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Prefacio

Na sociedade contemporanea, questes de saude e bem-estar tém
se tornado centrais para o desenvolvimento de politicas publicas,
praticas clinicas e discussdes académicas. "Perspectivas
Contemporaneas: Saude e Bem-Estar" € uma coletanea de artigos
que oferece uma analise abrangente e critica sobre os desafios e
avancos neste campo. Esta obra redune uma série de estudos que
abordam, de forma interdisciplinar, temas emergentes e
tradicionais da saude, explorando desde aspectos biologicos e
meédicos até questdes sociais e psicoldgicas.

A diversidade dos temas tratados reflete a complexidade da saude
no mundo atual. As desigualdades sociais, 0s avancos tecnoldgicos,
as mudancas nos padrfes de doenca e a evolucao das praticas de
cuidado sdo alguns dos fatores que influenciam profundamente a
saude e o bem-estar das popula¢des. Este eBook propde uma
reflexdo sobre como esses elementos se entrelacam e afetam
diferentes grupos sociais, com destaque para populacdes
vulneraveis e temas frequentemente marginalizados.

Os autores que contribuem para esta coletdnea trazem
perspectivas variadas, baseadas em suas experiéncias e areas de
especializacdo. Ao adotar uma abordagem critica e fundamentada
em evidéncias, eles ndo apenas documentam e analisam
fendmenos, mas também sugerem caminhos para a melhoria das
condicdes de saude. QuestBes éticas, culturais e politicas sao
exploradas, proporcionando uma visdo holistica e integradora.

"Perspectivas Contemporaneas: Saude e Bem-Estar" é uma leitura
essencial para profissionais da saude, pesquisadores, estudantes e
todos aqueles interessados em aprofundar seu entendimento
sobre a complexa paisagem da saude no século XXI. Este livro ndo
apenas informa, mas também desafia o leitor a reconsiderar
preconceitos e a buscar novas abordagens para promover o bem-
estar em um mundo em constante transformacao.

Phd. Robson Antonio Tavares Costa



Capitulo 1

DESIGUALDADES SOCIAIS E
SAUDE MENTAL NA ERA
INDUSTRIAL: PERSPECTIVAS
HISTORICA, ANTROPOLOGICA
E PSICANALITICA

Margareth Rech Pedrosa
LUcio José Borba Escobar




Desigualdades Sociais e Sauide Mental na Era Industrial: Perspectivas
Historica, Antropologica e Psicanalitica

Social Inequalities and Mental Health in the Industrial Era: Historical, Anthropelogical,
and Psychoanalvtic Perspectives

Desigualdades Sociales y Salud Mental en la Era Industrial: Perspectivas Historicas,
Antropolégicas y Psicoanaliticas

Margareth Rech Pedrosa
Liicio José Borba Escobar °

Resumo

Introdugao: O tema desta pesquisa € a analise dos 1mpactos da Era Industrial sobre as
dinamicas sociais, culturais e psicologicas. A questdo que orienta este estudo é: "Como a Era
Industrial transformou as imteragdes sociais, as praticas culturais e a saude mental?". Objetivo:
O objetivo da pesquisa € explorar como as transformacoes provocadas pela industrializagao
afetaram a estrutura social, a cultura e a saiide mental. A intengdo é compreender essas
mudangas sob uma perspectiva interdisciplinar que engloba a antropologia e a psicanalise,
contribuindo para debates sobre politicas puiblicas e intervengoes sociais adequadas. Método:
A metodologia adotada foi a revisao bibliografica, examinando obras classicas e
contemporaneas que discutem os efeitos da industrializacao nas dinamicas humanas. Esse
meétodo permitiu uma analise detalhada e aprofundada dos textos selecionados para
compreender as nuances das transformacoes ocorridas. Resultados: Os resultados da pesquisa
mmdicam que a industrializagao exacerbou desigualdades sociais, transformou praticas culturais
e teve profundas repercussoes na saude mental das populagoes afetadas. Identificou-se um
aumento significativo de sentimentos de alienagao e mudancgas nas estruturas familiares e de
trabalho, refletindo os desafios mmpostos pelo novo contexto mdustrial. Conclusoes: A
pesquisa conseguiu fornecer uma compreensao aprofundada das consequéncias multifacetadas
da Era Industrial. Os impactos identificados sobre as interagdes sociais, praticas culturais e
sande mental destacam a necessidade de politicas pliblicas e intervengdes sociais que possam
mitigar esses efeitos negativos e promover uma sociedade mais equitativa e saudavel
mentalimente.

Palavras-chave: Revolugao Industrial, Desigualdade Social, Antropologia, Satde Mental,
Era Digital.

! Gran Associado em Antropologia e formacgio em Psicanalise pela Logos University International
(UNILOGOS), Miami, Estados Unidos. E-mail: megrj-rs{@hotmail.com

* Mestre em Teologia pelo The International Theological Seminary of London- Pés-graduado em Psicologia
Fenomenolégica Existencial e Filosofia Contemporinea (FACULDADE IGUACU), Pés Graduado em
Psicanalise Clinica (UNILOGOS e FACMED), Graduado em Filosofia ¢ Antropologia (UNILOGOS),
Doutorando em Psicandlise pela Logos University International (UNILOGOS), Diretor Presidente do Instituto
Adsapien, Orientador e Professor Colaborador da Logos University International (UNILOGOS), Membro da
American Philosophical Association, Membro da Associacdo Brasileira de Psicanalise (ABP), Miami, Estados
Unidos. E-mail: lescobar3 5@gmail.com, Orcid: htips://orcid.org/0000-0002-3430-5094
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Abstract

Introduction: The theme of this research is the analysis of the impacts of the Industrial Era
on social, cultural and psychological dynamics. The question that guides this study is: "How
did the Industrial Age transform social interactions, cultural practices and mental health?"
Objective: The objective of the research is to explore how the transformations caused by
industrialization affected social structure, culture and mental health. The intention is to
understand these changes from an interdisciplinary perspective that encompasses
anthropology and psychoanalysis, contributing to debates on public policies and appropriate
social interventions. Method: The methodology adopted was a bibliographic review,
examining classic and contemporary works that discuss the effects of industrialization on
human dynamics. This method allowed a detailed and in-depth analysis of the selected texts
to understand the nuances of the transformations that occurred. Results: The research results
indicate that industrialization exacerbated social inequalities, transformed cultural practices
and had profound repercussions on the mental health of affected populations. A significant
increase in feelings of alienation and changes in family and work structures was identified,
reflecting the challenges imposed by the new industrial context. Conclusions: The research
was able to provide an in-depth understanding of the multifaceted consequences of the
Industrial Age. The impacts identified on social interactions, cultural practices and mental
health highlight the need for public policies and social interventions that can mitigate these
negative effects and promote a more equitable and mentally healthy society.

Keywords: Industrial Revolution, Social Inequality, Anthropology, Mental Health, Digital
Era.

Resumen

Introduccion: El tema de esta investigacion es el analisis de los impactos de la Era Industrial
en las dinamicas sociales, culturales y psicologicas. La pregunta que guia este estudio es:
"; Como transformo la Era Industrial las interacciones sociales, las practicas culturales y la
salud mental?" Objetivo: El objetivo de la investigaciéon es explorar como las
transformaciones provocadas por la industrializacion afectaron la estructura social, la cultura
y la salud mental. La intencion es comprender estos cambios desde una perspectiva
mterdisciplinaria que abarca la antropologia y el psicoanalisis, contribuyendo a los debates
sobre politicas publicas e intervenciones sociales adecuadas. Meétodo: La metodologia
adoptada fue una revision bibliografica, examinando obras clasicas y contemporaneas que
discuten los efectos de la industrializacion en la dinamica humana. Este método permitiéo un
analisis detallado y profundo de los textos seleccionados para comprender los matices de las
transformaciones ocurridas. Resultados: Los resultados de la investigacion indican que la
mdustrializacion exacerbo las desigualdades sociales, transformo las practicas culturales y
tuvo profundas repercusiones en la salud mental de las poblaciones afectadas. Se identifico un
aumento significativo de los sentimientos de alienacion y cambios en las estructuras familiares
y laborales, lo que refleja los desafios impuestos por el nuevo contexto industrial.
Conclusiones: La investigacion pudo proporcionar una comprension profunda de las
consecuencias multifacéticas de la era industrial. Los impactos identificados en las
mteracciones sociales, las practicas culturales y la salud mental resaltan la necesidad de
politicas publicas e mtervenciones sociales que puedan mitigar estos efectos negativos y
promover una sociedad mas equitativa y mentalmente sana.

Palabras clave: Revolucion Industrial, Desigualdad Social, Antropologia, Salud Mental, Era
Digital.
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1. Introdu¢ao

O estudo da Era Industrial, especialmente através das lentes da antropologia e da
psicanalise, langa luz sobre as transformacoes sociais, culturais e psicologicas resultantes
desse periodo. Esta pesquisa enfatiza a importancia de analisar as mudangas na sociedade
induzidas pela industrializagao e como essas mudancas moldaram a construgao da identidade,
os padroes de comportamento e a estrutura social. Problemas contemporaneos como alienacao,
alteracoes nas dinamicas familiares e laborais, e seus impactos na saiide mental sdo rastreaveis
até as raizes industriais, demonstrando a persisténcia e a evolugao dessas questoes.

A hipotese central deste estudo propoe que a Era Industrial nao apenas reformulou o
tecido econdmico e social, mas também provocou uma transformacao profunda na psique tanto
individual quanto coletiva, influenciando o desenvolvimento de novas formas de subjetividade
e de relagoes interpessoais. Estas transformacoes sao observadas tanto em contextos
adaptativos quanto em formas de resisténcia e manifestagcoes patologicas.

O proposito deste estudo € compreender as raizes historicas e psicologicas de diversas
questoes socials contemporaneas, possibilitando uma abordagem informada e critica para
enfrentar os desafios atuais. Explorando as intersegoes entre antropologia e psicanalise, busca-
se promover um dialogo interdisciplinar que enrique¢a a compreensao das dinamicas sociais
e individuais.

Como objetivo geral nos propomos a analisar as implica¢des da era imdustrial sobre a
sociedade e o individuo, particulanmente a partir de perspectivas antropologica e psicanalitica.
Os objetivos especificos incluem: examinar as alteracoes nas estruturas familiares e de
trabalho provocadas pela industrializa¢do; investigar as consequéncias da alienacdo e da
fragmentacao social para a saude mental; e analisar as formas como a industrializagao
mfluenciou a construgao da identidade e as relacdes interpessoais, com um foco particular na
transformacao da forca de trabalho e seus impactos na sande mental.

