"). Os filtros aplicados foram para disponibilidade

de texto (“texto completo gratuito”), data de publicagao (“altimos cinco anos”), e tipo de

artigo (“livros e documentos”, “ensaio clinico”, “metandlise”, “andlise” e “revisao

sistematica”), com ordenacao e inclusdao partindo de “melhor partida” e idiomas
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/A

“portugués”, “inglés” e “espanhol”. Definiu-se como critério de exclusao registros que nao
apresentavam contetido relevante ao estudo, sabidos a partir da leitura de seus resumos.
Para sintese, elabourou-se um fluxograma (Fluxograma 1) contendo as etapas de inclusdo e

exclusao dos registros.

RESULTADOS

Das bases de dados pesquisadas: O Scielo obteve 3 resultados, dos quais 2 foram
excluidos através do titulo por nao se alinharem ao tema da pesquisa e 1 foi incluido apds a
leitura do resumo. A Lilacs apresentou 12 resultados para andlise, e mais 1 que foi incluido
na pesquisa através do Scielo, dos quais 5 foram excluidos através do titulo por nao se
alinhar ao tema da pesquisa, posteriormente leu-se os resumos e 1 foi excluido, sendo entao
incluidos 6 registros. A MedLine apresentou 618 resultados, dos quais utilizou-se os filtros
adicionais de assunto principal disponiveis pela plataforma, sendo estes “transporte de
pacientes”, “transferéncia de pacientes” e “cuidados criticos”. Os resultados passaram a ser
de 198. Adicionou o booleano “NOT” e o descritor “intra-hospitalar” a pesquisa,
restringindo os resultados a 14. Destes, realizou-se a leitura de titulos, que excluiu 5 registros
que nao se alinhavam ao tema da pesquisa. Apds a leitura dos resumos restantes, foram
incluidos 9 registros desta base.

Considerando todas as fontes pesquisadas, a pesquisa incluiu 16 registros
diferentes, selecionados por seus resumos demonstrarem seguirem a linha de estudo e
conteado compativeis com a abordagem desta revisao. Estes, passaram por uma analise
detalhada, abordando os resultados e dados primarios relativos a interacao no transporte
inter-hospitalar de pacientes em condicoes criticas. Esses estudos foram distribuidos ao
longo do tempo, com dois artigos publicados em 2018, cinco em 2019, quatro em 2020, dois
em 2021, dois em 2022 e um em 2023. Uma variedade de paises foi representada nesse

conjunto de estudos, sendo cinco destes realizados no Brasil, quatro nos Estados Unidos,
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trés na Inglaterra, um no Japao, um na Suica, um na Argentina e um no Paraguai. Em termos

de metodologia, predominaram as abordagens quantitativas

Tabela 1- Distribui¢do dos registros segundo titulo, autoria, abordagem e ano de publicacio

TITULO

AUTORIA

Tipo, base e ano

Intervencoes da equipe
multiprofissional no transporte de
pacientes em estado critico: revisao

sistematica de métodos mistos

Ana Raquel Carreira Matias,
Florinda Laura Ferreira Rodrigues

Galinha de Sa

Revisao Sistematica.
Scielo, 2022

Transporte en ECMO

Guillermo Moreno, Ricardo

Rodriguez

Artigo. Lilacs, 2023

Planejamento do transporte neonatal:
percepgao das equipes do servico de
atendimento movel de urgéncia

Aldiania Carlos Balbino, Maria Vera
Lucia Moreira Leitao Cardoso, Maria
Veraci Oliveira Queiroz

Transporte inter-hospitalar aeromédico
de adulto com COVID-19 em
oxigenagao por
extracorporea: relato de caso

membrana

Vania Paula de Carvalho; Bruno
Gongalves da Silva; Flavio Lopes
Ferreira;, André Alves Elias;
Armando Sergio de Aguiar Filho;
Nelson Miguel Galindo Neto

Pesquisa
Qualitativa. Lilacs,
2019

Relato de Caso.
Lilacs, 2022

Impacto prognéstico das complicagdes
ocorridas durante o transporte de
criangas gravemente doentes

Tabata Luna Garavazzo Tavares;
Alessandra Kimie Matsuno; Fabio
Carlotti;

Carmona; Ana Panzeri

Carlos Henrique Miranda

Artigo. Lilacs, 2020

Consenso de Recomendaciones Para El
Traslado Interhospitalario de pacientes
sospechosos/confirmados con COVID-
19

Adriana Yock-Corrales; Nils Casséon
Rodriguez; Sonia Viviana Pavlicich;
Mariana Mas Gémez; Leonel Andrés
Vigna Arregui; Danila Andrea
Curto; Pedro B. Rino; Cesar Mota
Curiel

Estudo Progndstico.
Lilacs, 2020

Seguranca do paciente no cotidiano de
trabalho da equipe multiprofissional do
transporte aeromédico inter-hospitalar

Carla Pena Dias

Tese. Lilacs, 2021

Critical Care Transport of Patients With
COVID-19

Michael A. Frakes; Jeremy B
Richards; Michael N. Cocchi; Ari
Cohen; Jason E. Cohen; James
Dargin; et al.

Estudo
Observacional.
MedLine, 2021.




Association between physician-staffed | Yuki Enomoto; Asuka Tsuchiya; [ Estudo

helicopter versus ground emergency | Yusuke Tsutsumi; Koji Ishigami; | Observacional.

medical services and mortality for | Junpei Osone; Masahito Togo; et al. | MedLine, 2020.

pediatric trauma patients: A

retrospective nationwide cohort study

Impact of Transport Time and Cardiac | Cheng-Yu Chien; Shang-Li Tsai; Li- | Estudo

Arrest Centers on the Neurological | Heng Tsai; Chen-Bin Chen; Chen- | Observacional.

Outcome After Out-of-Hospital | June Seak; Yi-Ming Weng; et al. MedLine, 2020.

Cardiac Arrest: A Retrospective Cohort

Study

Risk Factors for Non-optimal Resource | Brodie Nolan; Homer Tien; Bruce | Estudo

Utilization for Emergent Interfacility [ Sawadsky; Barbara Haas; Refik | Observacional.

Transfers by Air Ambulance in Ontario | Ahghari Saskin Mahvareh; Avery | MedLine, 2019.
Nathens

Causes of Delay During Interfacility | Brodie Nolan; Barbara Haas; Homer | Estudo

Transports of Injured Patients | Tien; Refik Ahghari Saskin | Observacional.

Transported by Air Ambulance Mahvareh; Avery Nathens MedLine, 2019.

Impact of Deferring Critically IIl | Janice A. Tijssen; Britney N. Allen; | Estudo

Children Away from Their Designated | Krista M. Bray Jenkyn; Salimah Z. | Observacional.

Pediatric Critical Care Unit: A | Shariff MedLine, 2019.

Population-Based Retrospective Cohort

Study

Outcome of inter-hospital transfer of | Markus ]. Wilhelm; Devdas Thomas | Estudo

patients on extracorporeal membrane | Inderbitzin; Diana Reser; Maximilian | Observacional.

oxygenation in Switzerland Halbe; Koen Van Tillburg; Roland | MedLine, 2019.
Albrecht; et al

Utilizing Pediatric Scoring Systems to | Tanya Holt; Michael Prodanuk; | Estudo

Predict Disposition During Interfacility | Gregory Hansen. Observacional.

Transport MedLine, 2018.

Interhospital transport of ARDS | Jan Florian Heuer; Moritz Mirschel; | Estudo

patients on extracorporeal membrane | Annalen = Bleckmann; = Michael | Observacional.

oxygenation Quintel; Onnen Moerer MedLine, 2018.

Fonte: Os autores, 2024.
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De acordo com o artigo de Matias e S&°, o planejamento minucioso e a padronizagao

realizados através dos protocolos sao de extrema importancia para diminuir as chances de

quaisquer riscos que possam ser oferecidos aos pacientes em estado grave durante seu
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transporte. A utilizacdo de checklists, apesar de ja ter tido sua eficacia comprovada em
diversas situagdes e estudos na diminuigao de erros e da mortalidade dos pacientes, ainda
enfrenta resisténcia em seu uso por profissionais da satde. Isso corrobora com Balbino,
Cardoso e Queiroz!', que afirma que a comunica¢do entre as equipes, uma habilidade
essencial no transporte, pode ser beneficiada com o uso dos checklists, reduzindo
significativamente a taxa de erros. Dias'', também ressalta a importancia de preencher
criteriosamente o checklist antes da decolagem com pacientes para assegurar, da mesma
forma, o funcionamento correto da aeronave para evitar possiveis falhas.

A utiliza¢ao de protocolos que padronizam todas as etapas necessarias durante o
transporte, desde a saida do paciente do hospital de origem até sua chegada no local de
destino, juntamente com a formacao de profissionais e treinamento continuo das equipes
multiprofissionais, sao fundamentais para garantir que o deslocamento ocorra da maneira
mais segura possivel e que os riscos a vida do paciente sejam reduzidos ao maximo *1°.

Balbino, Cardoso e Queiroz!’ indicam que, a utilizagdo de equipamentos adequados
e a preparagao dos recursos necessarios sao fundamentais para que o transporte de
pacientes criticos ocorra com sucesso. Isso inclui a preparacdo dos materiais, como
equipamentos para termorregulagao, oxigenoterapia e monitoramento, seja o paciente
neonatal, pediatrico ou adulto, assim como, a utilizagao de ambulancias equipadas com as
ferramentas necessdrias para cuidado intensivo.

A ECMO (oxigenagao por membrana extracorpdrea) é um exemplo citado por
Moreno e Rodriguez!? e Carvalho et al®® de uma tecnologia crucial utilizada no transporte
de pacientes que possuem insuficiéncia cardiaca e/ou respiratdria. Embora necessite de
equipe altamente especializada treinada nos servigos de UTI, equipamento e ambulancia
para cuidados intensivos, a ECMO envolve uma grande complexidade de servigos com
necessidade de recursos humanos, tecnologicos e financeiros, entretanto, ainda ha uma

escassez de publica¢des no Brasil sobre o transporte em uso de ECMO.
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Wilhelm et al destaca a importancia da utilizagdo da ECMO para reduzir a
mortalidade, com sucesso do programa de transporte de ECMO em uma instituicao,
demonstrado com 100% de sobrevivéncia durante o transporte e baixas taxas de
complicacOes. Ressalta-se a importancia do planejamento antecipado, da comunicagao
rapida entre hospitais periféricos e centros de ECMO, e da escolha cuidadosa dos métodos
de suporte para melhorar os resultados. Entretanto, Heuer et al'® salienta as complicagoes
que ocorreram em 27,3% dos transportes de pacientes com ECMO. Os eventos mais graves
registrados no estudo incluiram uma subita reducao no fluxo de ECMO devido a
hipovolemia resultando em hipoxemia imediata, reducao rdpida da paCO2, decanulagao
acidental e falha da bomba, mas, ainda assim, sugere-se que as transferéncias de ECMO
podem ser realizadas sem complicagdes graves na maioria dos casos.

O transporte aéreo dos pacientes criticos possui desafios que exigem a utilizagao de
protocolos e coordenagao eficaz. De acordo com Dias!!, durante o transporte aeromédico, a
colaboragao entre toda a equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, pilotos) é essencial
para garantir a seguranga dos pacientes. Incidentes podem ocorrer mesmo com o
planejamento e o treinamento da equipe, sendo necessario, portanto, uma equipe com alta
capacidade e que esteja preparada para se adaptar em um ambiente de constante
imprevisibilidade. Conforme Carvalho et al'}, isso exige uma especializagao profissional
para os profissionais no atendimento pré-hospitalar movel e inter-hospitalar em veiculos
aéreos. Ademais, visto a grande relevancia que possui o transporte de pacientes atraveés de
aeronaves, o estudo de Enomoto'®* demonstrou que utilizando-se a transferéncia de servigos
meédicos de emergéncia por helicoptero obtém-se uma taxa de mortalidade menor quando
comparada aos servigos médicos de emergéncia terrestres.

Além disso, Nolan et al'” verificaram que a utilizagdo de ambuladncias aéreas
diminuiu a mortalidade mas ainda se trata de um recurso limitado e que nao esta disponivel
em todos os locais. Além disso, ha também problemas com atrasos no transporte com

aeronaves, como os relatados por Nolan et al*®, que analisou os principais motivos, sendo



59

eles a espera da chegada do transporte (reabastecimento, equipe a ser utilizada nao
montada, escolta terrestre e condigdes atmosféricas) e razdes hospitalares (burocracias,
aguardar diagnostico por imagem, instabilidade do quadro geral do paciente, e
procedimentos como intubacdo e dreno toracico), mas sao condigdes que podem ser
modificadas. O atraso na transferéncia pode causar um maior dano neurologico, de acordo
com Chien et al”’, a probabilidade de um bom desfecho neuroldgico do paciente diminui
com o aumento do tempo de transporte, sendo inferior a 10% quando o tempo de transporte
excedeu 14,4 minutos e inferior a 4,0% quando excedeu 36 minutos, avaliando o tempo de
transporte para Centros de Atendimento Cardiolégico (CACs).

Segundo Yock-Corrales et al® a pandemia do COVID-19 imp6s mais desafios
durante o transporte de pacientes criticos, havendo a necessidade de seguir rigorosamente
todos os protocolos do uso de EPIs e de garantir a correta descontaminacao e desinfecgao
do veiculo e dos equipamentos apds as transferéncias realizadas de pacientes com suspeita
ou confirmadas com COVID-19. Isso foi fundamental para garantir a seguranca de todos os
profissionais e pacientes envolvidos. Para o sucesso do transporte de pacientes com COVID-
19 deve-se dedicar atencao especial a oxigenagao, ventilagao e hemodinamica, corroborando
com Frakes et al?!, que também cita a necessidade de atencao especial para esses trés topicos
durante o transporte para garantir seu sucesso. Os resultados sugerem que, com equipes de
transporte bem treinadas e cuidados especiais durante o transporte, pacientes gravemente
enfermos com COVID-19 podem ser transferidos com segurancga entre instalagoes e ter boas
chances de recuperacao.