A metodologia adotada neste estudo consistiu em uma revisao bibliografica sistematica
e abrangente, com o intuito de examinar obras classicas e contemporaneas que discutem os
efeitos da mdustrializagao nas dinamicas humanas. Inicialmente, fo1 realizada uma busca
criteriosa em bases de dados academicas, como PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando
termos-chave relacionados a Era Industrial, desigualdades sociais, satide mental, antropologia
e psicanalise.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram estabelecidos de forma a selecionar

trabalhos relevantes que abordassem diretamente a relacao entre a industrializagao e suas
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repercussoes nas esferas sociais, culturais e psicologicas. Foram excluidos estudos que néo
apresentavam uma abordagem interdisciplinar ou que nao estavam diretamente relacionados
ao tema central da pesquisa.

Apos a selecao dos estudos, fo1 realizada uma analise minuciosa do conteudo,
identificando padroes, tendéncias e mnsights relevantes para a compreensao das transformacoes
provocadas pela industrializagdo. A interpretagido dos dados foi realizada considerando as
perspectivas da antropologia e da psicanalise, buscando estabelecer conexoes significativas
entre os aspectos sociais, culturais e psicologicos abordados.

E importante ressaltar que a revisao bibliografica foi conduzida de forma critica e
reflexiva, levando em consideracao as limitacoes e possivels viéses presentes nos estudos
analisados. Além disso, a triangulacao de fontes e a consulta a diferentes correntes teoricas
contribuiram para a robustez e a validade dos resultados obtidos.

Por fim, a metodologia adotada neste estudo permitiu uma analise aprofundada e
holistica das consequéncias da Era Industrial sobre a sociedade e o individuo, destacando a
umpoitancia de wma abordagem interdisciplinar para compreender as complexas mtera¢des

entre designaldades sociais, cultura e satde mental.
2. Transformacio da forc¢a de trabalho e satide mental

A transformacgao da for¢a de trabalho e seus impactos na saude mental, observada
desde a Revolucdo Industrial até a era da Quarta Revolu¢ao Industrial, ilustra uma evolucao
marcante na natureza e condicoes de trabalho. Inicialmente, a industrializacao introduziu
longas jornadas em ambientes prejudiciais, afetando tanto a sande fisica quanto mental dos
trabalhadores. Freud poderia analisar essas condi¢coes adversas como elementos que
mtensificam o conflito entre os desejos individuais e as exigencias da civilizagao, causando

neuroses e outras disfungoes psicologicas segundo Cavalcanti (2023).

A transigao para a economia digital, marcada pela Quarta Revolugao Industrial, embora
tenha trazido imimeras facilidades e inovagoes para o ambiente de trabalho, também
exacerbou a pressdo sobre os trabalhadores, borrando as fronteiras entre a vida
profissional e pessoal. Este fenomeno leva a um aumento significativo nos niveis de
estresse e ansiedade, desafiando a saiude mental dos trabalhadores em um cenario
global. (Cavalcanti, 2023, p. 157)

A progressdo para a economia digital, caracteristica da Quarta Revolugao Industnal,

apesar de trazer beneficios, também expandiu as exigéncias sobre os trabalhadores, diluindo
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frequentemente as fronteiras entre o profissional e o pessoal e elevando os niveis de estresse e
ansiedade, assim como Anya Lima Penha de Brito cita em “Direito, (r)evolugado e trabalho”
(2020). Essa realidade sugere um agravamento dos conflitos internos, previamente destacados
por Freud, exacerbados pela natureza impessoal das interagoes no ambiente de trabalho
digitalizado e pela pressao constante para manter a produtividade.

Além disso, a persistente questdo da alienacao no trabalho, agora ampliada pela
digitalizagao e pela flexibilizagao das relagoes de trabalho, ressalta a relevancia das analises
de Weber e Marx sobre as consequéncias sociais e psicologicas da industrializacdo e da
racionalizagdo capitalista, assim como dito em “Trabalho e Adoecimento Mental” de Dilma
Alves da Silva et al. (2023). Esses processos contribuem para o aumento de casos relacionados
ao adoecimento mental, sublinhando a coexisténcia icontrolavel entre trabalho e saude
mental na sociedade capitalista contemporanea.

Portanto, é imperativo abordar os desafios psicologicos decorrentes da evolugao para
a economia digital, ndo apenas refletindo sobre as condicoes de trabalho, mas tambem
implementando politicas que promovam o bem-estar mental, assim como Fernanda
Cavalcante discorre em “A Revolugdo Tecnologica e os Impactos na Saude Mental dos
Trabalhadores em Plataformas Digitais” (2023). Essa abordagem equilibrada visa harmonizar
0s avangos tecnoldgicos com a saude e qualidade de vida dos trabalhadores, reconhecendo a

unportancia de manter um equilibrio entre inovagao e o bem-estar humano.

3. Alienacio em Max Weber

A alienacdo, conceito profundamente explorado em “Economia e Sociedade’ de Max
Weber, oferece uma visao critica sobre os efeitos da racionalizagdo nas relacoes sociais dentro
de sociedades capitalistas. Este estudo mvestiga como a alienagao influencia a construgao da
identidade e os padroes comportamentais, alinhando-se com o objetivo geral de explorar as
unplicagdes psicologicas da industrializacdo. A obra de Weber é crucial para entender a
despersonalizagao que acompanha o avango da racionalidade instrumental, refletida ndao so no
trabalho mas também em outros dominios da vida moderna.

Arthur Guilherime Monzelli, em seu ensaio sobre a reificagao em Georg Lukacs a partir
do livro “O Estrangeiro™ (2021) de Albert Camus, ilustra como a literatura reflete a alienagao
e a perda de sentido na vida moderna. Essa discussao paralela ressalta como os conceitos de
Weber se mamfestam em diferentes contextos culturais, contribuindo para a compreensio

mais ampla das transformacdes sociais abordadas neste estudo.
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Adicionalmente, a transformacéao do ensino, conforme discutido por Antonio Roberto
Faustino da Costa em “Industralizacao do Ensino e Politica de Educagao a Distancia™ (2019),
ressalta como a racionalizagao permeia o campo da educacao. As politicas de educacdo a
distancia, vistas como extensoes da logica industrial, alienam o processo educativo ao priorizar
a eficiéncia e a padronizagdo em detrimento de experiéncias de aprendizagem auténticas. Este
ponto é relevante para o nosso objetivo de investigar as consequéncias da industrializagao nas
estruturas sociais e pessoais.

Por fim, Daniel Nunes Caseiro apresenta uma perspectiva eco critica sobre a relacao
entre humano, natureza e maquina no livro “O Humano entre a Natureza e a Maquina” (2023).
A analise de Caseiro sobre a obra de Gongalo M. Tavares revela como a racionalidade
tecnologica pode exacerbar a alienacao, uma discussao que se alinha com nossos objetivos ao
examinar as implicagdes ambientais e psicologicas da dominagédo tecnologica.

Essas referéncias sdo incorporadas para ilustrar a aplicabilidade dos conceitos de
Weber em compreender a complexidade das experiéncias de alienagao e racionalizagdo em
diversas esferas da vida modema, convidando a uma reflexdo sobre as consequéncias da
racionalizagao para a saude mental, a identidade e a relagido com o mundo ao nosso redor, e

estao diretamente vinculadas aos objetivos estabelecidos na introdugdo do estudo.

4. Era digital e soliddo

A Era Digital, caracterizada por uma conectividade sem precedentes, paradoxalmente,
tem se mostrado um terreno fértil para o crescimento da solidao e do isolamento social.
Embora as redes sociais oferegam novas possibilidades de interagdo, elas conduzem
frequentemente a comparagoes sociais desfavoraveis, afetando negativamente a autoestima e
exacerbando o sentimento de isolamento. Freud poderia ver esse fenomeno sob a otica da
necessidade humana intrinseca de pertencimento e reconhecimento, onde a constante busca
por validagdo nas redes sociais se torna uma fonte de angustia e msatisfagdo, assim como a
Flavia Hasky enfatiza na sua tese ‘A Soliddo e o Lago com o outro em Tempos de
Conectividade” (2020).

Jonathan Crary, em sua obra “Terra Arrasada” (2023), discute a transformacgdo do
tecido social na era digital, argumentando que as tecnologias de informagdo e comunicacao,
a0 prometerem 1ma maior conexao entre as pessoas, na verdade, contribuem para uma forma
de desengajamento social, onde as interagdes se tornam mais superficiais e menos satisfatorias,

conduzindo a uma "terra arrasada" no panorama social contemporaneo. Este desengajamento,
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combinado com a idealizagdao da vida alheia propagada nas redes sociais, pode levar a um
profundo sentimento de alienagao e solidao.

Edgard Valderramas explora essa dinamica ao analisar os pros e contras do
enredamento na alta era digital no artigo “Solidao Coletiva ou Isolamento Individual™ (2020),
identificando essa "solidio coletiva” ou "isolamento individual" como caracteristicas
marcantes do nosso tempo. As plataformas digitais, ao mesmo tempo que conectam, também
isolam, criando uma paradoxal experiéncia de estar junto, mas sozinho. A capacidade de
interagir com uma vasta rede de contatos nao necessariamente se traduz em relacoes
significativas ou profundas, contribuindo para uma sensagao de isolamento mesmo em meio a

multidao digital como observa Hasky(2020) quando enfatiza que

A conectividade sem precedentes da era digital, longe de unir as pessoas, tem
paradoxalmente alimentado uma epidemia de soliddo e i1solamento social. As redes
sociais, embora se apresentem como plataformas de umiao, exacerbam frequentemente
a soliddo ao promover comparagoes sociais negativas, afetando a autoestima e
ampliando o abismo da desconexdo. Esse fenomeno reflete uma crise profunda de
pertencimento, onde a incessante busca por reconhecimento nas esferas digitais serve
mais como fonte de anglistia do que de satisfacao. (Hasky, 2020, p. 142).

O desafio, portanto, € reconhecer e mitigar os efeitos adversos dessa solidao
amplificada pela era digital, envolvendo ndo apenas uma reflexdo sobre o uso consciente das
tecnologias digitais, mas também a promocao de espacos e oportunidades para interagoes mais
significativas e profundas, tanto online quanto offline. A superagdo dessa dinamica de
1solamento exige um esfor¢o coletivo para reimaginar a conectividade de maneira que
fortaleca verdademramente os lacos humanos e satisfaga a necessidade de pertencimento e

reconhecimento de maneira saudavel e sustentavel.

5. Disparidades sociais e satide mental

A Revolucdo Industrial nao criou desigualdades sociais por si s0, mas intensificou e
transformou as disparidades existentes de maneiras significativas. As mudangas estruturais na
economia e na sociedade ampliaram as diferencas entre diferentes classes, com uma clara
distingdo emergindo mais fortemente entre as classes operarias e as elites. A segregacdo
aprofundada restringiu o acesso dos operarios a experiencias culturais e de lazer que, apesar
de ja serem desigualmente distribuidas, foram ainda mais monopolizadas pelas elites durante

e apos a industrializagdao. Essa dinamica exacerbou sentimentos de inadequagao e isolamento
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social entre os trabalhadores, limitando suas oportunidades de vida de maneiras sem
precedentes, assim como Oded Galor coloca em “A Jornada da Humanidade™ (2022).

Maristella Svampa diz em “As Fronteiras do Neoextrativismo na Ameérica Latina”
(2020) que na era contemporanea, as dinamicas de desigualdade, moldadas e reforgadas pela
mdustralizacdo, persistem e se manifestam de novas formas, especialmente em relacao ao
acesso a tecnologia. A divisdo digital, que separa aqueles que tém acesso aos beneficios da
tecnologia daqueles que nao tém, perpetua e, em alguns casos, agrava os ciclos de exclusao.
Essa realidade continua a impactar negativamente a saide mental de vastas parcelas da
populagao, mantendo-as em uma posi¢ao de desvantagem socioeconomica.

Além disso, o sistema educacional, exemplificado pelo ensino médio brasileiro, mostra
como a diferenciacdo escolar reproduz e ciunenta as desigualdades sociais mtroduzidas e
aprofundadas pela industrializagdo. A estrutura e a qualidade da educagdao oferecida aos
estudantes wvariam significativamente, dependendo de sua origem socioecondmica,
contribuindo para a perpetuacao da divisao entre as classes e afetando as oportunidades futuras
de individuos e familias, conforme o pedagogo Ronaldo Araujo diz em “Ensino Médio
Brasileiro™ (2019).

Portanto, as dispandades sociais acentuadas pela Revolugao Industrial e exacerbadas
por desenvolvimentos subsequentes, incluindo a revolucdo tecnologica, tém implicagoes de
longo alcance que vao além do econémico e do cultural, afetando profundamente o bem-estar
psicologico das populacoes marginalizadas. O desafio de mitigar essas disparidades e seus
unpactos na saude mental requer um esforgo coletivo e politicas inclusivas que abordem tanto

as causas raizes quanto as manifestacoes contemporaneas da desigualdade.

6. Transformacao da cultura e da identidade na era industrial sob as perspectivas

antropologica e psicanalitica

A Era Industrial, iniciada no final do século XVIII, foi uma época de transformagao
profunda, marcada pela transi¢ao de sociedades agrarias para um modelo dominado pela
mdustria e manufatura mecanizada. Essas mudancas ndo so remodelaram a economia e o
ambiente, mas tambeém tiveram impactos significativos na estrutura social, na cultura, nas
crengas religiosas e na psique individual. A analise dessas transformacgoes sob as lentes da

antropologia e da psicanalise esclarecem sobre as consequéncias humanas dessa era.
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6.1 Perspectiva Antropologica

A Era Industrial, do ponto de wvista antropologico, representou um periodo de
transformagao substancial na organizagao social e cultural das sociedades. Conforme Geertz
(1989) destaca em "A mterpretacdo das culturas", as mudang¢as economicas e tecnologicas
desencadeadas pela industrializacao nao apenas reconfiguraram o ambiente de trabalho e a
produgdo, mas também mfluenciaram profundamente as estruturas sociais e as praticas
culturais. Para Geertz(1989) “A cultura ¢ o conjunto de todas as formas de vida, crencas,
praticas e instituigoes de um grupo especifico de pessoas em um determinado momento da
historia.”

Portanto, a perspectiva antropologica nos permite enxergar a Era Industrial nao apenas
como um periodo de mudangas tecnologicas e economicas, mas também como uma era de
intensa reconfiguragao cultural e social que continua a influenciar as sociedades modernas.
Conforme ressalta Laraia (1986) em "Cultura: Um Conceito Antropologico”, a urbanizagao
acelerada e o surgimento de novas classes sociais desafiaram as normas culturais
estabelecidas, levando a uma dinamica de adaptacio e conflito cultural significativos. Essas
mudancas impulsionaram a dinamicidade das culturas, revelando a capacidade das sociedades
de se adaptar, mas também a tenséo inevitavel que surge com tais rapidas transformacoes.

A analise dessas transformacodes sob as lentes da antropologia esclarece sobre as
consequencias humanas desse periodo de transi¢ao, destacando a importancia de compreender
as mteracoes complexas entre as mudancas economicas e as dinamicas sociais e culturais.Para
entender melhor essas mudancas, € crucial examinar como a urbaniza¢do nao apenas alterou
a geografia fisica, mas também a estrutura social e as relagdes inter-pessoais. As areas urbanas
tornaram-se caldeirdes de diversidade cultural, onde diferentes grupos sociais e culturais se
encontraram, muitas vezes resultando em conflitos, mas também em fusdes culturais. Este
fenomeno pode ser visto na forma como as praticas e crengas tradicionais foram desafiadas e
muitas vezes transformadas a luz de novas realidades economicas e sociais.

Aléem disso, a formagao de uma classe operaria e a consolidagdo de uma burguesia
mdustrial trouxeram consigo novas identidades sociais e uma redefinicao dos valores culturais,
conforme descrito por Laraia (1986) como um processo de realinhamento cultural que testa os
limites da flexibilidade cultural. Esse realinhamento néo foi apenas uma resposta as mudangas
economicas, mas também uma reacdo as novas ideologias e tecnologias que remodelaram as
percepgdes e expectativas das pessoas. Assim, a abordagem antropologica oferece insights

valiosos sobre as complexas interagoes entre as transformagoes economicas, sociais e culturais
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desencadeadas pela Era Industrial, destacando a mmportancia de considerar a diversidade de
perspectivas e experiéncias na analise desses processos de mudanga.

Ainda sobe uma perspectiva antropologica, a industrializagdo nao apenas reconfigurou
a economia e a estrutura social, mas também teve profundas implicagoes para a cultura e as
praticas religiosas, o que é crucial para compreender as adaptacoes e transformacdoes em um
contexto mais amplo. Conforme ressalta Edward Adamson Hoebel em "O Homem em Busca
de Simbolo", a importancia de sistemas simbolicos na organizagao social e na manutengao de
identidades culturais em tempos de mudanca € enfatizada. Este ponto de vista € essencial para
analisar como, a medida que as sociedades se tornaram mais secularizadas durante e apos a
industrializagao, novos movimentos religiosos e interpretacoes da fé surgiram como respostas
as crises de sigmficado e proposito enfrentadas pelas comunidades em transformacao. Essas
mudancas sao exemplos de como a industrializacdo desafiou e remodelou as normas culturais
e religiosas, impulsionando as pessoas a buscar novas formas de expressao religiosa e
espiritual. A adaptagdo e transformacdo na esfera religiosa sdo, portanto, fundamentais para
entender a resposta humana as alteragoes no tecido social e economico, alinhando-se com o

objetivo de investigar as consequéncias culturais e identitarias da industrializagao.

6.2 Perspectiva Psicanalitica

A revolucdo industrial e a subsequente era digital trouxeram profundas transformacdes
socials e economicas que tiveram um impacto significativo na saiude mental da classe
trabalhadora. Sob a otica da psicanalise, essa transi¢cao pode ser analisada de forma critica,
revelando as tensoes e conflitos intrinsecos entre as necessidades individuais e as exigéncias
da sociedade industnializada.

Sigmund Freud, em sua obra "O Mal-Estar na Civilizagdo", abordou a questdo da
civilizagdo e suas dissonancias. Ele argumentou que a industrializagao exacerbou o conflifo
entre os desejos individuais e as demandas sociais. A civilizagdo impde um conjunto de
restrigoes que, embora necessarias para a convivencia social, frequentemente reprimem os
umpulsos naturais dos individuos, resultando em sentimentos de alienacdo e msatisfacao.

Esse processo fo1 mtensificado pela Era Indusfrial, que nao apenas transformou o
ambiente de trabalho e as relagdes sociais, mas também 1mpos novas normas e expectativas
de eficiéncia e produtividade. A psique individual foi profundamente afetada por essas
mudancas, &8 medida que as pressoes para se adaptar a um ritmo de trabalho mecanizado e

despersonalizado aumentaram.
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A chegada da era digital, a quarta revolugao industral, trouxe consigo novos desafios
para a saude mental da classe frabalhadora. A automacao, a digitalizagao e a crescente
demanda por flexibilidade e adaptabilidade no mercado de trabalho tém exacerbado as tensoes
e os conflitos ja existentes. Os trabalhadores enfrentam uma maior pressao por produtividade,
a sensagao de inseguranca e a dificuldade em estabelecer himites entre a vida profissional e
pessoal.

A perspectiva psicanalitica oferece uma abordagem profunda e complexa para
compreender os impactos das desigualdades sociais promovidas pelas revolugoes industriais,
especialimente a era digital, na satide mental da classe trabalhadora. Ao reconhecer o conflito
merente entre as necessidades individuais e as exigéncias sociais, a psicanalise nos convida a
refletir sobre as consequéncias psicologicas desse desequilibrio e a buscar solucdes que
promovam o bem-estar e a realizagao pessoal dos trabalhadores.

Assim como Freud, Lacan, segundo Ferreira(2020) também abordou a tensao entre os
desejos individuais e as exigencias sociais impostas pela civilizagdo. Ele argumentou que a
sociedade industrializada mmpoe restrigdes que reprimem os impulsos naturais dos individuos,
resultando em sentimentos de alienacgao e msatisfagcao.

Essas ideias de Lacan sao fundamentais para entender como as revolugoes industriais,
especialmente a era digital, afetaram a satide mental da classe trabalhadora. Sua analise da
estrutura do sujeito e da dialetica do desejo langa luz sobre os conflitos mntrinsecos entre as
necessidades mdividuais e as demandas da sociedade industrializada.