Complicagdes durante o transporte dos pacientes em estado critico sao comuns,
conforme Garavazzo?, as complicagcdes mais frequentes estavam relacionadas a falha de
dispositivos e monitorizagao. Os preditores para sua ocorréncia incluiam distancia do
transporte superior a 100 km, doenca respiratoria, presenca de comorbidades e peso inferior
a 10 kg e foi associada com uma maior taxa de mortalidade hospitalar. Portanto, urge a

criacdo de servigos especializados em transporte, principalmente pediatricos, e uma maior
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disponibilidade de recursos humanos e de equipamentos em regides menos populosas para
reduzir possiveis complicagdes. Ademais, o estudo de Tijssen®, afirma que, ainda existem
muitos desafios para uma transferéncia de pacientes pediatricos, como a falta de leitos e a
necessidade de servigos altamente especializados, o que leva ao adiamento do transporte e
uma maior chance de complicagoes.

O estudo de Holt, Prodanuk e Hansen? buscou verificar a utilizacao de escores para
realizar a transferéncia dos pacientes pediatricos de acordo com a gravidade da doenga e o
nivel de cuidado necessdrio durante o transporte, concluindo que escores elevados de
PedCTAS (Escala Pediatrica Canadense de Triagem e Acuidade), TPEWS (Pontuagao de
alerta precoce pediatrico) e TRAP (Avaliacdo de Risco de Transporte em Pediatria) estao
fortemente associados a admissao na unidade de cuidados intensivos pediatricos, podendo

ser utilizados para dispor os cuidados necessarios durante o transporte inter-hospitalar.

DISCUSSAO

A escolha do meio de transporte estd relacionada a andlise criteriosa das questoes
organizacionais e a otimizac¢ao dos recursos disponiveis. Estudos sugerem que a decisao
assertiva sobre o transporte deve ser feita garantindo a satisfacao das necessidades de satide
e seguranga dos pacientes, tendo em vista que o paciente em estado grave apresenta um
maior risco de deterioracao clinica e é mais suscetivel a ocorréncia de eventos adversos
durante o transporte. Nesse sentido, existe uma prevaléncia desses eventos que podem ser
evitados, porém, em sua maioria sao subnotificados.’

Analisando os dados selecionados, constata-se que o transporte aeromédico inter-
hospitalar (TAI) realizado por avides e helicpteros, possuem um diferencial no que se
refere a dinamicidade, a agilidade e ao seu planejamento, a depender o local em que o
paciente se encontra, associado a relagao risco/beneficio do transporte. Por outro lado,
devido aos fatores relacionados a altitude da aeronave, profissionais e pacientes estao

propensos a riscos inerentes ao voo. Segundo os estudos, o TAI de pacientes criticos
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depende da dedicagao, do aperfeicoamento e do treinamento da equipe, ja que cada paciente
transportado demanda cuidados especificos. As evidéncias apontam que as relagdes
interpessoais dos profissionais de satide garantem a seguranca da equipe multiprofissional
e do paciente, além do cuidado prestado. No Brasil, ressalta-se a grande extensao territorial
como fator dificultador para transferéncias inter-hospitalares por meio de ambulancias
terrestres. Dessa maneira, o TAI tem sido cada vez mais utilizado pelos servigos de saude
para o transporte de pacientes graves e em situacdes em que hd longas distancias entre
hospitais.!!

A transferéncia de servigos médicos de emergéncia por helicéptero (HEMS) em
comparagao aos servicos médicos de emergéencia terrestres (GEMS), visando reduzir a
mortalidade de pacientes com trauma pediatrico nao garantiu maior eficacia, tendo em vista
que o HEMS, por vezes, é usado em excesso, e solicitado para pacientes pediatricos nao
graves. Inclusive, foi observado maior custo do que o GEMS, além da necessidade de
formagao aprofundada em matéria de aviagao e servicos médicos.'® Nota-se que estabelecer
uma pontuacgao de gravidade da doenga nos pacientes pediatricos auxilia na admissao
adequada do paciente, centralizando o nivel de cuidado no atendimento. Sendo assim, foi
observado que na presenca de escores elevados de tal pontuagao, sugerem a maior
probabilidade de internacdo em uma unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP),
viabilizando o meio de transporte inter-hospitalar com maior beneficio ao paciente.?
Inclusive, observa-se uma prevaléncia de falhas no monitoramento e dispositivos durante o
transporte pediatrico associada a ocorréncia de complicagdes, sendo um preditor
independente de mortalidade hospitalar.??

Percebe-se que o uso de ambulancia aérea para facilitar a transferéncia entre
instalagoes tém demonstrado uma diminui¢ao da mortalidade. Entretanto, a principal
dificuldade é dispor de um recurso limitado que, por vezes, nao estd disponivel. Dessa
forma, os estudos mostram que pacientes que necessitaram de ventilagio mecanica e

realizaram transferéncia inter-hospitalar tiveram maiores chances de utilizagao nao ideal de
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recursos, mas que nao resultaram em complica¢des. Enquanto que, em outro momento, os
pacientes tiveram menores chances de utiliza¢do nao ideal de recursos.?”

Por conseguinte, constata-se que o planejamento do transporte neonatal € positivo
para as equipes de servico de atendimento modvel de urgéncia (SAMU), e mesmo
evidenciando as vantagens em ter um profissional especialista em cuidado neonatal, nao
fazem exigéncias dos mesmos na composicao das equipes do SAMU.! Sobre o adiamento
de transporte inter-hospitalar de criangas em estado grave para hospitais de referéncia da
unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCCP) nao conferiu riscos aos pacientes, tao
pouco foi associado ao aumento da mortalidade. Apresentou prevaléncia de um padrao de
encaminhamentos em suas transferéncias.?

Conforme estudos, pacientes com parada cardiaca fora do hospital (OHCA) que
apresentaram ritmos cardiacos iniciais chocaveis tiveram maiores chances de sobrevivéncia
e resultados neurologicos positivos ao serem transportados para um Centro de Parada
Cardiaca (CAC). Contudo, essa vantagem nao foi observada em pacientes com ritmos
iniciais nao chocdveis. No que diz respeito ao tempo de transporte, apenas os pacientes com
ritmos nao chocaveis se beneficiaram de um transporte mais rapido para um CAC,
resultando em maior chance de sobrevida.'

Segundo os estudos, nota-se que uma minoria dos pacientes criticos com COVID-
19 apresentou evento adverso durante o transporte inter-hospitalar, sugerindo que aos
cuidados intensivos de equipes experientes nao é prejudicial, e que podem sobreviver até
mesmo apOs uma parada cardiaca.’® Nao obstante, a limitacdo ocorre ao transportar
pacientes pediatricos graves com COVID-19 devido aos recursos restritos, possibilitando
eventos adversos com a falta dos mesmos.*

De acordo com os estudos, € notavel que o atraso ¢ em uma condigao modificavel
que ocorre durante as transferéncias de pacientes graves entre as instalagdes, independente

do meio de transporte. Sendo assim, o maior tempo de atraso hospitalar estd relacionado
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em situagoes de realizacdo de exame e procedimentos, e em sua maioria, por espera de
documentacgoes.®

Em paralelo, os achados sugerem que transportar pacientes instaveis com SDRA
para centros de oxigenag¢dao por membrana extracorpdrea venovenosa (ECMO) é favoravel
e seguro a ser realizado a qualquer momento, seja por meio de helicéptero ou unidades
terrestres, desde que na presenca de uma equipe especializada e com experiéncia.!*!> Assim
como, observa-se a necessidade da implementacao de programas de ECMO, tendo em vista
o beneficios aos pacientes, em contrapartida, seu alto custo representa um desafio para os
sistemas de satde e suas equipes.’? No que diz respeito ao transporte inter-hospitalar de
pacientes criticos, associado a insuficiéncia respiratdria e infec¢ao pela SARS-CoV-2, em uso
da ECMO, também apresentaram oOtimos resultados da transferéncia com rapidez e
seguranca junto de uma equipe qualificada para grandes centros especializados.’®

Assim como existem os desafios e possiveis erros, foi observado meios de
aperfeigoar o transporte inter-hospitalar, como a criagao de protocolos especificos, check-
list para conferéncia e adequagao dos equipamentos. Em sua maioria, outra estratégia para
assegurar a seguranca do paciente € o desenvolvimento da competéncia da equipe
multiprofissional e suas relagdes interpessoais, além do treinamento regular.® O Brasil é um
dos paises que compoem a Alianga Mundial da Seguranca do Paciente, o que demonstra tal
importancia, seguranga e fiscalizagao no transporte inter-hospitalar do paciente de alto risco
para que o paciente seja o foco e o centro de todo o cuidado."

CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o transporte inter-hospitalar € aplicado para pacientes em
estado critico de saude, geralmente com alguma instabilidade. Usualmente utilizado
quando nao ha terapias disponiveis no local, e realizado por veiculos ou aeronaves
especializados e altamente equipados para esta funcao. Este transporte demonstrou ser
seguro, com taxas de sobrevida préximas a 100%. A escolha do meio terrestre ou aéreo

depende de varidveis como a condigao do paciente e a extensao territorial a ser percorrida.
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As equipes de transporte obedecem a uma rigida regulamentacao e devem contar,
no minimo, com um técnico de enfermagem, um enfermeiro e um médico, todos com
treinamento especializado para esta fungao.

Em suma, foi possivel perceber que o transporte em ECMO demonstra-se eficaz
para pacientes instaveis, porém conta com alto custo. Outro ponto observado durante o
estudo, foram as estratégias organizacionais como check lists de materiais e o treinamento
continuo das equipes que colaboraram para o sucesso dos atendimentos, especialmente de
neonatos. Além disso, muito evoluiu-se no fator organizagao durante os transportes de
pacientes do COVID-19, pois diversas equipes acrescentaram os parametros “preparagao
prévia, durante o voo, apds o pouso” em seus preparativos. Os estudos apontam ainda, que
um tempo de transporte inferior a 8 minutos aumenta a taxa de sobrevida em pacientes em
PCR com ritmo nao chocavel.

Ademais, atrasos no transporte, nao estao relacionados a falhas na equipe, mas sim
a burocracias relacionadas as documentagdes (causas modificaveis). Outrossim, o
adiamento do mesmo, nao estd relacionado a aumento da mortalidade ou piora no
prognostico, mas sim as falhas no monitoramento do paciente e dos equipamentos durante
o transporte, porém tais ocorréncias sao raras. Por fim, concluiu-se que os servigos de
transporte aéreo tem eficacia estatisticamente semelhante aos terrestres, sendo que a
escolha da modalidade deve basear-se, dentre outros fatores, nas caracteristicas de saude

do paciente.
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ANALISE COMPARATIVA DO NUMERO DE OBITOS FETAIS EM
RELACAO A VIA EMOMENTO DO PARTO ENTRE A 7:E 8 REGIONAL DE
SAUDE DO PARANA NO PERIODO DE 2012 A 2021

Eduarda Chioquetta Tomasini®

RESUMO

O 6bito fetal é compreendido como a morte intrauterina de um feto que ocorre apds 20 semanas de gestagao
ou fetos com peso estimado acima de 500g ou comprimento corpdreo acima de 25cm (ZUGAIB). A pesquisa é
um estudo epidemiologico descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa qualitativa. Foram utilizados
numeros de dbitos fetais e informagdes do Sistema Nacional de Informag¢des em Saude, disponivel no
DATASUS. Critérios de inclusao: nimero total de dbitos fetais por residéncia (com via e momento do parto)
entre 2012 a 2021, da 7¢ e da 82 Regional de Satide do Parand. Apds a analise, notou-se prevaléncia de obitos
fetais antes do parto em ambas as regionais e divergiram quanto a via de parto, sendo prevalente a vaginal na
72 regional e cesariana na 8 regional. Por fim, com informagdes sobre Obitos fetais notificados, profissionais
de satide poderao aprimorar os cuidados pré-natais e desenvolver estratégias para redugao da mortalidade
infantil.

Palavras-chave: 6bito fetal, parto, cesarea.

ABSTRACT

Fetal death is understood as the intrauterine death of a fetus that occurs after 20 weeks of gestation or fetuses
with an estimated weight above 500g or body length above 25cm. The research is a retrospective descriptive
epidemiological study with a quantitative-qualitative approach. Fetal death numbers and information from
the National Health Information System, available at DATASUS, were used. Inclusion criteria: the total
number of fetal deaths by residence (with delivery route and timing) between 2012 and 2021 in the 7th and

8th Health Regions of Parana. After analysis, a prevalence of fetal deaths before delivery was observed in both
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regions, with differences in delivery routes, with vaginal being prevalent in the 7th regional and cesarean in
the 8th regional. Finally, with information on reported fetal deaths, healthcare professionals can improve
prenatal care and develop strategies to reduce infant mortality.

Keywords: fetal death, delivery, cesarean section.

INTRODUCAO

O obito fetal é compreendido como a morte intrauterina de um feto que ocorre de
maneira subita e apds 20 semanas de gestacao ou em fetos com peso estimado acima de 500
g ou comprimento corporeo (cabeca-calcanhar) acima de 25 cm !. Esse tipo de morte
precoce, na maioria das vezes, pode ser considerada evitdvel, principalmente quando ha o
acesso ao sistema de satide qualificado em tempo de realizar uma intervencao eficaz 2.

No que diz respeito as principais etiologias que desencadeiam essa situagao, se
destacam fatores e doengas que podem ser controlados e avaliadas durante a gestacao como:
diabetes, hipertensao arterial, tabagismo, infec¢oes, descolamento de placenta, altera¢oes do
cordao umbilical, placenta prévia, entre outros. Entretanto, cabe ressaltar que etiologias
como anomalias genéticas e cromossdmicas, fatores uterinos como miomatose extensa e
utero bicorno também podem acarretar na interrupg¢ao da gestagao e dbito fetal, devendo
ser acompanhadas de maneira individual e subjetiva para cada paciente 3.