Essa analise critica nos leva a questionar as estruturas soclais e economicas que
perpetuam essas desigualdades, bem como a buscar formas de mitigar os efeitos negativos na
saude mental da classe trabalhadora. Ao compreender profundamente essa dinamica, podemos
desenvolver estratégias mais eficazes para promover a justica social e o equilibrio entre as

necessidades mdividuais e as demandas da sociedade.

7. Conclusao

A partir da pesquisa realizada, é possivel concluir, portanto que, a Era Industrial teve
um 1mpacto profundo e multifacetado na sociedade, abrangendo aspectos sociais, culturais,
psicologicos e ambientais. Através de uma perspectiva interdisciplinar que envolve a
antropologia, a psicanalise e outras areas do conhecimento, fo1 possivel explorar as complexas

interagdes entre a industrializagdo e a vida humana.
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A industrializagao ndo se limitou apenas a transformagoes economicas e tecnologicas,
mas também influenciou a construcao da identidade individual e coletiva, as relacoes
mterpessoais, a sauide mental e a relagao com o meio ambiente. A partir das analises realizadas,
foi evidenciado como a racionalizagao, a padronizacgéo e a busca pela eficiéncia caracteristicas
da Era Industrial mmpactaram nao apenas as estruturas sociais e culturais, mas tambeém a
subjetividade e a satide psicologica das pessoas.

A partir das contribuigoes de autores como Sigmund Freud e Jacques Lacan foi
possivel compreender como a psicanalise pode lancar luz sobre os conflitos internos gerados
pela industrializagao, revelando os motivos inconscientes por tras das agdes e emogoes
humanas.

Aléem disso, a analise ecocritica proposta por Daniel Nunes Casemro ressalta a
importancia de considerar a relacdo entre o ser humano, a natureza e a maquina em um
contexto de crescente tecnologizagao e alienacdo. A discussao sobre os umpactos ambientais e
psicologicos da dominagao tecnologica destaca a necessidade de repensar nossas relacoes com
0 meio ambiente e com as tecnologias que moldam nossa existéncia.

A revisdo da literatura realizada no estudo permitiu uma compreensao aprofundada das
transformacoes provocadas pela industrializagao, ampliando o debate sobre as disparidades
sociais, culturais e educacionais geradas por esse processo. A metodologia adotada revelou-se
eficaz para abordar questoes complexas de forma holistica, identificando lacunas na pesquisa
e oferecendo respostas significativas para as perguntas de pesquisa propostas.

A analise dos dados fo1 conduzida sob a otica interdisciplinar da antropologia e da
psicanalise, com o intuito de estabelecer correlagdes substanciais entre os elementos sociais,
culturais e psicologicos abordados. No entanto, para uma abordagem ainda mais
enriquecedora, seria pertinente explorar de forma mais aprofundada as intersecoes e tensoes
entre essas disciplinas, a fim de captar nuances e complexidades adicionais que possam
enriquecer as conclusoes do estudo.

Em suma, a Era Industrial ndo apenas reconfigurou as estruturas sociais e econdmicas,
mas também deixou marcas mdeléveis na psique humana, na cultura e no meio ambiente.
Compreender os impactos dessa era de transformacoes profundas é essencial para refletir sobre
os desafios e as oportunidades do mundo contemporaneo, buscando caminhos para uma
convivéncia mais equilibrada entre o progresso tecnologico e o bem-estar humano. A
mterdisciplinaridade e a reflexao critica sao ferramentas essenciais para abordar as complexas

questdes que permeiam a relagao entre a humanidade e a industrializacao.
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Resumo

Introdugao: A atuagéo dos profissionais de enfermagem forense ou habilatado em areas da
enfermagem no atendimento pré-hospitalar movel traz diversos beneficios no contexto
forense. Objetivo: objetivo deste estudo fo1 apontar a relevancia da manutengao da cadeia de
custodia no atendimento pré-hospitalar. Método: Trata-se de wma revisio integrativa.
Resultados: A enfermagem no contexto das ciéncias forense no atendimento pré-hospitalar
movel, traz valia na assisténcia ao individuo bem como suporte para manutencao da cadeia de
custodia, cabendo este avaliar a cena do sinistro bem como avaliar a necessidade de suporte
policial. Conclusdes: A atuacdo da enfermagem com aplicacdo de forma transversal das
ciéncias forenses traz imumeros beneficios desde assisténcia in loco ao individuo até a
educagao permanente.

Palavras-chave: Enfermagem, Forense, Emergéncia, Custodia.

Abstract
Introduction: The work of forensic nursing professionals or professionals qualified in nursing
areas in mobile pre-hospital care brings several benefits in the forensic context. Objective:
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the objective of this study was to highlight the relevance of maintaining the chain of custody
in pre-hospital care. Method: This is an integrative review. Results: Nursing in the context of
forensic sciences in mobile pre-hospital care brings value in assisting the individual as well as
supporting the maintenance of the chain of custody, with the latter being responsible for
evaluating the accident scene as well as assessing the need for police support. Conclusions:
Nursing work with the transversal application of forensic sciences brings numerous benefits,
from on-site assistance to the mdividual to continmung education.

Keywords: Nursing, Forensic, Emergency, Custody.

Resumen

Introduccion: El trabajo de los profesionales de enfermeria forense o profesionales
calificados en areas de enfermeria en la atencion prehospitalaria movil trae varios beneficios
en el contexto forense. Objetivo: el objetivo de este estudio fue resaltar la relevancia del
mantenimiento de la cadena de custodia en la atencion prehospitalaria. Método: Esta es una
revision integradora. Resultados: La enfermeria en el contexto de las ciencias forenses en la
atencion prehospitalarnia movil aporta valor en la asistencia al individuo, asi como en el apoyo
al mantenimiento de la cadena de custodia, siendo esta 11ltima responsable de evaluar el lugar
del accidente, asi como valorar la necesidad de apovo policial. Conclusiones: El trabajo de
enfermeria con la aplicacion transversal de las ciencias forenses trae numerosos beneficios,
desde la asistencia presencial al individuo hasta la educacion contmua.

Palabras clave: Enfermeria, Forense, Emergencias, Custodia.

1. Introducao

A cadeia de custodia é um termo usado principalmente no contexto legal e forense,
mas também pode ser aplicado em outras areas, como na area da satide. Na area da satde, a
cadeia de custodia refere-se ao processo de manter um registro detalhado e seguro da posse e
manipulacdo de evidéncias ou amostras biologicas, desde o momento em que sao coletadas
até o seu uso final em analises laboratoriais, tratamentos ou procedimentos meédicos. Isso €
crucial para garantir a integridade, autenticidade e rastreabilidade das amostras, especialmente
em situacdes que exigem analises precisas, como testes de laboratorio, exames forenses ou
pesquisas cientificas (Emami, S. Z., Lynch, V. A., & Banazadeh, M., 2024).

De acordo com Citolin (2024) & Farias (2024) a cadeia de custédia na area da saude
geralmente envolve os seguintes elementos:

Identificacdo e rotulagem: Todas as amostras devem ser corretamente identificadas e

rotuladas no momento da coleta. com informacoes detalhadas. como nome do paciente. data e
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Registro e documentacdo: E essencial manter um registro detalhado de todas as etapas
da cadeia de custodia, incluindo quem coletou a amostra, quando e onde foi coletada, quem a
transportou, quem a recebeu no laboratorio ou unidade de processamento, e qualquer
manipulagao subsequente.

Armazenamento adequado: As amostras devem ser armazenadas em condigoes
adequadas para preservar sua integridade e evitar contaminagao ou deterioragao, seguindo as
diretrizes especificas para cada tipo de amostra (por exemplo, refrigeragao para amostras de
sangue, congelamento para amostras de tecido, etc.).

Seguranca e controle de acesso: E importante garantir que apenas pessoal autorizado
tenha acesso as amostras e que medidas de seguranca adequadas sejam 1mplementadas para
proteger contra roubo, perda ou manipulagao imdevida.

Transporte seguro: As amostras devem ser transportadas de forma segura e eficiente,
seguindo protocolos especificos para garantir que nao sejam danificadas ou contaminadas
durante o transporte.

Rastreabilidade e auditoria: Deve ser possivel rastrear todas as etapas da cadeia de
custodia e realizar auditonas regulares para garantir a conformidade com os procedimentos
estabelecidos e identificar possiveis falhas ou discrepancias.

Em resumo, a cadeia de custddia na area da saide é fundamental para garantir a
confiabilidade e validade das informacdes clinicas e laboratoriais, protegendo a integridade
das amostras e assegurando que os resultados dos testes sejam precisos e confiaveis.

A enfermagem forense é¢ uma especialidade que combina conhecimentos de
enfermagem com principios legais e forenses para fornecer cuidados de saude a individuos
envolvidos em questoes legais, como vitimas de crimes, agressoes, acidentes ou abusos. Os
enfermeiros forenses desempenham um papel crucial na coleta de evidéncias, avaliacao de
lesoes e fornecimento de cundados medicos apropriados a vitimas e agressores (Emami, S. Z.,
Lynch, V. A., & Banazadeh, M., 2024).

O atendimento pre-hospitalar (APH) refere-se aos cuidados de emergéncia fornecidos
a pacientes fora do ambiente hospitalar, muitas vezes em situagoes de emergencia. Esse tipo
de atendimento é prestado por profissionais de satde treinados, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e socorristas, e € crucial para estabilizar pacientes e fornecer cuidados
unediatos antes de sua chegada ao hospital (Farias et al., 2024).

E relevante destacar que durante o atendimento no APH os profissionais de saibam que
durante seu atendimento € necessario presevar as evidéncias e vestigios, uma vez que 0s

profissionais por serem totalmente assistencial, acaba que altera ou quebra o processo da
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cadela de custodia (Faras et al., 2023).
O objetivo deste estudo foi apontar a relevancia da manutencao da cadeia de custodia

no atendimento pre-hospitalar.

2. Referencial Tedrico

O atendimento pré-hospitalar geralmente comeg¢a com uma chamada de emergéncia
para o servico de atendimento médico de urgéncia (SAMU) ou servigo de emergéncia local.
Os despachadores realizam uma triagem micial para determinar a gravidade da situagio e
enviam a equipe de APH apropriada. Logos apos € enviado a solicitacao do chamado para a
equipe que ao chegar a cena, os profissionais de APH realizam uma avaliacao micial do
paciente, incluindo a verificacdo dos sinais vitais, a obtencao de historico médico breve e a
identificagdo de lesdes ou condigdes que requerem intervengao imediata (Costa, L. F., de
Almeida, A. C., Campello, R. I. C., & Cavalcanti, A. D. P. V., 2023).