As repercussoes do Obito fetal geram um impacto altamente significativo para a
vida dos casais. Emocionalmente, os casais enfrentam sentimentos que incluem tristeza,
raiva, desespero e até mesmo culpa. Junto a isso, o luto pela perda gestacional muitas vezes
exige um processo de adaptacdo para a reconciliacdo de expectativas frustradas com a dura
realidade da perda. Além do impacto ao casal, o dbito fetal reflete nas relagoes familiares e
sociais, deixando uma marca duradoura e exigindo um processo de cura gradual .

A via de parto escolhida para gestantes com oObito fetal €, na maioria dos casos, a
vaginal. Entretanto, na atualidade, situagdes como a ansiedade materna favorecem a
tendéncia da conduta ativa como a realizacdao da cesariana * Dessa forma, mostra-se

relevancia académica deste estudo, principalmente pela capacidade de fornecer dados sobre
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os momentos criticos relacionados ao dbito fetal, contribuindo para a base do conhecimento
médico e de outros profissionais da area da saude, capacitando-os a tomar decisdes mais
precisas. Junto a isso, tem-se o impacto social que pode ser trazido pela pesquisa, ja que, ao
identificar e abordar falhas nos cuidados é possivel oferecer um suporte mais eficaz as
gestantes, o que pode melhorar a experiéncia do parto, bem como promover um ambiente

de apoio a maternidade.

METODOLOGIA

A pesquisa se trata de um estudo epidemioldgico descritivo com abordagem
quantitativa. Para a realizacao desta, foram utilizados os nimeros de Obitos fetais e as
informagoes do Sistema Nacional de Informagdes em Sauade (SNIS), disponivel na
plataforma digital do DATASUS.

Durante a coleta de informacdes e dados foram selecionados o niumero total de
Obitos fetais por residéncia apresentados pela 72 e pela 8? Regional de Satide do Parana entre
os anos de 2012 e 2021. Cabe ressaltar que, o numero de Obitos fetais utilizado para a
pesquisa, diz respeito a quantidade total de Obitos registrados na plataforma. Além disso,
foram selecionados os dados referentes ao tipo de parto e momento do dbito fetal em relagao

ao parto para realizacao da analise epidemiologica.

RESULTADOS

Durante a analise dos dados disponibilizados pelo DATASUS, na 72 Regional de
Satde do Parand, abrangendo 15 municipios e representada pela Tabela 1, foram registrados
durante os anos de 2012 a 2021, um numero total de 356 Obitos fetais. Dentro desse niimero,
os municipios que ganham destaque sao Clevelandia, Coronel Vivida, Mangueirinha,
Palmas e Pato Branco. Além disso, fica evidente a prevaléncia da ocorréncia desses casos

em partos do tipo vaginal, com o total de 207 casos, diferenciando-se em 63 casos a mais do
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que os registrados partos do tipo cesareo, do qual foram registrados 144 obitos fetais ao
total.

Dominando a lideranga no niimero de casos de Obitos fetais na 72 Regional de Satade
do Parand, a cidade de Pato Branco obteve 89 casos encontrados, o que representa 25% do
total. Desse valor, 60 partos realizados foram do tipo vaginal, 28 do tipo cesareo e cinco (5)
partos nao tiveram o seu tipo especificado. Em segundo lugar, o municipio de Palmas
apresentou 67 casos de Obitos fetais, representando 18,8% do total. A partir deste niimero,
foram identificados que 38 partos resultaram do tipo vaginal, 26 do tipo cesareo e trés (3)
partos ndo possuem o tipo de parto especificado. Seguindo Palmas, Mangueirinha, com 33

Obitos fetais, representa 9,2% do nimero total disponibilizado no sistema.

Tabela 1. Numero de 6bitos fetais de acordo com o tipo de parto da 72 Regional de Satide do Parana no periodo

entre os anos de 2012 a 2021.

Municipio Parto vaginal Parto cesareo Tipo de parto Numero total de
ndo informado  obitos fetais

Bom Sucesso do Sul 5 0 0 5
Chopinzinho 8 10 0 18
Clevelandia 17 10 0 27
Coronel Domingos 4 8 0 12
Soares

Coronel Vivida 17 14 1 32
Hondrio Serpa 1 3 0 4
Itapejara D’Oeste 10 9 0 19
Mangueirinha 19 14 0 33
Mariépolis 10 1 0 11
Palmas 38 26 3 67
Pato Branco 60 28 1 89

Sao Joao 5 6 0 11
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Saudade do Iguagu 5 4 0 9
Sulina 1 3 0 4
Vitorino 7 8 0 15
TOTAL 207 144 5 356

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS.

No que diz respeito a 8 Regional de Satide do Parand, abrangendo 27 municipios e
representada pela Tabela 2, foram identificados 276 casos de Obitos fetais no total. Nesta
regidao, os municipios de Barracao, Dois Vizinhos, Francisco Beltrao, Planalto e Santo
Antonio do Sudoeste apresentam os maiores nimeros registrados. Somado a isso, existe a
prevaléncia do parto cesdreo, totalizando 143 casos, quando analisado o tipo de parto,
diferenciando-se em 13 dbitos fetais do parto vaginal, que obteve 130 casos no total.

Na 8% Regional de Satde, o municipio que prevalece nos numeros de obitos fetais é
Francisco Beltrao, com 66 casos, o que representa 23,9% do total. Dentro desse valor, a
quantidade de tipo de parto de cesérea e parto vaginal se igualam, com 33 casos. Seguindo
Francisco Beltrao, a cidade de Dois Vizinhos, ocupa 12,3% do total com 34 oObitos fetais
registrados. Deste niumero, 22 oObitos tiveram parto do tipo cesareo e 12 do tipo vaginal.
Santo Antonio do Sudoeste ocupa o terceiro lugar no ranking com 5,7% do ntiimero total, o

que é representado por 16 casos de Obitos fetais registrados.

Tabela 2. Ntumero de 6bitos fetais de acordo com o tipo de parto da 82 Regional de Satide do Parana no periodo

entre os anos de 2012 e 2021.

Municipio Parto Vaginal Parto Cesareo Tipo de parto Numero total
ndo informado  de obitos fetais

Ampere 3 12 0 15
Barracao 8 6 0 14
Bela Vista da Caroba 3 1 0 4

Boa Esperanca do Iguacu 0 0 1 1
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Bom Jesus do Sul 0 4 4
Capanema 6 6 13
Cruzeiro do Iguacu 4 1 5
Dois Vizinhos 12 22 34
Eneas Marques 3 2 5
Flor da Serra do Sul 3 2 5
Francisco Beltrao 33 33 66
Manfrinépolis 2 1 3
Marmeleiro 4 2 6
Nova Esperanga do 2 1 3
Sudoeste

Nova Prata Do Iguagu 2 6 8
Pérola D’Oeste 1 3 4
Pinhal de Sao Bento 1 2 3
Planalto 11 4 15
Pranchita 2 1 3
Realeza 4 5 9
Renascenca 0 3 3
Salgado Filho 1 0 1
Salto do Lontra 7 6 13
Santa Izabel Do Oeste 3 4 7
Santo Antonio do Sudoeste 7 9 16
Sao Jorge D’Oeste 4 5 10
Veré 4 2 6
TOTAL 130 143 276

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS.



73

Ap6s a avaliagao da relacdo do momento do parto com o dbito fetal, na 72 Regional
de Satde do Parand foram identificados 337 casos antes do parto, esse nimero representa
94% do valor total. Seguido deste, foram registrados 11 casos que ocorreram durante o parto
e 8 que nao foram identificados o momento do obito fetal em relacdo ao parto. Além disso,

nao foram informados nameros de obitos fetais apos o parto (Tabela 3).

Tabela 3. Numero de dbitos fetais por residéncia da 72 Regional de Satide do Parand registrados de acordo

com a relagdo com o momento do parto entre os anos de 2012 e 2021.

Municipio Obito fetal antes ~ Obito fetal Obito fetal apés ~ Nao informado
do parto durante o parto o parto

Bom Sucesso do Sul 5 0 0 0
Chopinzinho 18 0 a 0
Clevelandia 26 11 0 0
Coronel Domingos 9 2 0 1
Soares

Coronel Vivida 31 0 0 1
Hondrio Serpa 4 0 0 0
Itapejara D’Oeste 19 0 0 0
Mangueirinha 33 0 0 0
Mariépolis 11 0 0 0
Palmas 60 2 0 5
Pato Branco 85 3 0 1
Sao Joao 10 1 0 0
Saudade do Iguagu 9 0 0 0
Sulina 3 1 0 0
Vitorino 14 1 0 0
TOTAL 337 11 0 8

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS
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No que diz respeito a 8% Regional de Satde do Parana, foram registrados 249 dbitos
fetais que ocorreram antes do parto representando 90% do ntimero total. Junto a isso, 20
casos que ocorreram durante o parto foram identificados, 7,2% do total. Ainda, sete (7) casos
nao possuiram sua relacao com o parto informada e nao foram identificados casos de dbitos

fetais apos o parto.

Tabela 4. Nuiimero de &bitos fetais por residéncia da 8° Regional de Satide do Parana registrados de acordo

com a relagdo com o momento do parto entre os anos de 2012 e 2021.

Municipio Obito fetal antes Obito fetal Obito fetal apés ~ Nao informado
do parto durante o parto o parto

Ampere 12 2 0 1
Barracao 12 2 0 0
Bela Vista da Caroba 3 1 0 0
Boa Esperanga do 0 0 0 1
Iguacu

Bom Jesus do Sul 4 0 0 0
Capanema 12 0 0 1
Cruzeiro do Iguacu 3 2 0 0
Dois Vizinhos 32 1 0 1
Eneas Marques 4 1 0 0
Flor da Serra do Sul 4 0 0 1
Francisco Beltrao 64 1 0 1
Manfrinépolis 3 0 0 0
Marmeleiro 6 0 0 0
Nova Esperancga do 3 0 0 0
Sudoeste

Nova Prata Do Iguagu 7 1 0 0

Pérola D’Oeste 4 0 0 0
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Pinhal de Sao Bento 3 0 0 0
Planalto 13 2 0 0
Pranchita 2 1 0 0
Realeza 9 0 0 0
Renascenca 3 0 0 0
Salgado Filho 1 0 0 0
Salto do Lontra 11 1 0 1
Santa Izabel Do Oeste 7 0 0 0
Santo Antonio do 13 3 0 0
Sudoeste

Sao Jorge D’Oeste 9 1 0 0
Veré 5 1 0 0
TOTAL 249 20 0 7

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do DATASUS.

DISCUSSAO

O ntimero de Obitos fetais apresentados pelas 72 e 8 Regionais de Satide do Parana
ainda é relativamente elevado, apesar da evolugao constante do acompanhamento e
conhecimento médico disponivel. Diferencas sociais e econdmicas associadas a fatores
etiologicos desencadeiam diferentes causas primadrias de obito fetal, demonstrando a
relevancia do estudo acerca dessa situagdo, principalmente quando relacionadas ao
momento da ocorréncia em relagao ao parto.

O diagnostico de dbito fetal € dado a partir de um conjunto de situagdes que sao
modificadas na gestac¢ao. Inicialmente a principal queixa trazida ao consultorio é a parada
da movimentacao fetal, que pode ser acompanhada da regressao de sintomas gravidicos,
como o crescimento abdominal e das mamas e diminui¢ao do peso corporeo. Durante a

avaliacdo da gestante pode ser observada reducao do liquido amniotico, auséncia de
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batimentos cardiacos fetais, sangramento ou contra¢des uterinas. A ultrassonografia é
considerada o exame de imagem padrao ouro para diagndstico de obito fetal °.

Entre as principais etiologias de dbito fetal, destacam-se aquelas que precedem o
trabalho de parto e podem ser controladas durante a gesta¢ao, podendo ser classificadas em
origem materna, fetal ou anexial. As causas de origem materna destacam-se hipertensao
arterial, diabetes mellitus, infecgdes (sifilis, rubéola, herpesvirus) e o tabagismo, essas
patologias deixam a gestagao sujeita a fendmenos trombdticos placentarios que podem
causar oObito fetal. Quando referidos casos de origem fetal, destacam-se infec¢des congénitas,
anormalidades cromossomicas e malformagdes estruturais graves, que podem ser
acompanhadas por meio da ultrassonografia obstétrica. Além disso, é importante destacar
etiologias anexiais como descolamento prematuro de placenta, insuficiéncia placentaria,
rotura de vasa prévia, sindrome de transfusao feto-fetal, entre outras .

Analisando os nimeros registrados de acordo com o momento do parto, em ambas
as regionais de satide, houve a prevaléncia do obito fetal no momento antes do parto. Essa
situacdo, demonstra uma falha no acompanhamento do pré natal destas gestantes, uma vez
que, este tem por objetivo a reducao dos riscos maternos e fetais durante a gestagao. Além
disso, as principais etiologias do ¢bito fetal, como citadas anteriormente, podem ser
controladas no periodo pré-natal para evitar danos posteriores.

Sabe-se que o objetivo principal do acompanhamento pré-natal é a garantia de uma
gestagdo saudavel para o feto e para a mae, obtendo o melhor resultado para ambos. E
essencial que cada consulta durante o pré-natal seja individualizada e tenha foco de atengao
a depender do momento da gestagao. Dessa forma, a orientagao correta sera realizada para
a gestante que necessita de atendimento especial, como o momento em que se deve procurar
servicos de emergéncia, precaugdoes que devem ser tomadas durante a gravidez, ou até
mesmo o tratamento correto de patologias quando necessario °.

O obito fetal durante o parto em ambas as regionais de satide teve um ntimero

pouco significativo quando comparado ao total de obitos. Esta situagao pode ser justificada
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pela melhora e modernizagao da monitorizagao intraparto. Nesses casos, alguns fatores de
risco devem ganhar atencao, como o descolamento prematuro de placenta, altera¢des dos
batimentos fetais, prolapso de cordao, distdcias durante o trabalho de parto e apresentagao
pélvica ..

No que se refere a via de parto, houve divergéncias entre a 7% e a 8 Regional de
Satude do Parana. O parto vaginal obteve destaque na 72 Regional, pode ser justificado por
ser a via de nascimento escolhida por possuir menores casos de complica¢des. Além disso,
essa via de parto escolhida, normalmente esta associada a morte antes do trabalho do parto,
que também apresenta numero (94% do total) importante na localidade estudada.
Entretanto, cabe ressaltar que essa via, na maioria dos casos, estd associada ao uso de
medicamentos para indugao do parto, como o misoprostol e a ocitocina, e o tempo pode
alterar a escolha para trabalho de parto espontaneo ou indicagao de cesariana °.

O parto do tipo cesareo prevaleceu na 8 Regional de Satde, representando 90% do
valor total, porém a maioria dos fatores que possuem relacdo com a indicagao desta via de
parto sao pouco estudados. Normalmente, a cesariana é indicada nos casos de dbito fetal
nas mesmas situagdes em que é indicada para fetos vivos, como cesariana anterior,
descolamento prematuro de placenta, gestacao multipla, sindromes hipertensivas graves,
placenta prévia e apresentacao andmala. Além disso, essa via de parto deve ou pode ser
escolhida quando houver risco elevado do desenvolvimento de coagulopatias ou morte
materna. E de extrema importancia saber que a via de parto escolhida deve ser aquela que
seja realizada o mais precoce possivel ’.

Por fim, a notificagao do obito fetal desempenha um importante papel no contexto
de saude publica, essencialmente por contribuir para estatisticas precisas e confidveis sobre
a incidéncia desse tipo de perda. Ademais, esses dados sao fundamentais para a pesquisa
médica, possibilitando identificar as areas de fragilidade e as respostas para os problemas
que sao apresentados.

CONCLUSAO
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Atualmente, hd uma diminui¢ao da incidéncia de dbitos fetais no pais, justificada
pela melhoria do atendimento médico a gestante. Entretanto, falhas estruturais, de
atendimento e no entendimento fisiolégico da gravidez como um todo devem ser
identificadas para que haja uma ainda maior redu¢do no nimero de casos. Com isso, a
notificacdo do obito fetal e andlise desta, vai além de um registro burocratico, ¢ um elemento
essencial para promover mudangas na saude publica. Apesar dos poucos estudos
direcionados realizados acerca do tema, o presente demostra que com informagoes precisas
sobre oObitos fetais notificados, profissionais de satide poderao aprimorar os cuidados pré-
natais, implementacao de protocolos eficazes e desenvolvimento de estratégias para

reducado das taxas de mortalidade infantil.
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ESCUTA DE MULHERES CATADORAS DE RECICLAVEIS DA
COMUNIDADE VILA PRINCESA: SENTIDOS ATRIBUIDOS AS
RELACOES DE GENERO E TRABALHO

Miria Ortiz Passos de Andrade?; Halanderson Raymisson da Silva Pereira®; Rafael Ademir

Oliveira de Andrades.

RESUMO

A reciclagem de materiais apresenta beneficios ambientais significativos, especialmente pela atuagao continua
de cooperativas em "lixdes" ou aterros sanitarios, que desempenham um papel crucial nessa atividade. Além
do impacto ambiental positivo, a reciclagem também tem uma dimensao social. Ela proporciona
oportunidades de trabalho para pessoas em situagao de vulnerabilidade, principalmente para catadores. Nesse
contexto, esta pesquisa teve como objetivo analisar as narrativas de mulheres catadoras de materiais
reciclaveis da comunidade Vila Princesa, investigando os significados atribuidos as relacoes de género,
trabalho e maternidade. A metodologia adotada foi qualitativa, na Vila Princesa em Porto Velho, com a
participacao de mulheres catadoras do aterro sanitario local. Foram entrevistadas trés mulheres em seis visitas
ao campo. A analise das entrevistas revelou uma forte interligacao entre género, trabalho e politicas publicas,
identificando essas relagdes como potencializadoras de violéncias e precarizagdes contra as mulheres da
comunidade. Este estudo é fundamental para a compreensao dessas interconexoes.

Palavras-Chave: Psicologia. Mulheres. Catadoras. Vila Princesa.

ABSTRACT
Material recycling offers significant environmental benefits, especially due to the continuous work of

cooperatives in "landfills" or sanitary landfills, which play a crucial role in this activity. Beyond the positive
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environmental impact, recycling also has a social dimension. It provides job opportunities for people in
vulnerable situations, mainly for waste pickers. In this context, this research aimed to analyze the narratives
of women waste pickers from the Vila Princesa community, investigating the meanings attributed to gender,
work, and motherhood relations. The adopted methodology was qualitative, conducted in Vila Princesa in
Porto Velho, involving women waste pickers from the local landfill. Three women were interviewed during
six field visits. The analysis of the interviews revealed a strong connection between gender, work, and public
policies, identifying these relations as intensifying factors of violence and precarious conditions against the
women in the community. This study is essential for understanding these interconnections.

Keywords: Psychology. Women. Waste pickers. Vila Princesa.

INTRODUCAO

A origem da Vila Princesa remonta ao fim do ciclo do ouro em meados da década
de 80 do século XX e com o desenvolvimento do aterro sanitario da cidade de Porto Velho,
capital do estado de Rondonia, temos um aumento populacional na ocupagao que chegou a
370 familias (LIMA et al, 2019)! que de forma perene ou em transito dependem e convivem
na Vila Princesa. O aterro sanitario de Porto Velho se encontra a 1 km de distancia das
moradias e recebe em torno de 450 toneladas de dejetos didrios e onde 68% da populacao
ali residente ocupam-se da reciclagem de residuos sélidos (LIMA et al, 2019)".

A reciclagem de materiais possui aspectos positivos do ponto de vista ambiental,
considerando-se principalmente a organizagao constante das cooperativas responsaveis por
tais agoes nos “lixdes” ou aterros sanitarios que trabalham de forma mais efetiva nesta agao,
a reciclagem possui também um impacto social ao passo que envolve pessoas em situagao
de pobreza e vulnerabilidade social em uma forma de trabalho, em sua maioria na forma
profissao de catadores. O Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis
(MNCR, 2014)? aponta que dos 800 mil trabalhadores em atividade no Brasil, 70% seriam
mulheres, maioria de mulheres negras e pardas, o que nos faz considerar que é fundamental
realizar recorte de género (primariamente) e de raga (secundariamente) para estabelecer

recorte e formas da analise nesta pesquisa.
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Com relagao a precarizagao do trabalho, a maioria dos catadores trabalha na
informalidade, sem direitos sociais em caso de doenga, por exemplo, realizando as agoes
inerentes a coleta de residuos em grandes jornadas, devido a prdpria natureza do trabalho
que requer acao extenuante e recorrente no labor. Sendo individuos que migram da cidade
ou de espacos rurais de agricultura de subsisténcia, os catadores recorrem a sua nova pratica
laboral para prover as necessidades basicas alimentares, culturais e sociais (NASCIMENTO
& CABRAL, 2019)%.

Quando falamos da questdo das catadoras, fazendo um recorte de género, a
precariedade do trabalho se torna ainda maior, sofrendo sobrecarga de trabalho, dupla
jornada de género (quando a mulher, por fatores histérico-culturais, precisa dar conta do
trabalho e da “casa”), impossibilidade de realizar estudos complementares para melhoria
de alocagao nas esferas sociais, as relagdes familiares tendem a levar as mulheres para a
entrada precoce e continuidade de trabalho na catagao, possuem agoes especificas na catagao
(ir nas residéncias, por exemplo), geralmente as mais extenuantes ao passo que a a¢ao mais
técnica é reservada aos homens em uma divisao social do trabalho que considera o binomio
homem forte/mulher fragil, sendo que as mulheres tém clara percepgao que trabalham mais
que os homens (NASCIMENTO; CABRAL, 2019)3.

As mulheres que trabalham como catadoras atuam de forma informal na
cooperativa. Elas trabalham uma média de 45 horas por semana e a maioria delas estd na
cooperativa ha mais de trés anos. Essas informagoes estao alinhadas com dados de outras
pesquisas mencionadas no artigo. Além disso, muitas delas sao maes solteiras (sem um
parceiro envolvido na cria¢ao dos filhos ou na administragao financeira do lar) e enfrentam
a sobrecarga de trabalho devido as responsabilidades de coleta e aos afazeres domésticos.

As condigOes de existéncia dessas mulheres em muitas ocasides sdo precdrias,
contribuindo para o alastramento do desamparado experienciado, cuja invisibilidade e
desqualificagdo social sao marcas que dificultam o estabelecimento de lagos sociais,

importantes para seus processos de subjetivagao, constituicio de sentimento de
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pertencimento e compartilhamento da cidadania. A invisibilizacao dessas mulheres e das
questdes sociais que as afetam ainda se relacionam com a vigéncia dos ideais veiculados a
mulher, maternidade, l16gicas de consumo e produgao. A hegemonia do ideal, de um modelo
burgués de familia e de mulher, destituem as singularidades dessas mulheres, que carregam
em seus corpos e subjetividades os signos da pobreza, violéncia, desigualdades.

Freud (1930/1996)* ja sinalizava a impossibilidade de uma cisdao entre a psicologia
individual e coletiva, considerando os fendmenos sociais e as relagdes sociais. A experiéncia
subjetiva estaria implicada a referéncia do sujeito ao Outro. As rela¢des sociais, no entanto,
no decurso da historia, objetivaram a eliminacao das diferengas, instaurando um ideal de
normaliza¢dao da sociedade. Em seus textos O mal-estar da civilizacao (1930/1996)* e O
futuro de uma ilusao (1927/1996)°, Freud pontua a busca do homem de se proteger do seu
desamparo nas situagdoes em que nao pode controlar: a finitude, a fragilidade do corpo e a
agressividade na relagao com o outro, seu semelhante. Essa condi¢ao de desamparo, pode
estender-se a ordem social, como uma das politicas do neoliberalismo, produtora da quebra
dos fundamentos do contrato social, a qual deixa uma parcela da populacao desprotegida.
O desamparo é produzido no ambito social, gerando outros tipos de violéncia, como a
simbolica, que submete os sujeitos a um discurso hegemonicamente dominante que os
exclui.

A desqualificacdo de outras formas de existéncia recai principalmente sobre as
familias pobres, consideradas vulneraveis, criminalizadas pelos excedentes da miséria. Rosa
(2016, p. 29)° descreve que o “[...] enredamento do sujeito na maquinaria do poder processa-
se ao provocar um equivoco em que o discurso social é oferecido como se fosse o discurso
do Outro, como se fosse a dimensao simbolica que referencia a pertenca do sujeito”. O
desamparo discursivo nao recobre o sujeito da linguagem, mas obtura-o, o desqualifica, o
desubjetiva.

A experiéncia da psicandlise, aporte tedrico utilizado como norteador para

construgao desta proposta investigativa, pode contribuir para sustentagao de uma ética na
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escuta dos sujeitos em situagOes sociais criticas (Broide & Broide, 2016)”, a revelia dos
discursos alienantes que criam obstaculos para construcao da travessia de tornar-se sujeito
desejante (Rosa, 2016)°.

Broide & Broide (2016)” menciona que a retirada do Estado da vida das periferias,
no processo de neoliberalismo teve consequéncias. A auséncia de trabalho formal, o uso e
trafico de drogas e outras atividades ilicitas no territorio, faz com que se constitua uma
porosidade entre o mundo formal e informal, entre o licito e o ilicito. O autor ainda destaca
que “[...] nos territérios da exclusdo, as relagdes pautadas pelo medo e pelo desamparo
conduzirao os vinculos familiares” (Broide & Broide, 2016, p. 71-72)".

O dito e o nado dito sobre as familias consideradas negligentes ou incapazes de
exercer protecao e cuidado podem causar a articulagao do sintoma da crianga aos discursos
dos pais e das maes. O nao dito articula-se com o siléncio, alienagao, ideologia, historia. Rosa
(2016)° pontua que € preciso oferecer uma escuta ao sujeito que ocupa um lugar de resto na
estrutura social, mas para isso € necessario considerar a resisténcia do analista,
principalmente com relagao a sua dificuldade de suportar relatos de sujeitos sob desamparo

social e discursivo.

A pregnancia imaginaria da miséria e uma suposta distancia dos ideais da cultura
podem ser um impeditivo para a escuta, para o reconhecimento do desejo do sujeito
na transferéncia, levado a equivocada interpretagio de sua forma de falar como falta
de demanda ou de recursos do sujeito (Rosa, 2016, p. 44-45)°.

A psicandlise, nesse sentido, ¢ tomada como um diregao tedrica para escutar as
mulheres catadoras de materiais reciclaveis residentes na Comunidade Vila Princesa por
compreendermos que articula-se as teorias sociais criticas, além de comportar em si um

concepgao de sujeito, cuja radicalidade esta concernida ao um-a-um.

METODOLOGIA
A metodologia de coleta e andlise de dados deste trabalho foi a Histéria Oral. A

pratica da histdria oral implica uma série de procedimentos meticulosos que abrangem
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desde o levantamento até a analise dos dados coletados, além de consideracOes éticas
cruciais durante todo o processo de pesquisa. Para compreendermos melhor essa
abordagem, é importante dividir esses procedimentos em etapas claras e sequenciais.

Em primeiro lugar, a etapa inicial envolveu uma tramitacao ética rigorosa. Isso
implica que como qualquer projeto de pesquisa que envolva contato com seres humanos
passe pelo crivo do comité de ética, garantindo assim a prote¢ao dos direitos e a integridade
dos participantes envolvidos, este trabalho foi aprovado no CEP do Centro Universitario
Sao Lucas Porto Velho, podendo ser comprovada a aprovagao em cep@saolucas.edu.br

O segundo passo foi o estabelecimento de contato inicial com a comunidade alvo
da pesquisa. Nessa fase, buscava-se identificar os sujeitos detentores de memoria relevantes,
tais como lideres politicos, religiosos, pessoas idosas e falantes tradicionais da lingua
indigena. Essa identificagdo ndo se deu de forma arbitraria, mas sim através de um didlogo
aberto e constante com a prdpria comunidade, respeitando suas dinamicas e praticas
culturais.