Os profissionais de APH trabalham rapidamente para estabilizar o paciente,
administrando oxigénio, controlando hemorragias, imobilizando lesdes traumaticas, tratando
choque, entre outras medidas para manter as fungdes vitais do paciente enquanto ele ¢
transportado para o hospital. Em casos mais graves, os profissionais de APH podem realizar
procedimentos avancados de suporte a vida, como mtubacdao endotraqueal, desfibrilagao
cardiaca, administracao de medicamentos intravenosos e outras intervencoes que exigem
tfreimmamento especializado. Apos a estabilizagdo inicial, o paciente € transportado para o
hospital mais adequado para receber tratamento adicional. Os profissionais de APH
geralmente acompanham o paciente durante o transporte para fornecer cuidados continuos e
relatar informacoes umportantes a equipe do hospital (Zanette, G. F., & de Araujo, M. R,
2024).

Na area de servicos meédicos de emergéncia, como o SAMU (Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia), a cadeia de custodia refere-se ao processo de manter um registro seguro
e detalhado de todas as intervengoes realizadas durante o atendimento pré-hospitalar,
mcluindo a coleta, manuseio e transferéncia de evidéncias relacionadas ao paciente. Embora
o termo "cadela de custodia” seja mais comumente associado a preservacao de evidéncias em
contextos legais e forenses, no contexto do SAMU, pode ser aplicado a documentacéo precisa
e ao registro de todos os cuidados prestados ao paciente desde o momento em que a chamada
de emergencia ¢ recebida até a transferéncia do paciente para a equipe no hospital (Costa, L.
F., de Almeida, A. C., Campello, R. L. C., & Cavalcanti, A. D.P. V., 2023).
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Na pratica do SAMU, a cadeia de custodia ¢ fundamental para garantir a integridade
das informacoes e evidéncias relacionadas ao atendimento pre-hospitalar. Os enfermeiros que
atuam no SAMU desempenham um papel importante na preservagao dessa cadeia de custodia.
Os enfermeiros sdo responsaveis por documentar todos os aspectos do atendimento pre-
hospitalar de forma detalhada e precisa. Isso inclui informacdes sobre a chamada de
emergéncia, avaliagao do paciente, intervengoes realizadas, administragao de medicamentos,
sinais vitais, observagoes clinicas e comunicagoes com outras equipes de satude (Farias et al.,
2023).

Em certas situagoes, os enfermeiros podem ser responsaveis por coletar e preservar
evidéncias relevantes no local da emergéncia, como amostras biologicas, objetos relacionados
ao mcidente ou outros materiais que possam ajudar na mvestigagao medica ou legal, sendo
assim devem garantir o manuseio seguro de medicamentos e dispositivos medicos durante o
atendimento pré-hospitalar, seguindo as diretrizes de seguranga e as praticas recomendadas
para evitar contaminacdo, deterioracao ou uso indevido (Albishri et al., 2023) .

Sabemos que os enfermeiros sdo responsaveis por manter a confidencialidade das
mformacgoes do paciente e garantir a seguranca dos registros medicos, evitando acesso nao
autorizado e protegendo os dados contra perda, roubo ou alteragdo. O enfermeiro forense no
SAMU pode realizar treinamento especializado em procedimentos de atendimento pré-
hospitalar, incluindo técnicas de documentacio, coleta de evidéncias, manejo de emergencias
meédicas e aspectos legais e éticos relacionados a cadeia de custodia (Silva et al., 2023).

No contexto do SAMU, os enfermeiros podem ser envolvidos na abertura da cadeia de
custodia em situagdes especificas, como aquelas que envolvem evidéncias forenses em casos
de agressdo, violéncia doméstica, acidentes com vitimas fatais ou outros incidentes com
potencial de investigacdo legal. Se um enfermeiro do SAMU encontrar evidéncias no local de
um acidente ou incidente, como armas, drogas, ou outros objetos relevantes para a
mvestigagao, ele pode ser responsavel por coletar essas evidéncias de acordo com protocolos

especificos e garantir sua integridade até a chegada das autoridades competentes (Albishri et
al., 2023).

3. Metodologia
O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa. Realizada em etapas como

elaboragdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos

estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.
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Posteriormente, a operacionalizagdo desta pesquisa prosseguiu com wma consulta aos
Descritores em Ciéncias da Satnde (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
e do Medical Subject Headings (MeSH)da  National Library; e do Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) para conhecimento dos descritores universais. Foram,
portanto, utilizados os descritores controlados: Nursing and Forensic and Emergency and
Custody:.

Os artigos foram selecionados no periodo de janeiro a maio de 2020 a 2024, onde foram
mseridos como critérios de inclusao artigos na integra, publicados em inglés, espanhol ou
portugués e os estudos precisavam contemplar a resposta do estudo. Como critérios de
exclusdo os artigos imcompletos, pagos e que nao respondesse o objetivo da pesquisa.

Foi identificado 50 artigos, onde apos analise foi de triagem e elegibilidade ficaram 14

e apos exclusao por estudos repetidos ficaram 12 para desenvolvimento deste artigo.

4. Resultados e Discussoes

A quebra da cadeila de custodia em um acidente pode ter vamas umplicagoes
significativas, especialmente em termos de investigacdo legal, responsabilidade civil e
precisio na determinacao das causas do acidente. Se a cadeia de custodia ndo for
adequadamente mantida, as evidéncias coletadas no local do acidente podem ser consideradas
contaminadas, comprometidas ou invalidas em wm processo legal. Isso pode resultar na nao
admissibilidade dessas evidéncias em tribunal, enfraquecendo o caso contra uma parte
responsavel pelo acidente ou prejudicando a defesa de uma parte inocente (Costa et al., 2023).

A falta de preservagédo adequada das evidéncias pode dificultar a reconstrugao precisa
do acidente e a determunagao de sua causa raiz. Isso pode afetar negativamente a mvestigagao
das autoridades competentes, bem como o processo de seguro ou reivindicagoes de
mdenizagao por danos materiais, lesoes pessoais ou perda de vida. Se for determinado que a
quebra da cadeia de custodia ocorreu devido a negligéncia por parte das autoridades,
profissionais de saude, socorristas ou outros envolvidos na resposta ao acidente, 1sso pode
resultar em acoes legais ou disciplinares contra os responsaveis. A negligéncia na preservacao
das evidencias pode ser interpretada como uma falha em garantir a integridade e a justica do
processo investigativo (Silva et al., 2022).

A quebra da cadeia de custodia pode dificultar a atribuicdo de responsabilidade as
partes envolvidas no acidente, especialmente se nao houver evidéncias confiaveis disponiveis

para determinar a culpa ou contribuigao de cada parte. Isso pode levar a disputas prolongadas
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e litigios complexos, aumentando o sofrimento das vitimas e atrasando a compensagdo e a
resolucao do caso. Um caso de quebra de cadeia de custodia pode estabelecer um precedente
prejudicial para casos futuros, enfraquecendo a confianca no sistema legal e na capacidade das
autoridades de conduzir investigagoes imparciais e justas. Isso pode minar a credibilidade do
processo Judicial e comprometer a busca pela verdade e pela justica em casos subsequentes
(Emami, S. Z., Lynch, V. A., & Banazadeh, M., 2024).

A atuacao do enfermeiro forense ou de enfermeiros habilitado na area forense e atuam
no servico de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar € de extrema importancia uma vez que
estes sao treinados para identificar, coletar e preservar evidéncias forenses em casos de
agressdo sexual, violéncia doméstica, acidentes ou outros eventos traumaticos. No ambiente
de urgéncia e emergéncia, eles sdao responsaveis por identificar e documentar lesoes
traumaticas ou suspeitas que possam ser indicativas de abuso, agressiao ou negligéncia. Essas
informagoes sao essencials para ajudar nas investigacoes e no tratamento adequado dos
pacientes. Além de fornecer cuidados imediatos as vitimas, os enfermeiros forenses tambem
oferecemn aconselhamento e encaminhamento para servigos de apoio adicionais, como
aconselhamento psicologico, apoio legal ou assisténcia social. Eles ajudam as vitimas a
entender seus direitos, opgoes de tratamento e recursos disponivels para ajuda-las a se
recuperar do trauma (Farias et al., 2023).

A preservacao de evidéncias em situacoes de emergéncia € fundamental para garantir
a integridade das informagoes e possiveis investigagdes futuras. Se um enfermeiro do SAMU
encontrar evidéncias em wn local de acidente, como armas, drogas, ou outros objetos
relevantes, ele pode tomar medidas para garantir que essas evidéncias sejam preservadas
adequadamente. No entanto, é importante observar que a principal prioridade dos enfermeiros
do SAMU e¢ prestar cuidados de emergéncia aos pacientes. Se a coleta ou preservagao de
evidencias interferir na prestacido desses cuidados, os enfermeiros devem priorizar o
atendimento ao paciente e solicitar a assisténcia de autoridades policiais ou equipes

especializadas em coleta de evidéncias assim que possivel (Albishri et al., 2023).

5. Conclusio

Em resumo, a atuagao do enfermeiro forense no servico de urgéncia e emergéncia ¢é
essencial para garantir uma resposta eficaz e compassiva a situagoes de trauma, agressao e
violéncia. Eles desempenham um papel fundamental na coleta e preservacao de evidéncias,

avaliagdo e documentacdo de lesdes, assisténcia as vitimas e educagdo da comunidade,
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contribuindo para a prote¢ao e o cuidado das pessoas em momentos de crise.

Embora os enfermeiros do SAMU possam encontrar evidéncias em certas situagoes de
emergencia, sua principal responsabilidade & prestar cuidados aos pacientes. A coleta e
preservacao de evidéncias devem ser realizadas apenas se nao mnterferirem na prestagao desses

cuidados e se puderem ser feitas de forma segura e eficaz.
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O suicidio e suas variaveis no contexto das Forcas armadas do Brasil

Suicide and its variables in the context of the Brazilian Armed Forces
El suicidio y sus variables en el contexto de las Fuerzas Armadas brasilerias
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Resumo

Introducio: O suicidio tem sido uma tematica bem debatida na sociedade, sao muitas as
causas dessa pratica, principalmente o elevado nimero de doencas mentais entre a sociedade,
mclusive nas Forgcas Armadas. Nas Forg¢as Armadas, onde a pressio psicologica e as
exigeéncias emocionais sao inerentes ao ambiente, os riscos de problemas de saude mental sao
evidentes. Objetivo: Analisar as principais causas associadas aos casos de suicidio entre
profissionais que compoem as Forgcas Armadas no Brasil. Método: Trata-se de uma
abordagem qualitativa do tipo revisao bibliografica, com buscas de fontes em sites oficiais.
Resultados: Nas Forcas Armadas, a pressdo psicologica e as demandas emocionais sdo
inerentes ao ambiente, os riscos de problemas de saiide mental podem ser aumentados. Os
profissionais militares enfrentam situacdes como a exposicdo a situacdes trawmaticas, a
necessidade de manter elevados padroes de desempenho e a rigidez hierarquica, dificultando
a expressao de vulnerabilidades emocionais. O estresse decorrente das missoes, da separagao
familiar e das condi¢des adversas pode contribuir para o aumento da incidéncia de transtornos
mentais nas Forcas Armadas. Conclusdes: A conscientizagao sobre a saiide mental nas Forcas
Armadas, aliada a politicas institucionais que destacam a importancia do atendimento
psicologico, contribuem para a redugdo do suicidio neste grupo.

Palavras-chave: For¢as Armadas, Suicidio, Terapia, Militares.

Abstract
Introduction: Suicide has been a well-debated topic in society, there are many causes of this
practice, mainly the high number of mental illnesses among society, mcluding in the Armed
Forces. In the Armed Forces, where psychological pressure and emotional demands are
mherent to the environment, the risks of mental health problems are evident. Objective: To
analyze the main causes associated with cases of suicide among professionals who make up
the Armed Forces in Brazil. Method: This is a qualitative approach of the bibliographic review
type, with searches for sources on official websites. Results: In the Armed Forces,
psychological pressure and emotional demands are inherent to the environment, the risks of
mental health problems can be mcreased. Military professionals face situations such as
exposure fo traumatic situations, the need to maintain high performance standards and
hierarchical ngidity, making it difficult to express emotional vulnerabilities. Stress resulting
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from missions, family separation and adverse conditions can confribute to the increased
incidence of mental disorders in the Armed Forces. Conclusions: Awareness about mental
health in the Armed Forces, combined with institutional policies that highlight the importance
of psychological care, contribute to reducing suicide in this group.

Keywords: Armed Forces, Suicide, Therapy, Military.

Resumen

Introduccion: El suicidio ha sido un tema muy debatido en la sociedad, existen muchas causas
para esta practica, principalmente el alto numero de enfermedades mentales en la sociedad,
incluso en las Fuerzas Armadas. En las Fuerzas Armadas, donde la presion psicologica y las
exigencias emocionales son inherentes al entorno, los riesgos de problemas de salud mental
son evidentes. Objetivo: Analizar las principales causas asociadas a los casos de suicidio entre
profesionales que integran las Fuerzas Armadas de Brasil. Método: Se trata de un enfoque
cualitativo del tipo revision bibliografica, con busquedas de fuentes en sitios web oficiales.
Resultados: En las Fuerzas Armadas la presion psicologica y las exigencias emocionales son
mherentes al entorno, los riesgos de problemas de salud mental pueden verse merementados.
Los profesionales militares enfrentan situaciones como la exposicion a situaciones
traumaticas, la necesidad de mantener altos estandares de desempeifio y rigidez jerarquica, lo
que dificulta la expresion de vulnerabilidades emocionales. El estrés resultante de las
misiones, la separacion familiar y las condiciones adversas pueden contribuir al aumento de
la incidencia de trastornos mentales en las Fuerzas Armadas. Conclusiones: La sensibilizacion
sobre salud mental en las Fuerzas Armadas, combinada con politicas mnstitucionales que
resaltan la importancia de la atencion psicologica, contribuyen a reducir el suicidio en este
grupo.

Palabras clave: Fuerzas Armadas, Suicidio, Terapia, Militar.

1. Introdu¢ao

A problematica do suicidio representa um tema cuja relevancia transcende os limites
dos campos civis e se estende aos ambitos militares, em especial nas For¢cas Armadas. Os
membros das for¢as armadas, submetidos a um conjunto singular de pressoes, confrontam-se
com uma multiplicidade de fatores estressantes que podem potencializar essa ameaga,
demandando das instituigoes militares uma vigilancia cuidadosa e a implementagao de
estratégias preventivas (Mostardeiro, 2021).

O suicidio € um “ato consciente e intencional efetivado pelo proprio agente, ainda que
haja um pensamento antagonico entre viver ou morrer, com a finalidade de extinguir a propria

vida, utilizando um meio que ele acredita ser letal” (Brasil, 2016, p. 32). O aumento
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diariamente nas instituigdes militares (Patricio, 2021).

O perigo de falecimento por suicidio envolve circunstancias singulares que permeiam
a existéncia de cada individuo, como: distiirbios psicologicos, variaveis sociodemograficas e
economicas, fatores psicologicos e condigoes clinicas incapacitantes que tém o potencial de
precipitar a ocorréncia de atos suicidas (Miranda, 2016).

Entre os elementos suscetiveis de contribuir para a amplificagao desse risco nas forgas
armadas, destaca-se o estresse operacional. As exigéncias inerentes ao ambiente de combate,
as frequentes alteracoes de cenario e os prolongados periodos de afastamento familiar atuam
como catalisadores do estresse emocional e psicologico, acentuando a tensao experimentada
pelos membros das tropas (Furtado; Orlandim, 2020).

Diante desses aspectos, a questao problema da pesquisa foi: Quais os fatores que levam
ao alto indice de suicidios nas for¢as armadas do Brasil? Para responder esta questio foi
adotada uma abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica.

A pesquisa justifica-se pela relevancia e urgéncia em compreender os fatores que
contribuem para o alarmante indice de suicidios nas forgas anmadas do territorio brasileiro,
considerando que este € um problema de grande impacto tanto para as pessoas envolvidas no
processo quanto para a mnstituicao militar como um todo, exigindo uma investigagio para
conhecimento e orientar politicas e medidas preventivas.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar as principais causas associadas aos casos de
suicidio entre profissionais que compodem as Forcas Armadas no Brasil. Os objetivos
especificos foram: discorrer sobre a construcao militar e as diferencas entre cada forca militar;
demostrar as possibilidades de adoecimento e riscos de suicidios nas for¢as anmadas; avaliar
a eficacia das politicas e programas de prevencgao nas For¢as Armadas do Brasil, e as possiveis

mitigagdes nesses casos.

2. Referencial Teorico

2.1 A Construcao militar e as diferencas entre cada for¢a militar das forcas armadas

As Forgas Armmadas (FA), segundo a Constituigao Federal de 1988, sao mstituicoes
nacionais permanentes e regulares, cuja finalidade principal € a defesa da Patra, a garantia
dos poderes constitucionais e, mediante solicitacao destes poderes, a preservacao da lei e da
ordem. Nesse sentido, as FA auxiliam na esfrutura coercitiva a servigo do Direito e da

manutencgao da paz social.
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A sua existéncia e atuagdo sao essenciais para a afirmagao da ordem interna e para a
preservacao do prestigio estatal tanto no ambito nacional quanto no internacional. Sao
consideradas os pilares materiais que sustentam a subsisténcia do Estado e garantem a
realizacao plena dos seus objetivos. A sua conscientizag¢ao da missao atribuida € determinante
para a manutencdo da estabilidade das nstituicdes e, consequentemente, para a tranquilidade
interna do pais (Brasil, 1988).

De acordo com o texto constitucional, em momentos criticos da vida internacional, o
poderio das FA se revela como um elemento crucial para a afirmacao do prestigio do Estado
e para a preservacao da sua soberania. A sua capacidade de defesa e prote¢do dos interesses
nacionais torna-se fundamental para enfrentar desafios e crises que possam ameacar a
mtegridade territorial, a seguranca e a independeéncia do pais.

Assim, as FA tém a¢ao de grande relevancia para a estabilidade e seguranca do Estado,
exercendo nao apenas uma fungao de defesa militar, mas também contribuindo para a coesao
social, a integridade institucional e a proje¢ao internacional da nacao (Patricio, 2021).

Em relagdo a construgdo militar, este constitul uma parte fundamental da estrutura das
FA, compreendendo uma vaniedade de componentes que diferem em suas fungoes e
especializagoes. Cada for¢a militar, seja ela o Exército, a Marinha ou a Forga Aerea, possui
caracteristicas distintas que refletem suas responsabilidades e objetivos especificos da defesa
nacional (Freitas, 2019).

O Exército, considerado a espinha dorsal das FA, € responsavel pela condugdo de
operacoes fterrestres, incluindo a protecdo das fronteiras, o combate ao terrorismo e a
manutencao da ordem interna. Sua estrutura inclui unidades de infantaria, artilharia, cavalaria,
engenharia e logistica, entre outras, que trabalham em conjunto para garantir a seguranga € a
defesa do territorio nacional (Brasil, 2014).

Sobre a importancia do exército para a nacao que este representa e protege, cuja

soberania € uma de suas preocupagdes, destaca-se que:

O Exeército Brasileiro (EB) - Forca Armada responsavel pelo combate terrestre - € uma
instituigdo nacional permanente e regular, prevista na Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CF/88)., organizada com base na hierarquia e na
disciplina, que se destina a defesa da Patria, a garantia dos poderes constitucionais e,
por iniciativa de qualquer destes, da lei e da ordem. Mantem sua organizagdo e
atribuicoes direcionadas a evolugdao da natureza dos conflitos contemporaneos,
resultado das mudancas da sociedade e da evolugao tecnologica aplicadas aos assuntos
de Defesa, o que o capacita a contribuir na garantia dos interesses nacionais e dispor
de capacidades 24 compativeis com a estatura politica da Nagao brasileira no cenario
mundial (Umann, 2017, p. 21).
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Conforme Marques, Ferraz e Silva (2023), a Marinha do Brasil € encarregada das
operacgoes navais e maritimas, sendo responsavel pela protecdo das aguas territoriais, a defesa
das rotas maritimas e a proje¢ao de poder no mar. Suas principais unidades incluem navios de
guerra, submarinos, aeronaves navais e fuzileiros navais, que exercem a manutencio da
soberania maritima e na seguranga dos interesses nacionais no ambiente aquatico.