Uma vez estabelecido esse contato inicial, procedia-se a definicdo dos marcos de
memdria relevantes para a pesquisa, em colaboragao com os membros da comunidade.
Esses marcos serviam como base para a realizacao das entrevistas, que eram gravadas para
posterior analise. Importante ressaltar que as entrevistas ocorreram em diferentes etapas,
levando em consideracdo a disponibilidade e a vontade dos colaboradores.

ApoOs a realizagao das entrevistas, foi realizado o processo de textualiza¢do dos
relatos orais. Aqui, as transcri¢des foram feitas com o intuito de transformar a oralidade em
texto escrito, preservando ao maximo as nuances e peculiaridades da fala dos participantes.
Esse processo nao apenas permitiu uma melhor organizacao e analise dos dados, mas
também possibilitou uma devolutiva aos colaboradores, respeitando assim sua contribuigao
e garantindo a transparéncia do trabalho realizado. Os TCLEs se encontram em posse dos

pesquisadores e podem ser consultados por interessados.
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A etapa seguinte consistiu na analise dos resultados obtidos, utilizando-se de
formas de comunicagao cientifica e técnicas adequadas aos objetivos do projeto. Essa anélise
nao se limitou apenas a interpretagdo dos dados, mas também buscou contextualiza-los
dentro de um quadro mais amplo de conhecimento, contribuindo assim para o avango da
pesquisa e para o enriquecimento do entendimento sobre a historia e cultura dessas

mulheres amazonidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O corpus empirico deste trabalho constituiu-se pela analise das anotacoes de diario
de campo e das trés entrevistas realizadas com mulheres que trabalhavam e residiam na
comunidade Vila Princesa. As entrevistas e anotagdes de campo, foram analisadas com o
objetivo de destacar as regularidades de temas, das quais foram construidos blocos
discursivos de andlise no a posteriori como preconizado pela analise do discurso a partir de
um recorte interpretativo. Para melhor identificar as mulheres entrevistadas, foi
apresentado um breve resumo de suas historias de vida.

Seguido dos recortes da histdria das mulheres, foram construidos eixos tematicos
de analise: 1) narrativas sobre género; 2) vivéncia e relagdo com a maternidade (3) relagoes

com o trabalho (4) Politicas Publicas e territorio de existéncia.

Historia de vida

Participante 1 tem 47 anos, mae de 2 filhos, avo, casada e residente na Vila Princesa
ha 20 anos. Com promessas de uma melhoria de vida feita por familiares do seu esposo,
vendeu sua casa no Acre e se mudou para Porto Velho. Sem conseguir uma residéncia e um
emprego, junto com sua cunhada procuraram um terreno na Vila Princesa, construindo a
casa que reside até hoje, assim, iniciando o trabalho como catadora no lixao. Quando seus
tilhos ainda eram pequenos, seu esposo faleceu e a renda familiar fica apertada, na tentativa

de conseguir uma pensao por morte para os filhos no INSS é recusada pois seu marido
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nunca tinha trabalhado de carteira assinada, passando a sobreviver somente com a sua
renda de catadora. Casou-se novamente e seu novo esposo tem um emprego na cidade, seu
filho comeca a trabalhar no lixdao junto com ela e sofre um acidente com lenha, causando-
lhe uma deficiéncia visual nos dois olhos. Apos o acidente, passou a ser a cuidadora do filho
em tempo integral, impossibilitando de ambos irem trabalhar e a renda familiar
diminuindo. Sem ajuda da coorporativa que o filho fazia parte, a familia vive com ajuda da
igreja em que congregam, e como ninguém mais da familia trabalha no lixao, seu desejo é
de voltar para o Acre. Mas para isso ocorrer, deseja primeiramente vender sua casa para
poder comprar outra quando se mudar, devido a sua preocupagao com seu filho.
Participante 2 tem 41 anos, mae de 4 filhos, avo, casada e residente na Vila Princesa
ha 20 anos. Nascida em Labrea no Amazonas, vivia nas margens do rio com seus pais e 3
irmaos, ali viviam da pesca e do plantio. Alguns anos depois, nasce seus dois primeiros
tilhos e uma briga entre ela e sua mae. Sua mae nao acreditava em sua palavra, acusando
que estava mentindo e entdo decide sair de casa e ir para Porto Velho com seus dois filhos.
Mas, sua mae, que nao confiava em seu namorado na época, nao a deixava levar seu filho
cagula, e ao decidir deixar ele com ela, mudou-se para a Vila Princesa. Pouco tempo depois
voltou a cidade para visitar seu filho e depois disso nunca mais voltou a Labrea. O
namorado virou seu esposo, na época ele tinha 40 anos, possuia uma casa na Vila Princesa
onde foram morar e se casaram. Juntos tiveram 2 filhos, ambos trabalhando como catadores
de reciclaveis no lixao estdo mantendo até hoje um casamento conturbado e com muitas
brigas. Ha dois anos vem tratando uma doenca no pé, os médicos disseram que era micose,
mas nem os remédios e nem as pomadas sararam a sua ferida, a impossibilitando de ir
trabalhar por conta das dores. Hd um ano, sua mae e seu pai compraram uma casa na Vila
Princesa pois necessitam realizar exames médicos e cirurgia. Sua relacdo com seu pai
sempre foi boa, com sua mae vém melhorando, ela de vez em quando vai trabalhar no lixao
para conseguir um dinheiro. Uma de suas filhas ganhou um bebé ha 7 meses e o assistente

social ndo queria entregar o seu neto para sua filha, assim, assinou um documento
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assumindo a responsabilidade pela crianca. Sabendo a dor de nao poder criar um filho,
auxilia a filha a criar o seu. Hoje gostaria de se separar e voltar para Labrea, mas se vé sem
opg¢ao, nao tem para onde ir e emprego para manter os filhos.

Participante 3 tem 40 anos, mae de 4 filhos, avo, vitva e residente na Vila Princesa
ha 24 anos. Seus pais foram morar na Vila Princesa e compraram varios terrenos na rua
principal, ao visita-los decide ficar morando com eles novamente. Assim, inicia seus
trabalhos como catadora de reciclaveis no lixao, seus pais voltam para o centro de Porto
Velho e sem opgao de emprego decide ficar na Vila Princesa. Anteriormente a essa mudanga,
bebia bebidas alcodlicas quase todos os dias e quando inicia essa nova fase em sua vida, nao
bebeu mais. Casada e com os quatros filhos, um dia seu esposo saiu para ir na sua mae e
abordaram e mataram ele, seu filho estava chegando no local e os assassinos nao o viram.
Ja fazem sete anos do ocorrido, acredita que ocorreu por “bandidagem” e apos esse dia
decidiu que ndo ird mais se envolver emocionalmente, tem receio de sofrer como outras
mulheres conhecidas sofrem. Sua filha mais velha é deficiente auditivo e foi morar na Bahia
com seu parceiro, sua outra filha mora na quadra de baixo com o seu neto e os dois mais
novos estao morando com ela, com 18 e 16 anos. Mas trabalha para seu proprio sustento e
da sua filha que € menor de idade, diz que nao compra comida para o filho que ja € maior
de idade, pois acredita que ja tem idade para se virar. Hoje seu maior medo ¢ a casa cair
pois as madeiras estao ficando velhas, com auxilio de conhecidos ela realiza a prdpria
manutengao da sua residéncia. Sem receber auxilios governamentais e sobrevivendo com o
dinheiro que consegue com os materiais coletados, nao tem perspectiva de sair da Vila
Princesa. Acredita que por nao ter concluido os estudos nao ird dar um emprego para ela e

gosta muito de morar naquela regiao.

Analise sobre Género, Maternidade e Politicas Publicas

Quadro 1 - Narrativas sobre género
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Participantes Narrativas

Participante 1 “Eu me vejo assim [siléncio] normal mermo. Eu me vejo como qualquer um
mermo. Trabalhadora. Todas as mulheres trabalham 14 dentro, né? Normal.
Tem muita gente que chega ai tampando o nariz. Ai eu digo que nds, ninguém
aqui nao é igual, né?”

Participante 1 “Pois no tempo que eu morava com outro, que eu fiquei vitiva aqui mermo. Ai
eu fiquei com, com meus filho de menor ainda... [som de televisao] Eu ralei
muito pra criar eles. Mas eu venci. E o que eu tenho pra dizer pra vocés é isso.
Eu nao tem o que falar daqui ndo.”

Participante 3 “E! Ela que implica né? E pra que que a senhora pintou o cabelo? Pra mim!
Quem tem que gostar é eu! Nao t6 fazendo isso ndo € pra ninguém gostar nao,
né? Vou fazer uma coisa pintar o cabelo de uma cor por causa dos outros ter
que gostar? Nao!”

Participante 3 “Deus o livre. Muita pertubacao, eu vejo ai as mulher tudo apanha do marido
e tudo, ndo quero pra mim isso ai nao, né? Meus filhos ja tao grande ja. Eu, nem
que se eu quisesse tinha outro mais mermo, né? Quero ndo. Nem namorado,
nem compromisso com ninguém nao quero nao. Eu gosto de ficar no meu
canto.”

Fonte: Os autores, 2022.

Com relagao as questoes de género, destacamos inicialmente as falas da primeira
participante. A depoente se enxerga enquanto normal, mas esta normalidade estd em
relacdo as demais colegas que trabalham com ela enquanto catadora no aterro sanitario de
Porto Velho, ao passo em que tal “normalidade” é transformada em outra percepcao de si
quando comparada com os outros que “chegam tampando o nariz” e entao tal normalidade
€ colocada em avaliagdo quando é delimitada pela presenga do outro. A identidade é
socialmente reforcada e refletida pelos sujeitos a partir da existéncia do contraste com
participantes de outros grupos sociais (PIZZINATO, 2008)8 e a Participante 01 evidencia isto
em sua primeira fala.

A construcgao social da figura da mulher (sempre com cheiro artificial, “cheiro bom”,
perfumada) € avaliada pelo grupo quando as pessoas indicam que as mesmas,
possivelmente pelo espago de trabalho e contato com os objetos do aterro sanitdrio, nao
estdo ocupando este espago imagético de mulher e ao final define a Participante 01 “ninguém

aqui ndo é iqual, né?”. E evidente o desconforto e a busca por uma reorganizagao a partir do
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grupo social por nao se encaixar inicialmente na figura social, a0 mesmo tempo, € preciso
trabalhar para “ganhar a vida”.

Trabalho ¢ uma categoria que se relaciona com a questdo de género, pois
"Trabalhadora’’. Todas as mulheres trabalham ld dentro, né? Normal.” pois ser mulher se
relaciona com a questao de ser uma pessoa que trabalha e precisa garantir seu sustento
dentro de uma perspectiva precarizada. Na segunda fala da mesma depoente torna-se
evidente a questao de que o trabalho no local da pesquisa possui cobrancas sobre a
depoente, que teve que suportar “para vencer” as questoes de ser uma mulher que reside
em um lugar precarizado do ponto de vista das politicas publicas para educagao, satide,
acesso, dentre outros elementos. Além de ser mulher, ser catadora, ainda existem papéis
como ser mae, criar seus filhos, o que somam categorias de dificuldades na vida social.

Na fala destacada da depoente 3, ha a questao de ter a perspectiva de visao pessoal
e vaidade impactada pela intervengao da filha, a0 mesmo tempo em que a depoente afirma
que pintou o cabelo “pra mim!”, para ela mesma, uma forma de afirmacao identitdria que é
sobreposta e criticada pelo ntcleo familiar mais proximo. A mesma depoente ao ser
questionada sobre a questao de relacionamentos responde que “Deus o livre”, pois as
mulheres todas estao ai apanhando do marido, ndao querendo nem compromisso, nem
namorado, e sim “ficar no seu canto”, sendo claro que a violéncia se torna elemento de solidao
desta mulher que se encontra em situagdes precarizadas.

No Atlas da Violéncia (IPEA, 2021)° ¢ apontado que Rondonia é o novo estado de
federacao que mais mata mulheres (4,8 a cada 100 mil habitantes) e cinco dos dez estados
mais violentos estdao na regido Norte do Brasil. Mulheres negras/pretas sao 74% das
mulheres mortas em Rondonia por violéncia (IPEA, 2021)°. De forma interseccionada,
mulheres chefiadas por mulheres pretas sdao a maioria das que passam fome no Brasil e na
Regido Norte (PENSSAN, 2021)", sendo assim, os relatos da depoente sao amostras locais

de uma situagao estrutural em que estao inseridas mulheres pretas e pobres na regiao Norte,
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ainda mais estando em uma situagao de desabastecimento de politicas ptblicas como € a

Vila Princesa.

Quadro 2 - Narrativas sobre maternidade

Participantes

Narrativas

Participante 1

“E. Um lugar fixo porque o como meu filho t4 agora, ndo da mais de eu ir assim
a bobé nao, tem que ser ja. E por causa do acidente de lenha ele ficou cego, ele
depende sé de mim, levar ele pra tomar banho. Ai eu tenho que levar ele, tudo
tem que ter uma pessoa acompanhando ele. Agora, dentro de casa ndo, dentro de
casa ele se mete bem. Agora sair assim pra fora tem que pegar na mao dele.”

Participante 2

“E, e eu ndo vou abandonar meus fios, fui eu que tive eles.”

Participante 2

“la ser melhor se a gente criasse sem pai, porque é a gente sozinho pra fazer as
coisa, agora depois que cresce e manda fazer alguma coisa dentro de casa é a
maior briga.”

Participante 2

“E, as coisa dentro de casa nao deixa faltar ndo... Pra cuidar mermo de menino
assim, nunca deu nem um banho no menino.”

Participante 3

“Ai és6 eu e ela. E eu tenho que trabalhar pra mim e ela. Né? Comprar as coisas
pra ela, né? Que ela é adolescente, gosta de comprar uma camisa, comprar um,
qualquer coisa né? E eu tenho que me virar, que é s6 eu e ela.”

Fonte: Os autores, 2022.

A maternidade é uma construcao historica e social, a mulher durante os séculos foi

se apropriando gradativamente do lugar de ser mae. Segundo Badinter (1985)!! a filosofia

do amor e do compromisso entre os filhos e seus pais, principalmente a figura da mae,

ocorre através da construgao cultural historica e da valorizagao da posigao social da mae na

sociedade, como aquela que organiza o lar e ainda tem filhos e um marido sob seus

cuidados.