A Forga Aérea Brasileira (FAB) concentra-se nas operagoes aéreas e no controle do
espago aéreo, exercendo a defesa do pais contra ameacas a€reas e na proje¢ao de poder em
ambito global. Suas principais unidades incluem aeronaves de combate, transporte,
reconhecimento e apoio aéreo, que trabalham em conjunto para garantir a superioridade aérea
e a seguranca do espaco aéreo nacional (Brasil, 2020).

Sdo sete as tarefas da FAB: “a) controle aeroespacial; b) interdicao; ¢) inteligéncia,

vigilancia e reconhecimento; d) sustentagao ao combate; e) comando, controle,

comunicagao e sistemas de informacao; f) protegao da forga; e g) apoio as agoes de

estado” (Brasil, 2020, p. 14).

Conforme a Portaria n® 1.225/GC3/2020, a atividade militar se baseia em doutrinas que
representam a sintese de conceitos fundamentais, principios gerais, processos € normas de
conduta. Essas doutrinas sistematizam e direcionam as agdes das For¢as Armadas de um pai.
(Brasil, 2020).

A profissdo militar € caracterizada por uma série de atributos essenciais, incluindo a
exposicao constante ao risco de vida, rigidos padroes de disciplina e hierarquia, dedicacao
exclusiva as responsabilidades militares, disponibilidade para o servico e mobilidade
geografica frequente. Sendo exigida boa condicéo fisica e mental, com restrigoes em relacdo
a direitos trabalhistas e um compromisso vitalicio com a profissao. A educagdo e o treinamento
sdao continuos, ha proibicio de participacdo em greves e filiagao sindical. Esses atributos
apresentam a complexidade e as exigéncias dos cargos dos membros das FA (Brasil, 2014).

Segundo Furtado (2019), além das diferencas em suas missoes e fungdes operacionais,
cada forga militar também possui uma cultura organizacional unica, refletindo tradigoes,
valores e praticas distintas que moldam sua identidade e funcionamento. Essas diferencas
podem ser observadas em areas como estrutura hierarquica, treinamento, disciplina, ethos
profissional e ethos de combate, que contribuem para a coesdo e eficacia operacional de cada
ramo das FA.

As forgas militares das FA compartilham um objetivo comum que ¢ a defesa da nagéo

e a protecdo dos interesses nacionais. Essa colaboracdo e cooperacgao entre Exército, Marinha
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e Forga Aérea sdo essenciais para o funcionamento integrado das FA, permitindo uma resposta
adequada a uma variedade de desafios e ameacas em todas as dimensoes do espectro de
conflitos (Furtado, 2019).

Portanto, a construgao militar € uma parte essencial da estrutura das FA, representando
uma combinacio unica de tradicao, tecnologia e expertise que garante a capacidade do pais de
enfientar os desafios de seguranga do século XXI. E por meio dessa construcio que as FA sdo
capazes de cumprir sua missao de defender a soberania nacional e garantir a paz e a seguranga
do pais (Padeceme, 2018).

Nota-se que as FA exercem uma fungdo essencial na sociedade, assim os seus
profissionais devem estar bem preparados, tanto fisicamente quanto mentalmente, para
enfrentar os desafios e pressoes merentes ao seu servigo. Considerando nao apenas os fatores
externos que podem contribuir para o aumento dos indices de suicidio, mas também a
necessidade de oferecer suporte e recursos adequados para promover o bem-estar emocional

e psicologico dos profissionais militares.
2.2 O Suicidio e as suas vertentes

A Organiza¢cao Mundial da Satude (2014) define o suicidio como um evento que
envolve uma variedade de fatores interligados e complexos, que incluem aspectos biologicos,
geneéticos, psicologicos, sociais, culturais e ambientais. Na Instrugao Reguladora do Programa
de Valorizacdo da Vida (2016, p. 8) suicidio é conceituado como: “ato consciente e intencional
efetivado pelo proprio agente, ainda que haja um pensamento antagénico entre viver ou
morrer, com a finalidade de extinguir a propria vida, utilizando um meio que ele acredita ser
letal™.

Durante o século XX, o suicidio foi examinado tanto sob uma perspectiva sociologica
quanto psicologica/psiquiatrica. Destacam-se os estudos de Freud, que sugeriu que o suicidio
¢ resultado de wna reorientagao das pulsoes agressivas e dos desejos assassinos direcionados
para si mesmo. sendo posteriormente incorporado ao conceito de pulsao de morte (Bongar et
al., 2017).

Conforme o estudo de Assumpcgdo et al (2018), a cada ano, aproximadamente um
milhdo de individuos tiram suas proprias vidas ao redor do globo, representando uma
frequéncia alarmante em que a cada 45 segundos wma pessoa se suicida em alguma parte do
planeta. Estabelece-se uma conexdo significativa entre o comportamento suicida e os

transtornos mentais, sendo a depressao maior um fator preponderante.
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Para entender o fenomeno do suicidio, ¢ fundamental explorar seus diversos
determinantes, enfre os quais se destaca a psicopatologia. Transtornos mentais sao
frequentemente associados a maioria dos casos de suicidio, especialmente depressio,
transtorno bipolar do humor e dependéncia de alcool e outras substancias psicoativas. O
alcoolismo e outros comportamentos compulsivos sdo identificados como importantes fatores
de risco para o suicidio (Moreira; Bastos, 2015).

Ressalta-se que fatores como os aspectos ambientais e de sande, tanto fisica quanto
mental, também mcidem nos casos de suicidios. Entre os fatores ambientais, destacam-se os
problemas interpessoais, como conflitos familiares e com amigos, dificuldades financeiras e
no ambiente de trabalho, além das mudangas rapidas na sociedade, como instabilidade politica
e economica. A disponibilidade de meros para cometer suicidio, como pesticidas e armas de
fogo, também é relevante, assim como a exposi¢do ao suicidio, seja por experiencias reais ou
atraveés dos meios de comunicagao (Bonfim et al, 2017).

Conforme Bonfim et al (2017), os fatores psicologicos de risco incluem eventos
recentes de perda, experiéncias de perda parental na infancia, dinamica familiar tumultuada,
datas significativas e reagOes ao aniversario, bem como personalidade com tragos de
mmpulsividade, agressividade e humor instavel.

Segundo Marques et al (2023), é unportante examinar e avaliar os fatores de protecao
que reduzem a incidéncia do swcidio. Em primenro lugar, os vinculos interpessoals sdo
essenciais. Cultivar e manter relagdes sociais fortes, tanto familiares quanto nao familiares,
pode aumentar a resiliéncia individual e diminuir o risco de suicidio.

A presenca de crengas religiosas ou espirituais também é relevante. Embora a fé em si
seja um fator de protegdo e reforce wm sistema de crengas que promove habitos saudaveis
fisicos e mentais, & importante considerar que algumas religides consideram o suicidio um
tabu, o que pode criar barreiras para que individuos com ideacdo suicida busquem ajuda
(Marques et al, 2023).

De acordo com Sehnem e Palosqui (2014), a adogao de um estilo de vida que incorpore
estratégias de enfrentamento e bem-estar € de grande relevancia para protegao ao suicidio.
Assim sendo, a estabilidade emocional é uma perspectiva otunista e uma identidade bem
desenvolvida podem ajudar a enfrentar os desafios da vida.

Nota-se que sdo varios os fatores de risco para o suicido, assim como o de protegédo
que podem ser aplicados nesses casos. Devendo ser observados e considerados com atengao
pelas autoridades de satide e profissionais que lidam com questdes relacionadas a satde

mental. Necessario reconhecer que o suicidio ndo € um fenomeno isolado, mas sim resultado
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de uma interagao complexa de diversos elementos biopsicossociais, tanto em pessoas civis

como em militares.

3. Metodologia

O presente trabalho trata-se de wma abordagem qualitativa do tipo revisao
bibliografica, cujo objetivo é analisar e sintetizar os principais estudos e pesquisas
relacionados ao tema em questao.

Foram consultados bancos de dados de pesquisa especializados para encontrar fontes
de dados. mncluindo COCHRANE, Medlhine (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude) e a
biblioteca eletronica Scielo (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados os
seguintes descritores de busca combmada: "Suicide, Military" e "Swicidio nas Forgas
Armadas".

Foram adotados critérios de inclusdo e de exclusdo, sendo que os critérios de incluséo
envolveram a combinagao dos descritores mencionados, o periodo pre-selecionado de 2014 a
2024, a disponibilidade nos idiomas portugués e ingleés, discorrer sobre os descritores no titulo
ou no resumo, ser disponivel de forma gratuita e integral nos sites de busca.

Os critérios de exclusdao incluiram trabalhos que ndo envolveram a combinagao dos
descritores supracitados, o periodo de publicagao anterior a 2014, estar em outros idiomas que
nao sejam portugués ou inglés, nao discorrer sobre os descritores no titulo ou no resumo, nao

estar disponivel de forma gratuita e integral nos sites de busca.

4. Resultados e Discussoes

Peres (2014) e Dorneles, Dalmolin e Morewra (2017) concordam que os militares
enfrentam pressdes intensas, especialmente durante o servigo em conflitos armados, o que
pode aumentar os riscos de desequilibrios emocionais e psicologicos. Essa concordancia
sugere a necessidade de medidas preventivas e de apoio psicologico para lidar com esses
desafios.

Gomes, Belém e Teles (2014) destacam a importancia das pressoes autoimpostas pelos
militares, além das exigéncias do trabalho militar, como fatores que contribuem para o estresse
e a sobrecarga emocional. Essa perspectiva ressalta a necessidade de abordagens holisticas

que considerem tanto os aspectos internos quanto externos que afetam a saide mental dos
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militares.

A questao da separacao temporaria da familia devido a mobilidade dos militares &
discutida por Pellegrini (2017) e Paula (2021). Ambos os autores apontam os desafios
emocionais enfrentados pelos militares e suas familias durante esses periodos, destacando a
mmportancia do apoio social e emocional para lidar com o estresse e a soliddo associados a essa
situagao.

Filippe (2015) aborda a intensidade do compromisso exigido dos militares com suas
atividades, destacando a importancia da disponibilidade incondicional para o servico. Esse
aspecto ressalta a cultura de disciplina e responsabilidade presentes nas For¢as Armadas, mas
também levanta questoes sobre o equilibrio entre o trabalho e a saiide mental dos militares.

O tema do estigma em relacao ao adoecimento mental entre os mulitares e discutido
por Halpern e Leite (2014), que enfatizam a necessidade de programas de apoio e intervengao
para combater essa questao. Essa perspectiva destaca a importancia de promover uma cultura
de cuidado e compreensao em relacao a saude mental dentro das Forcas Armadas.