Dos séculos V ao XVI a mulher ndo ocupava um lugar na sociedade, apds a

Revolugao Industrial no final do século XIX a mulher passa ocupar este lugar da familia

nuclear burguesa. Este lugar que socialmente a mulher foi ocupado por diversas influéncias

deu-se um sentido, de um lugar que ela ndo ocupava passa a ter um lugar de importancia.
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Com a consolidacao da sociedade industrial, o conceito de maternidade passa a ter
alteragdes, transicdo de um modelo tradicional para um modelo moderno. A mulher
ingressa no mercado de trabalho, os avangos dos métodos contraceptivos, o surgimento do
divorcio e a possibilidade de estabelecimento de novos relacionamentos amorosos,
contribuiram para um declinio do modelo familiar tradicional (SCAVONE, 2001)*.

Embora tenham ocorrido muitas mudancas nas situagdes sociais das mulheres, o
significado social mostra que ter filhos ainda coloca a mulher em risco e revela um aspecto
significativo da logica patriarcal (MARCIANO, 2021)%. Participante 2 ao ser questionada o
por que ndo voltava para sua cidade natal, que é seu desejo revela “e eu ndo vou abandonar
meus fios, fui eu que tive eles.” colocando toda a responsabilidade em sua maternidade.

Badinter (2011)"® acredita que a maneira de lidar com isso seria dividir as
responsabilidades parentais desde o nascimento da crianca. Na fala da Participante 2 “¢, as
coisa dentro de casa ndo deixa faltar ndo... Pra cuidar mermo de menino assim, nunca deu nem um
banho no menino” sobre essa divisao igualitaria, fica claro que a igualdade entre os sexos nao
foi alcangada, mesmo no cendrio em que os dois trabalham a responsabilidade da criacao e
cuidados com os filhos € exclusivamente da mae.

Na auséncia da figura paterna dentro de casa a mae se encontra em um cendrio que
¢é obrigada a cumprir papéis multiplos e com a cobranca da sociedade para aguentar tudo e
ser uma “mulher maravilha”, resulta em mulheres exaustas, estressadas e cheias de culpa.
Na fala da Participante 2 “Ia ser melhor se a gente criasse sem pai, porque é a gente sozinho pra
fazer as coisa, agora depois que cresce e manda fazer alguma coisa dentro de casa é a maior briga”,
pode-se observar a compreensao da prdpria solidao maternal.

Ainda neste contexto, a Participante 1 assume o papel total de cuidadora do filho
apos ele sofrer acidente de trabalho no lixao e deixa de trabalhar para ficar com o filho sem
rede de apoio, “E por causa do acidente de lenha ele ficou cego, ele depende s6 de mim, levar ele pra

tomar banho. Ai eu tenho que levar ele, tudo tem que ter uma pessoa acompanhando ele.” A
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Participante 3 também relata a solidao materna: "Ai é so eu e ela. E eu tenho que trabalhar pra
mim e ela. Ne?”

Esse afastamento paterno da criagao de seus filhos para Badinter (1985)!! o homem
em busca da imagem tradicional do homem, sendo aquele detentor da palavra e
representante do mundo exterior, se afasta de todo e qualquer demonstracao de contato e
afeto com seus filhos. Por isso, o amor paterno é em sua maioria, pode ser imaginado e

expresso a distancia.

Quadro 3 - Narrativas sobre trabalho

Participantes Narrativas
Trabalho em Geral
Participante 2 “Aqui, a gente vivido lixo né, por que pra gente consegui um trabalho assim

mesmo na rua tem que coisar mermo, quem ta trabaiando mesmo € as meninas,
minhas primas na UNIR, por que eu num to conseguindo andar.”

Participante 2 “A gente vai ali e ja consegue, R$ 50, R$60, R$70, passar o dia, R$100, tudo é
melhor.”

Participante 2 “E mermo, essa hora chega 1a mais do que cansada, ardendo, o sol.”

Participante 3 “E na batalha todo dia, quando eu nédo vou de dia, vou de noite, vou quando nao

vou de noite, vou de manha, que eu ndo vou de manh3, vou de tarde. E assim,
variando, né?”

Participante 3 “O dia é muito quente, muita gente nao faz nada.”

Participante 3 “Trabalho ta indo péssimo. Muita gente. E tem que trabalhar fechado agora por
causa que quando é verdo né? Ai diminui o material, diminui o prego.”

Participante 3 “Porque é descontado. Porque o molhado é... eles diminui o peso, ¢ descontado.
E descontado. Por que um bergue d4 cinquenta e dois quilo. Dois quilos ja ¢
tirado. Ai isso é s6 cinquenta.”

Participante 3 “Se fechar t4 todo mundo sem ninguém. Todo mundo morrer de fome. E, sendo
vao ter que pedir. Porque trabalho num tem, né? De ter tem, mas tem muita gente
que... sem escolaridade ninguém quer dar trabalho pra ninguém. Né? Vamo ver
o que que vai dar. S6 Deus mesmo pra ver. ”

Fonte: Os autores, 2022.
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Os processos de trabalho dos catadores de reciclagem variam desde o local onde o
trabalho é realizado até sua dindmica, que inclui a atribuicdo de tarefas, as ferramentas
utilizadas e, portanto, as relagdes estabelecidas entre eles. Outro ponto que atravessa
diretamente na execugao e condicOes fisicas dos trabalhadores sao os periodos de sol e
chuva (GONCALVES, 2004)%.

A regiao Norte do Brasil € marcado por ter o clima sazonal, ocorrendo chuvas fortes
e diarias de dezembro a marco e de abril a novembro seca e sol todos os dias. Isso afeta
diretamente a satide dos trabalhadores, como relata a Participante 2: “é mermo, essa hora chega
la mais do que cansada, ardendo, o sol” e a Participante 3 “O dia é muito quente, muita gente ndo
faz nada”.

Outro fator que o clima da regiao influencia diretamente € no preco do material dos
residuos sdlidos, nas épocas das chuvas os materiais ficam mais pesados e é descontado, a
Participante 3 explica: “Porque ¢é descontado. Porque o molhado é... eles diminui o peso, é
descontado. E descontado. Por que um bergue dd cinquenta e dois quilo. Dois quilos jd é tirado. Ai
isso ¢ s6 cinquenta”. Nas épocas de seca, o numero de trabalhadores aumenta e o numero de
matérias por pessoa diminui, explana a Participante 3 “Trabalho td indo péssimo. Muita gente.
E tem que trabalhar fechado agora por causa que quando é verdo né? Ai diminui o material, diminui
o preco.”

Com os precos baixos das mercadorias, os trabalhadores sobrevivem na inseguranca
econdmica, dificultando na administragao do tempo de trabalho e na perspectiva de vida.
No trabalho autonomo das mulheres, se trabalha para aquele dia, para poder comer e se
organizar financeiramente, como relata a Participante 2: “A gente vai ali e jd consegue, R$ 50,
R$60, R$70, passar o dia, R$100, tudo é melhor.”

Para Alvez e Tavares (2006)' o trabalho informal ou auténomo nos lixdes, os
trabalhadores é inserido na légica de exploracao igualmente ou até mais do que nos espagos

formais de trabalho. Com a informalidade o trabalhador “faz seu tempo” d4 um ar de
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liberdade como diz a Participante 3 “quando eu nao vou de dia, vou de noite, vou quando nio vou
de noite, vou de manhda, que eu ndo vou de manha, vou de tarde. E assim, variando, né?”.

O baixo nivel de escolaridade dos catadores dificultam a inser¢ao em outros ramos
de trabalho, levando ao contentamento com os trabalhos nao qualificados. Como resultado,
a instabilidade ocupacional e a quase total falta de qualificacdo profissional sao as
caracteristicas mais prevalentes nesta populagao. O lixao abre espago para aquelas pessoas
que tradicionalmente compdem o "exército industrial de reserva" e usam excessivamente
sua forca de trabalho para obter saldrios acima do minimo necessario para a subsisténcia
(ARAUJO, 1997)".

As Participantes 2 e 3 comentam sobre a falta de oportunidade de outras formas de
emprego para aqueles que possuem baixo nivel escolar, segue as falas delas
consequentemente “aqui, a gente vivido lixo né, porque pra gente consegui um trabalho assim
mesmo na rua tem que coisar mermo” e “Se fechar ta todo mundo sem ninguém. Todo mundo morrer
de fome. E, sendo vio ter que pedir. Porque trabalho num tem, né? De ter tem, mas tem muita gente
que... sem escolaridade ninguém quer dar trabalho pra ninguém. Né? Vamo ver o que que vai dar.

S6 Deus mesmo pra ver”.

Quadro 4 - Narrativas sobre Politicas Pablicas para a Seguranga

Participantes Narrativas

Participante 1 “E aqui foi onde achei o lugar bom pra mim morar... E pra mim ficar facil. Eu ndo
tenho o que falar daqui nao. [som de mensagem no celular] E outra aqui é um
servico muito bom. Caso que a gente vai. Antigamente o pessoal mexia nas coisa
da gente. Agora nao.”

Participante 2 “Desde o ano trasado que o pessoal (prefeitura) cuidam de 1a, entra todo mundo,
quando era s6 nds nao entrava todo mundo, s6 a gente pra trabaia, agora todo
mundo pode trabaid junto.”

Participante 2 “Acho que sim hein, até roubo tem no lixao, antigamente num era assim... a gente
pudia deixar o material 14, semana todinha, agora pode deixar nao.”

Participante 3 “Por caso que quer vir ficar com um monte de vagabundo em volta? Ai um puxa

o outro. Ai nenhum faz nem nada pra pra mae de ninguém mais nenhum, né? Ai
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¢ assim. Al fica pra 14 e pra cd. Policia ndo vem mesmo né? Quando vem nao saiu
acho que nem do carro. Vai vai embora.”

Participante 3 “Ninguém mexe. Primeiro tinha ladrao, agora nao tem mais né? Por que tem uma
tal de faccdo ai, né? E ndo pode mexer, ladrao nao pode ter ladrdo, nao pode ter
essas coisa, é tudo nao tem.”

Fonte: Os autores, 2022.

Analisando as cinco falas das trés depoentes sobre a questao da seguranga ptblica no
espaco de vivéncia, podemos chegar em trés conclusdes: primeiro que a policia, que
representa o poder Estatal oficial ndo é percebido enquanto presente, que eles mal ficam no
espaco e sequer descem da viatura, apresentando que ha sim uma precarizagao da questao
da seguranca publica e coletiva das pessoas que ali residem e das mulheres, que sofrem
violéncias especificas.

O segundo ponto possivel de andlise é que antigamente, local destacado na memoria
da depoente, nao existia crimes como acontecem hoje, no presente as pessoas nao podem
deixar seus materiais de trabalho que os mesmos serao roubados. O terceiro ponto vai ser
contra o segundo: que antes tinha-se mais criminalidade no local e agora, com as facgoes,
nao é permitido roubar os locais, ja que ha um cédigo que é imposto pela facgao - trago
comum de sociedades criminosas organizadas com o objetivo de diminuir a presenca da
policia no local, ndo cometendo crimes na regido, o policiamento nao sera chamado.

As perspectivas dois e trés (mais crimes antes/mais crimes agora) se contradizem pois
os individuos possuem experiéncias diferentes com o entorno, entretanto, analiticamente
ambas podem ser confirmadas: o aumento da fome (PENSSAN, 2021)!° e da desigualdade
social no Brasil nos ultimos anos leva a uma tendéncia de aumento da criminalidade em
geral e a expansao do trafico e da milicia para a regidao Norte do Brasil, que, se ancorando
na precarizagao das politicas de protecao ambiental e territorial postuladas pelo atual
governo Federal, tem se fixado em terras indigenas, garimpos ilegais e espagos urbanos

periféricos, como € o caso da Vila Princesa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pelas observagoes dos aspectos analisados, entende-se que a questao de género para
as mulheres que vivem na Vila Princesa ha uma dificuldade de autopercepcao do seu papel
como mulher nas relagdes sociais. Uma das depoentes nao soube responder quando lhe foi
perguntado sobre como ela se via como mulher dentro daquela realidade. Dentre as trés
participantes, duas tém um companheiro dentro de casa, entretanto, as trés compartilharam
de uma solidao maternal.

A maternidade culturalmente foi construida para ser vivida sozinha e nas classes
sociais mais baixas a rede de apoio se encontra em menor quantidade. Para poder ir
trabalhar, muitas delas levavam seus filhos para o lixao ou pediam para a vizinha ficar com
seus filhos e revezavam no turno de trabalho, isso nos alerta para as falhas das Politicas
Publicas dentro da comunidade. Nesta pesquisa pode-se observar a dificuldade do acesso
das familias aos programas sociais e a auséncia do Estado dentro da Vila Princesa, onde a
facgdo ocupou vem ocupando este espago. Por todos estes aspectos a importancia desta
pesquisa para o Norte do Brasil e toda sociedade seja visto como um alerta, os dados
coletados mostram que os moradores da comunidade estao vivendo uma exclusao social e
se os rumores do lixdao ser fechado se concretizar o que sera de todos esses trabalhadores
que vivem a margem da sua fonte de renda.

Por isso, acredita-se que novos estudos precisam ser realizados na Vila Princesa para
compreender mais a fundo como esses impactos do pouco acesso das Politicas Publicas e
de possiveis danos a comunidade se o lixao for fechado. O ideal de novas pesquisas, seria
um olhar multiplo (social, econdomico e saide mental) para dar for¢a maior as vozes que nao
sao escutadas. Levando em observagao toda essa perspectiva dos dados analisados, da
observagao de campo, da dificuldade em realizar a pesquisa, realizar este trabalho teve uma
relevancia pessoal para além da academia, gerou em mim um desejo de continuar

pesquisando mais sobre as comunidades do Norte do Pais e poder escutar aqueles que suas
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vozes sao caladas/ignorada perante a sociedade e fazer que suas vozes ecoem atraveés de

dados e documentos para nunca mais serem caladas e esquecidas.
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RELATO DE EXPERIENCIA PROJETO REUMARTE: APRENDIZADO EM
REUMATOLOGIA ATRAVES DA ARTE
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RESUMO

Objetivos: Retratar a experiéncia de um projeto de ensino para discentes do terceiro ano do curso de medicina
da disciplina de reumatologia por meio da arte. Destacar a importancia da realizagao de projetos educativos
utilizando a arte como ferramenta pedagogica no ensino superior. Método: O projeto aconteceu no segundo
semestre de 2023, com 33 académicos do curso de medicina da Universidade Estadual do Oeste do Parana -
campus de Francisco Beltrao - PR, juntamente com a professora da disciplina de reumatologia. Resultados:
Foi possivel visualizar a criagdo de uma base sélida para a utilizagao das habilidades profissionais aprendidas
na disciplina de reumatologia. Os produtos realizados pelos discentes acerca da disciplina foram repletos de
autenticidade, criatividade, sensibilidade, inovagao e aprimoramento de suas proprias habilidades artisticas.
Conclusao: Criagao de vinculo afetivo entre discentes de medicina, docente e reumatologia. Promogao de troca
de experiéncias entre docente-discente e entre discente-discente. Independente do produto, o auge do projeto
foi o extravasamento de vdérios tipos de sentimentos dos envolvidos como resposta as suas apresentagdes
artisticas.

Palavras-chave: Educacao médica, reumatologia, artes.

ABSTRACT

2 Aluna de graduacao de Medicina Universidade Estadual do Oeste do Parana — Francisco Beltrao. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-3784-7569

b Aluna de graduagdo de Medicina Universidade Estadual do Oeste do Parana — Francisco Beltrdao. ORCID:
https://orcid.org/0009-0007-8005-9772

¢ Aluna de graduacdo de Medicina Universidade Estadual do Oeste do Parana — Francisco Beltrao. ORCID:
https://orcid.org/0009-0006-4843-7318

4 Aluna de graduacao de Medicina Universidade Estadual do Oeste do Paranda — Francisco Beltrao. ORCID:
https://orcid.org/0009-0005-5225-9262

¢ Aluna de graduagao de Medicina Universidade Estadual do Oeste do Parana — Francisco Beltrdao. ORCID:
https://orcid.org/0009-0004-6065-1179

fProfessora adjunta do curso de Medicina do Centro Universitario de Pato Branco-PR e Universidade Estadual
do Oeste do Parana - Francisco Beltrao. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9332-2898



99

Objectives: To portray the experience of a teaching project for third-year medical students in the discipline of
rheumatology through art. Highlight the importance of carrying out educational projects using art as a
pedagogical tool in higher education. Method: The project took place in the second semester of 2023, with 33
students from the medical course at the State University of Western Parana - Francisco Beltrdo campus - PR,
together with the professor of the rheumatology discipline. Results: It was possible to visualize the creation
of a solid basis for using the professional skills learned in the rheumatology discipline. The products created
by the students regarding the discipline were full of authenticity, creativity, sensitivity, innovation and
improvement of their own artistic skills. Conclusion: Creation of an emotional bond between medical
students, teacher and rheumatology discipline. Promotion of exchange of experiences between teacher-
student and between student-student. Quality artistic production about rheumatology.

Keywords: Medical education, rheumatology, arts.

INTRODUCAO

A reumatologia é a area da clinica médica que estuda as doengas dos sistemas
musculoesquelético e tecido conjuntivo, ou seja, articulagdes, musculos, tenddes,
ligamentos, bursas e outros. Entretanto, outros sistemas podem ser acometidos em menor
frequéncia simultaneamente, ou nao. Existem mais de duzentas doencas reumatoldgicas
catalogadas pelo colégio americano de reumatologia, podendo ser doengas locais ou em
grupos, sejam elas inflamatdrias, degenerativas, autoimunes, metabolicas ou genéticas.

Com isso, a reumatologia € bastante complexa e demanda muito estudo, sendo em
geral ministrada na grade curricular do curso de medicina apds todas as demais areas da
clinica médica. Porém, na Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste) a disciplina
de reumatologia é ministrada ao terceiro ano de medicina, bem antes de varias outras areas
da clinica médica, dificultando o aprendizado dos discentes e o ensino pelos docentes.

No Brasil, existem apenas 3.134 médicos reumatologistas, ou seja, 0,6% do total de
médicos no pais. Apesar da taxa de crescimento dos reumatologistas nos tltimos dez anos
ser de 92,2%, houve um decréscimo nas matriculas de residéncia médica da especialidade.

Razdes para isso sao pouco interesse dos discentes pela reumatologia e desisténcia dos que
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ja estao cursando a especialidade, muito em torno novamente da sua complexidade
diagnostica e terapéutica.

E fato que ndo foi ensinado artes aos discentes do terceiro ano do curso de medicina
da Unioeste - Francisco Beltrao. Na avaliacdao de artes, deve-se considerar a realidade do
estudante, os seus saberes e conhecimentos que foram desenvolvidos. E preciso valorizar o
processo além do produto, ou seja, sua criatividade, interacao em sala e o manuseio de
materiais artisticos.

Com a meta de melhorar a sociedade e ampliar o conceito de vida e de viver, a
comecar pelo maior fundamento atual que é o trabalho, do qual dele vivemos, dependemos
e até morremos, surge o Reumarte. A proposta do projeto Reumarte foi elaborada para
auxiliar o aprendizado da disciplina de reumatologia através da arte e criar um momento
diferenciado, descontraido e alegre. E assim, quem sabe, despertar o interesse da
especialidade nos futuros médicos.

O projeto Reumarte envolve estudo e pesquisa da reumatologia através de
produgdes de arte, utilizando materiais, técnicas, artistas e estilos oriundos de diferentes
contextos culturais integrados nos ambitos regional, nacional e internacional. O projeto visa
desenvolver a arte no contexto da reumatologia como produto da expressao humana
situado social e culturalmente no decorrer da histéria. Além disso, recrudescer os
repertorios culturais dos discentes; estimular a producao artistica em espagos variados;
contribuir com o aprimoramento da percepgao visual, potencial criativo e coordenagao
motora fina; considerar o multiculturalismo como base para a realizacao de um trabalho
dialdgico e inclusivo; promover um espaco pedagogico de aprendizagens significativas;
fomentar o interesse dos alunos pela pesquisa; favorecer o desenvolvimento do senso critico
e da autonomia; realizar exposi¢des periodicas envolvendo as produgoes artisticas
elaboradas pelos discentes; preparar o discente para o novo meio de comunicagao

profissional que sdo as midias sociais.
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Os seguintes dez itens fizeram parte da avaliagdo do projeto: conhecimento do
conteudo abordado (reumatologia); conhecimento da técnica escolhida (literatura, musica,
pintura, desenho, danga, teatro, cinema, fotografia, escultura, histéria em quadrinhos, jogos
eletronicos e arte digital); sensibilidade (expressao de sentimentos); autenticidade (evitando
o plagio); criatividade (evitando padroes); utilidade pratica (ajudar estudantes, médicos e
pacientes a compreender melhor a reumatologia); andlise do processo (apreciacao,
contextualizagao e pratica); reflexdo da criagao (um momento durante a apresentagao para
explicar a histdria da sua prépria arte); documento analitico (entrega ao docente de um
relatdrio sobre a sua arte); autoavaliagao (sobre a confeccao e apresentagao da sua arte para
a turma).

Os produtos artisticos foram registrados por meio de fotos e videos, guardados e
expostos na propria Unioeste - Francisco Beltrao durante uma semana no inicio do seguinte
semestre. Também, foram expostos através de postagens nas midias sociais - Instagram-,

apos consentimentos dos envolvidos.

Objetivos

Retratar a experiéncia de um projeto de ensino para discentes do terceiro ano do
curso de medicina da disciplina de reumatologia por meio da arte.

Destacar a importancia da realizagao de projetos educativos utilizando a arte como

ferramenta pedagogica no ensino superior.

Métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato de
experiéncia que retrata a vivéncia de um projeto de ensino em reumatologia através da arte
administrado na Universidade Estadual do Oeste do Parana — Campus Francisco Beltrao. O
enfoque foi o aprendizado da reumatologia pelos discentes do terceiro ano do curso de

medicina. O projeto foi a conclusao do plano de ensino da disciplina de reumatologia, a qual
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foi ministrada semanalmente durante o segundo semestre de 2023. A apresentacao artistica
pelos discentes ocorreu no dia 07/12/2023, com duragao de 5 horas. Teve como base de
conhecimento cientifico o contetdo abordado no plano de ensino da instituigao (32 horas
tedricas e 32 horas praticas sobre reumatologia) e bibliografias sobre a drea da reumatologia
presentes na biblioteca da universidade. Ja a base artistica foi diversa, no qual cada discente
escolheu o conteudo especifico que iria apresentar, seja por interesse, por relatos familiares
ou de convivéncia, e o tipo de arte conforme afinidade técnica.

Nao houve necessidade de apreciagio pelo Comité de Etica do UNIDEP, por se

tratar de um relato de experiéncia.

Relato de Experiéncia

Utilizar a arte, uma linguagem carregada de subjetividade, como ferramenta para
transmitir um contetido objetivo, é um desafio. Nao é novidade que o curso de medicina
nos molda para enxergar o mundo de forma pragmatica e que a rotina nos faz abandonar
certos hobbies. Esses dois pontos, de certo modo, caminham em sentido oposto a atividade
proposta, e foi exatamente por isso que ela se mostrou tao desafiadora: pela necessidade de
resgatar habilidades “adormecidas” e por instigar emocionalidade e abstragao. Além disso,
exteriorizar um produto da nossa subjetividade entre colegas proporcionou um momento
de descontracdo e aproximacdo, em que tragos e talentos individuais, muitas vezes
ofuscados pela convivéncia apenas em aulas tedricas, ganharam destaque e protagonizaram
uma experiéncia enriquecedora. Portanto, definiria o reumarte como uma forma
positivamente desafiadora de expressar autenticidade, transformando o objetivo em
subjetivo, e como um projeto que nos permite conhecer e ser reconhecido como algo além
do estudante de medicina.

Além de um desafio, o reumarte foi também uma abertura para um desabafo. O
estudante de medicina é diariamente ensinado a reprimir suas insegurangas, seus lazeres e

sua exaustdo, visto que € algo considerado inerente a esse curso. A sensibilidade, mais
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resistente nos anos iniciais, € interpretada como mau pressagio para o futuro como médicos
e, aos poucos, € tolhida da nossa pratica. Parte de nossa humanizagao, no entanto, se perde
nesse processo, que deveria ser centrado em formar profissionais que promovam satde
além do aspecto fisico, integrando os parametros social e cultural. O reumarte foi, portanto,
uma oportunidade ndo sé para resgatar habilidades, como para relembrar prazeres e
expressar emogoes antes retraidas. A atividade, no momento de descontragao, abriu espago
para que nos percebéssemos, para além de académicos de medicina, como individuos
capazes de sentir e produzir arte e que podem manifestar vulnerabilidade na frente dos
colegas. Ainda, nos incentivou a retomar hdabitos que proporcionam bem-estar e que haviam
se perdido em meio a rotina desgastante.

Um exemplo de arte produzida € a intitulada "Facies Reumatologicas" (Figura 1),
um desenho parodistico feito em papel cartolina e grafite, com lapis de cor e giz, que
reinterpreta a icOnica obra “Mona Lisa” (1503), conhecida também por “A Gioconda”, de
Leonardo da Vinci, sob a perspectiva da esclerose sistémica progressiva, uma patologia
caracterizada pelo endurecimento da pele e outros tecidos. A esclerose sistémica
progressiva foi representada através de tragos artisticos que enfatizam a textura rigida e
inflexivel da pele (esclerodermia), dando a figura um aspecto mais surreal e simbolico. Para
isso, a expressao facial da Mona Lisa foi alterada para refletir os desafios enfrentados por
aqueles que vivem com essa condicdo, com a seguinte descricdo médica: pele
apergaminhada, endurecida e aderente aos planos profundos, com repuxamento dos labios,
microstomia, afinamento do nariz e imobilizagao das palpebras!, conjunto que lembra uma
fisionomia inexpressiva, parada e imutavel. O sorriso enigmatico foi substituido por uma
expressao mais austera. As maos com fendomeno de Raynaud e telangiectasia em face e
bragos sao mais um trago dessa doenga sistémica presente na obra. Um adendo sobre essa
obra ¢é a licenga poética de expressar o fendmeno de Raynaud com cianose e hiperemia no
3° quirodactilo da mao esquerda ao mesmo tempo. Na descri¢ao cldssica desse fendomeno,

as extremidades acometidas inicialmente se apresentam palidas por vasoconstrigao, depois
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ciandticas por sequestro de sangue desoxigenado, e finalmente ocorre vermelhiddo, por
reperfusdo e hiperemia reflexa?.

Outra contribuicao do reumarte foi a possibilidade de revisao do contetido
abordado na disciplina de reumatologia. Assim, todos conseguimos expressar nossos
conhecimentos adquiridos ao longo do semestre da forma que nos sentissemos mais a
vontade, tendo a oportunidade também de revelar inimeros talentos e preferéncias
artisticas entre a turma. De forma ludica, o reumarte entdo nos possibilitou fixar ainda mais
conteudos ministrados nas aulas. Como ilustrac¢do disso, foi a produg¢do da musica: “ Sinais
na reumato: osteoartrite e fibromialgia” (Figura 2), em que além de demonstrarmos nossas
habilidades musicais, também foi possivel relembrar sinais e sintomas de ambas as doencas
e seus processos de diagndsticos e tratamentos, buscando sempre expressar os sentimentos

e afli¢Oes trazidas, de forma geral, pelos pacientes acometidos por essas enfermidades.

Figura 1. Obra “Facies Reumatologicas”, produzida durante o projeto Reumarte.

Fonte: os autores, 2023.

Figura 2. Musica “Sinais na reumato: osteoartrite e fibromialgia”, produzida durante o projeto Reumarte.
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SINAIS NA REUMATO: Osteoartrite e Fibromialgia
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Fonte: os autores, 2023.

Conclusao

O projeto foi relevante do ponto em que criou um vinculo afetivo entre os discentes
de medicina, a docente e a reumatologia. Nesse evento foi possivel estabelecer um alicerce
entre a aplicacdo dos conhecimentos profissionais adquiridos na disciplina de reumatologia
e promover uma troca de experiéncias entre docente-discente e entre discente-discente.
Certamente o projeto se demonstrou importante para todos os membros, pois beneficiou a
construcao de saberes e aproximagao entre os trinta e trés académicos. Em evidéncia, foi
possivel resgatar, aprimorar e inovar habilidades relacionadas a arte, individuais e
coletivas, além de proporcionar varios momentos de interagdo social e descontragdo.
Independente do produto, o auge do projeto foi o extravasamento de varios tipos de

sentimentos dos envolvidos como resposta as suas apresentagoes artisticas.
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RELATO DE EXPERIENCIA: SAUDE MENTAL E EDUCACAO EM SAUDE PARA
ADOLESCENTES: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo

A educacdo em satide é uma ferramenta socioeducativa de constru¢do de conhecimentos com o objetivo
principal de capacitar a populagao sobre alguma tematica relevante para a satide individual e/ou coletiva,
sendo um projeto integrado a Atencdo Primaria a Satide (APS) e que contribui para corroborar com a
autonomia dos participantes. Nesse sentido, este relato de experiéncia visa analisar uma agao de educacao em
saude realizada em uma escola municipal por académicos de Medicina, que buscou possibilitar e potencializar
o conhecimento critico em relagdo a satide mental dos adolescentes, mediante atividades ludicas e palestras
socioeducativas, acerca de tematicas alusivas ao bem-estar psiquico. A realizacdo dessa agao produziu
desfechos produtivos entre os jovens a partir do feedback e pelo interesse dos estudantes envolvidos na
atividade.

Palavras-chave: Educacao em satide. Satide mental. Atengao primaria a satide. Satide do adolescente.

Abstract

Health education is a socio-educational tool for building knowledge with the main objective of empowering
the population on a topic relevant to individual and/or collective health. It is a project integrated into Primary
Health Care (PHC) and contributes to fostering the autonomy of participants. In this context, this experience
report aims to analyze a health education activity conducted in a municipal school by medical students. The
initiative sought to enable and enhance critical knowledge about adolescent mental health through engaging
activities and socio-educational lectures on themes related to psychological well-being. The implementation
of this action produced productive outcomes among the youth, as evidenced by the feedback and the interest
shown by the students involved in the activity.

Keywords: Health education. Mental health. Primary health care. Adolescent health.
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INTRODUCAO

A educacdao em saude €, sobretudo, uma ferramenta socioeducativa destinada a
construc¢ao de conhecimentos, tendo como objetivo capacitar e empoderar individuos em
relacdo a temas relevantes dentro da medicina coletiva'. Além disso, trata-se de um projeto
essencial para os servigos da Atenc¢ao Primdria a Saude (APS) ao reforcar a autonomia
individual e coletiva dos participantes?. Tal cendrio mostra-se favoravel as agdes de
educacao em satude, que, nesse sentido, fortalecem o direito a cidadania e garantem a
transformacao na realidade da populagao assistida.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), integrada a APS, nesse contexto, atua como
suporte na preparagao e execucao de praticas pedagogicas voltadas para a saude ao
englobar a equipe multidisciplinar da unidade e a comunidade em que esta inserida’. E na
ESF, ainda, que a educacdo em satude € realizada, muitas vezes unindo sociedade e
universidade ao incluir académicos dos cursos de satide, como no caso da Medicina.

O curriculo dos cursos de graduagao em Medicina, por vezes, tem carater
majoritariamente tedrico e carece de praticas lidicas pautadas na relagao direta entre
universidade, usudrios e sociedade®. E nesse sentido que a educagao em saude assume
contornos importantes para preencher lacunas existentes no processo educacional e, ao
mesmo tempo, efetivar agdes de saude para a populacao assistida. Ao articular,
intrinsecamente, ensino e pratica, as atividades académicas — como a educag¢ao em saude
—, viabilizam uma rela¢ao inovadora entre o ensino superior e a sociedade*.

Assim, é relevante utilizar a ESF como forma de compreender as principais
demandas de satide publica, especialmente para grupos vulneraveis. A saide mental dos
jovens tem sido considerada uma tematica urgente na sociedade pds-moderna devido a
prevaléncia do sofrimento psiquico e ao aumento vertiginoso de doengas psicologicas entre
adolescentes®. Tal contexto demonstra a necessidade de promover e implementar planos de
cuidados para a integridade biopsicossocial dos jovens, considerando, sobretudo, o bem-

estar emocional destes em situagdes de vulnerabilidades sociais, étnicas e econOmicas.
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Sob esse viés, relacionar satde e educagao mostra-se um importante instrumento na
promogao de satide da populacdo nessa faixa etdria, ao utilizar o contexto escolar como
forma de acesso a populagao-alvo no desenvolvimento de a¢des educativas para os jovens®.
Assim, tratar o grupo de adolescentes como vulneravel é interessante e necessario,
principalmente ao considerar que a fase da adolescéncia é um importante marco de
mudancas sociais, emocionais e biologicas para os individuos’.

Além disso, fatores como renda e etnia sao determinantes na discussao sobre saude
mental no Brasil. Em vista disso, em um pais marcado por contrastes sociais, étnicos e
econdmicos®, a relacao entre racismo e adoecimento psiquico € bem estabelecida. O racismo,
para além de suas amarras, concepgoes e barreiras estruturais, institucionais e individuais,
desempenha um papel decisivo na qualidade da satide mental dos jovens pretos e pardos
brasileiros, evidenciado, de fato, que o preconceito racial é um fator de risco para a
inseguran¢a emocional, contribuindo para baixa autoestima e ansiedade nesse grupo
populacional®®.

De acordo com dados obtidos pelo Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM)", entre 2011 e 2022, pessoas nao-brancas (pretos, pardos e indigenas) foram os grupos
mais afetados por suicidio e por violéncia autoinfligida, em particular aquelas na faixa etéria
entre 10 e 24 anos. Ademais, estudos demonstram que a populagao negra enfrenta
dificuldades em acessar a satide publica, o que é um agente fundamental na reducao de
qualidade de vida'? e, infelizmente, tem grande impacto no bem-estar mental dessa
populacaol®.

A adolescéncia também ¢ um periodo marcado por vulnerabilidades especificas,
como medo, nervosismo, estresse e exposicdo a pobreza, que podem potencializar
problemas de ordem mental'. Globalmente, estima-se que 14% dos jovens de 10 a 19 anos
tenham doengas psicologicas, sendo depressao, ansiedade e disttirbios comportamentais as
principais afecgdes®. No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), ha estratégias que

buscam amplificar novos modos de produzir satide — pelo acesso as politicas intersetoriais
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e com énfase na APS —, para os adolescentes, promovendo bem-estar fisico, mental e social,
dentro da ESF®.

Em conjunto com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), marco social
importante para reafirmar e valorizar a importancia de cuidados com a popula¢ao mais
jovem!®, a ESF busca promover agoes de saude que impactem a satide psiquica dos
adolescentes. No entanto, essa ¢ uma tematica que ainda enfrenta estigmas e tabus, além de
impasses na estruturacdo e na acessibilidade, especialmente para um publico que nao
costuma acessar o sistema basico de saude de forma regular'’.

E nesse contexto que a extensdo em satide se mostra um mecanismo a ser utilizado
pela universidade e pelos académicos na drea da saude para a efetivagao de seu
compromisso social e no exercicio da propedéutica médica. Este relato de experiéncia,
portanto, visa descrever e analisar uma acao de educacao em saude desenvolvida em uma

escola municipal por discentes do curso de Medicina.

OBJETIVOS

O projeto teve como objetivo conscientizar os estudantes de uma escola municipal
sobre o bem-estar psicoldgico ao abordar a promoc¢ao da satde mental e a importancia de
manter uma boa autoestima na fase da adolescéncia. Ademais, o projeto visou nao apenas
informar, mas também cultivar um ambiente escolar acolhedor para os individuos e

fortalecer a relacdo entre a ESF e a escola, conforme delineado pelo SUS.

METODOS

O presente projeto € um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca de
uma intervencao de educac¢do em satuide sobre a qualidade de vida emocional dos jovens,
realizado como pratica da disciplina Integracao Ensino-Servigo-Comunidade IV (IESC IV),
desenvolvido por docentes e discentes do curso de graduagao em Medicina. A agao foi

realizada em agosto de 2023 com duas turmas de sexto ano do ensino fundamental de uma
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escola local. O publico engajado na a¢ao incluiu jovens de 10 a 11 anos, predominantemente
de etnia negra.

Tratou-se de uma intervencao educativa e social. Na ocasido, foram realizadas, de
maneira recreativa e participativa, agoes e palestras sobre equilibrio emocional. Desse
modo, foram abordados e discutidos temas como bem-estar psiquico, gerenciamento de
estresse, autoimagem, padroes estéticos, insegurancas, relacionamentos saudaveis, pressao
social, ansiedade, uso proveitoso das redes sociais e esclarecimento de diividas, na tentativa
de reduzir as mazelas do mal-estar mental e potencializar a educagdo em satide como
fomento para o processo intelectual dos jovens e no desenvolvimento de sua autonomia.

Por tratar-se de um relato de experiéncia, nao houve a necessidade de submeté-lo

ao comité de ética.

RESULTADQOS

Ao longo do encontro, foram incentivadas a discussao e a contemplacao do tema
escolhido, considerando as singularidades dos jovens no contexto escolar. As dinamicas
propostas foram pensadas para criar um ambiente de didlogo aberto e inclusivo, onde cada
participante pudesse se sentir a vontade para compartilhar suas perspectivas e experiéncias
pessoais sobre a tematica. Tal abordagem possibilitou que as discussoes fossem mais
profundas e relevantes, abordando questoes especificas que afetam a satide mental dos
adolescentes, a fim de garantir que eles entendessem um pouco mais sobre satide mental e
de como lidar com ela.

Foram realizadas, nesse sentido, palestras interativas e educativas com tematicas
variadas (Figura 01), sendo todas dentro do ambito da saide mental, com o objetivo de
provocar uma reflexdo mais ampla nos participantes e utilizar esse momento de interagao
para compreender melhor a realidade dos estudantes. As palestras abordaram temas como
a importancia do autocuidado, estratégias para lidar com estresse e ansiedade e como

identificar sinais de problemas de satide mental. As discussdes geradas durante as
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atividades revelaram aspectos importantes sobre a percep¢ao dos alunos em relagao a saude

mental.

Figura 1 - (A e B) Atividades e palestras da educacdo em satide mental com alunos de duas turmas

de sexto ano.

Fonte: Arquivo dos autores (2023).

Algumas das agOes, como destacar, ressaltar e simbolizar a importancia da saade
psiquica e considerar o contexto dos alunos, tiveram éxito nesse projeto, assim como
promover a autonomia individual e o pensamento critico. Nesse cendrio, varios projetos de
problematicas semelhantes reforcam a ideia de que iniciativas de educacao em satide e agdes
de intervencao pedagdgica sao importantes para os adolescentes e de como tais dindmicas
podem, radicalmente, gerar beneficios significativos para a vitalidade psicoldgica, além de

promover novos didlogos para os jovens, suas familias e a sociedade’®.

Discussao

Outrossim, durante a fase de planejamento da execugao desta agao, considerou-se a
necessidade de priorizar uma escola, a partir das singularidades sociais locais, o que foi
essencial para o delineamento e a construcao de estratégias de intervencao, direcionadas a
amenizar os impasses enfrentados pelos jovens envolvidos na agao. Ao verificar essa

realidade, notaram-se falhas e lacunas educacionais e, em vista disso, observaram-se,
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também, oportunidades de agdes de melhoria, sobretudo para que esta acao fosse um
complemento as tematicas ja discutidas em sala de aula. A atividade foi delimitada e
planejada, previamente, com o grupo de discentes, a orientadora responsavel e os
profissionais da escola.

E importante frisar que atividades da educagio em satide precisam e devem ser
realizadas de forma continua, com uma abordagem interdisciplinar, de modo que o
conhecimento alcance os alunos, principalmente pelo papel que desigualdades sociais,
culturais, raciais, econdmicas e geograficas, desempenham em popula¢des vulneraveis®.
Por intermédio de agOes e projetos voltados para a satide dos adolescentes, com uma
conduta ladica, ética, humanizada e transformadora, € possivel criar lagos duradouros entre
a comunidade e a assisténcia médica®.

Em sintese, a experiéncia descrita demonstrou a receptividade do ambiente escolar
e a importancia de discutir saide mental com estudantes na fase da adolescéncia, o que foi
observado na conclusao da atividade. A troca de experiéncias, informagoes e conteudos
tornou-se vital para a construgdo mais abrangente da tematica, assim como para
compreender o potencial de agdes de saude para jovens em situacao de vulnerabilidade. As
reflexdes descritas, portanto, revelaram a importancia de abordar, de forma multidisciplinar
— com engajamento de académicos em medicina, médicos, professores e de toda a
comunidade escolar —, com profissionais capacitados, o bem-estar emocional na juventude,

especialmente em comunidades que apresentam vulnerabilidades significativas.

Consideragoes finais

O projeto repercutiu de forma relevante no cotidiano dos estudantes, pela
abordagem abrangente e didatica do tema, centrada no bem-estar psiquico e na autonomia
dajuventude, além de enaltecer o didlogo sobre temas como a satide mental no corpo social,
especialmente em ambientes escolares. As discussoes ndo s6 beneficiaram os jovens, como

também proporcionaram conhecimentos e experiéncias valiosas para os profissionais e
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académicos em Medicina, além de estimular um maior contato dos alunos com a rede
publica de satide, o que garantiu um impacto inovador para a atividade.

Este trabalho, por fim, reafirma o compromisso com a educacdo em saude, ao
contribuir, de fato, para a formacao dos estudantes em Medicina e ao capacitar os jovens

participantes da agao em satide mental.
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