Ao reunir essas diferentes perspectivas, podemos concluir que os desafios enfrentados
pelos militares das Forgas Armadas sao complexos e multifacetados, exigindo abordagens
mtegradas que considerem tanto os aspectos mdividuais quanto os contextuais. A promogao
da saude mental e do bem-estar desses profissionais requer wmna combinagio de medidas
preventivas, de apoio e de intervengdo, além de uma mudanga cultural em relagdo ao estigma

associado ao adoecimento mental.

5. Conclusio

Os estudos analisados destacam a complexidade do suicidio e sua interagdo com
diversas variaveis. Durante a analise, ficou evidente uma serie de desafios enfrentados pelos
militares das Forgas Armadas, que vao desde as exigencias fisicas e mentais do servigo até as
dificuldades associadas a vida familiar e a instabilidade geografica. Elementos como a pressao
constante, a exposi¢ado a situagoes de risco e a cultura militar, com sua énfase na disciplina e
hierarquia, também exercem imnfluéncia significativa na satiide mental dos militares.

Sendo assim, € importante ressaltar que o suicidio entre os militares nao pode ser
atribuido a um tnico fator, mas sim a uma combinagao complexa de elementos individuais,
organizacionais e sociais. Diante dessa realidade, ¢ fundamental adotar uma acao integral para
a prevencao do suicidio nas Forgas Armadas, considerando nao apenas aspectos clinicos e

psicologicos, mas também as condigoes de trabalho e as politicas mstitucionais.
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Para isso, ¢ essencial fortalecer os programas de apoio psicossocial e promover uma
cultura de cuidado e resiliencia dentro das Forgas Armadas, reduzindo o estigma associado as
questoes de satide mental e incentivando os militares a buscar ajuda quando necessario.
Medidas especificas devem ser implementadas para mitigar os fatores de risco identificados e
melhorar o acesso aos servigos de saude mental.

A colaboragao entre diferentes atores, incluindo lideres militares, profissionais de
saude, pesquisadores e membros da sociedade civil, é essencial para o desenvolvimento e
implementacao de politicas e programas eficazes de prevencao do suicidio. O engajamento da
comunidade militar como um todo também ¢é fundamental para criar um ambiente de apoio e
solidariedade, onde os militares se sintam confortaveis para buscar ajuda e apoio mtuo.

Desse modo, € preciso reconhecer que a prevenc¢ao do suicidio nas Forgas Armadas é
uma responsabilidade compartilhada, que requer o comprometimento de todos os envolvidos.
Ao enfrentar esse desafio complexo, pode-se contribuir para melhorar a satide mental e o bem-
estar dos militares, garantindo que recebam o apoio necessario para enfrentar os desafios
unicos de sua profissao.

Portanto, a prevengao do suicidio nas For¢as Armadas nao e apenas uma questao de
sauide publica, mas tambeém wma questdo de justica social e respeito pelos individuos que
dedicam suas vidas ao servi¢o do pais. Por isso, é indispensavel continuar investindo recursos
e esforgos nessa area, garantindo que nossos militares recebam o apoio e a assisténcia de que
precisam.

Em relacao as limitacdes do estudo. € importante destacar que a pesquisa foi conduzida
com base em dados disponiveis publicamente e pode nao capturar todos os aspectos relevantes
relacionados ao suicidio nas Forgas Armadas. A amostra pode nao representar adequadamente
a diversidade de experiéncias dentro das Forcas Armadas, o que limita a generalizagao dos
resultados. Outra limitagao fo1 a falta de dados longitudinais, o que dificultou a avaliagiao das
causas subjacentes ao suicidio e a identificacdo de tendéncias ao longo do tempo.

Para estudos futuros, recomenda-se uma investigagdo mais aprofundada sobre os
fatores de prote¢ao que podem mitigar o risco de suicidio entre os militares, incluindo
estratégias de intervencao precoce e programas de promocao da resiliéncia. Sendo assin, €
umportante realizar pesquisas longitudinais para acompanhar a evolugao dos fatores de risco
ao longo do tempo e identificar possivels mudancas nas tendéncias de suicidio nas Forgas
Armadas.
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Resumo

Introducao: No ambito da assisténcia em saude ¢ fundamental a compreensao da tematica
seguranga do paciente, que esta diretamente ligada com a qualidade da assisténcia, visando a
redugao do nimero de eventos adversos associados a administragdo de medicamentos.
Objetivo: O objetivo desse estudo € 1dentificar qual o estado da arte da producao cientifica
brasileira sobre eventos adversos associados a administragdo de medicamentos no periodo de
2015 a 2020. Método. Trata-se deuma revisao integrativa da literatura. Os dados foram
dispostos em quadros, fazendo uso de recursos do programa Microsoft Office Word® Plus
2016, estruturados para simplificar o entendimento do leitor. A amostra final foi constituida
de 14 artigos, os quais apresentaram os criterios que atendem a proposta do estudo.
Resultados: Foi constatado que € imprescindivel a cultura de seguranga do paciente, no
tocante a aspectos como a administracdo dos medicamentos, o conhecimento dos seus
possivels eventos adversos e suas consequencias. Portanto, fo1 observado que existe um déficit
na produgao cientifica acerca do tema. Conclusdes: Os artigos selecionadosapontaram uma
série de medidas para garantir a promocao e preven¢ao em saude no tocante a administragao
de medicamento e suas reagoes adversas no ambiente hospitalar.
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Abstract

Introduction: In the context of health care, it 1s essential to understand the subject of patient
safety, which is directly linked to the quality of care, aiming to reduce the number of adverse
events associated with the admimstration of medications. Objective: The objective of this
study 1s to identify the state of the art of Brazilian scientific production on adverse events
associated with medication administration in the period from 2015 to 2020. Method: This is
an mtegrative review of the literature. The data was arranged 1n tables, using resources from
the Microsoft Office Word® Plus 2016 program, sttuctured to simplify the reader's
understanding. The final sample consisted of 14 articles, which presented the criteria that met
the study proposal. Results: It was found that a patient safety culture is essential, regarding
aspects such as medication administration, knowledge of possible adverse events and their
consequences. Therefore, it was observed that there 1s a deficit in scientific production on the
topic. Conclusions: The selected articles highlighted a series of measures to ensure health
promotion and prevention regarding the administration of medication and its adverse reactions
in the hospital environment.

Keywords: Patient Safety, Side Effects, Adverse Drug-related Reactions.

Resumen

Introduccion: En el contexto de la atencion de salud, es fundamental comprender el tema de
la seguridad del paciente, que esta directamente vinculado a la calidad de la atencion, con el
objetivo de reducir el numero de eventos adversos asociados a la administracion de
medicamentos. Objetivo: El objetivo de este estudio es identificar el estado del arte de la
produccion cientifica brasileia sobre eventos adversos asociados a la administracion de
medicamentos en el periodo de 2015 a 2020. Método: Esta es una revision integradora de la
literatura. Los datos se ordenaron en tablas, utilizando recursos del programa Microsoft Office
Word® Plus 2016, estructurados para simplificar la comprension del lector. La muestra final
estuvo compuesta por 14 articulos, los cuales presentaron los criterios que cumplian con la
propuesta de estudio. Resultados: Se encontro que es fundamental una cultura de seguridad
del paciente, en aspectos como la admimistracion de medicamentos, el conocimiento de
posibles eventos adversos y sus consecuencias. Por lo tanto, se observo que existe un déficit
en la produccion cientifica sobre el tema. Conclusiones: Los articulos seleccionados
destacaron una serie de medidas para garantizar la promocion y prevencion de la salud en
relacion con la administracion de medicamentos y sus reacciones adversas en el ambiente
hospitalario.

Palabras clave: Seguridad del Paciente, Efectos Secundarios, Reacciones Adversas
Relacionadas con los Medicamentos.

1. Introducao

No ambito da assisténcia em saiude € importante que toda equipe multidisciplinar
compreenda os aspectos merentes a seguranca do paciente afim de diminuir as chances de

ocorréncias de eventos adversos, os quais podem ocorrer de maneiras diversas o que
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repercutira na seguranga do paciente, tendo em vista o elevado potencial de risco, a frequéncia,
a gravidade e a recorréncia de danos (Brasil, 2017).

No tocante a tematica seguranca do paciente, historicamente, o documento To Err is
Human: Buidilng a Safer Health Care System (Emrar € Humano: Construindo um Sistema de
Saude mais Seguro), surgiu como um prelidio para despertar o imteresse no tema, segundo
Kohn LY et al, 2000 (apud manual da ANVISA - Assisténcia Segura: Uma Reflexao Tedrica
Aplicada a Pratica, 2017, p: 13) “acrescentou a preocupacdo por uma das dimensoes da
qualidade: a seguranca do paciente.

Tal publicagdo constatou que entre 44.000 e 98.000 pacientes motriam a cada ano nos
hospitais dos EUA em virtude dos danos causados durante a prestacao de cuidados a satude.
Nesse contexto € unportante definir qualidade da assisténcia, que segundo Donabedian (apud
Nascimento e Draganov, 2015, p: 301) “definiu qualidade como “a obtengao dos maiores
beneficios com os menores riscos ao paciente e ao menor custo”, focando na triade de gestao
de estrutura, processo e resultado.”

Neste sentido com o intuito de corroborar com a segurancga do paciente, em 1980 a
OPAS (Organizagao Pan americana de Satide) também contribuiu para elencar e difundir o
conceito amplo de assisténcia segura, instituindo medidas para o aperfeigcoamento da
assisténcia ao paciente. Na mesma vertente, o Brasil vem desenvolvendo imumneras
modificagdes nas praticas assistenciais, cujo objetivo principal € a seguranca do paciente e a
prevencao de eventos adversos (Bueno; Fassarella, 2015).

Deste modo, surge o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP) identificado
pela portaria n® 529, sancionada em 1° de abril de 2013. Este programa visa agdes que
melhorem a qualidade da assisténcia focando nos aspectos de seguranca do paciente. Na
portaria a seguranca do paciente e definida como a redu¢ao dos riscos para o minimo aceitavel,
associados a seguranca do cliente, tendo como objetivos promover iniciativas voltadas a
prevencao de acidentes em diferentes areas da atengado, envolvendo os pacientes, os familiares
e profissionais para que esses cuidados possam ser disseminados de forma a se tornarem
sistematizados e protocolados (Brasil, 2013).

Para complementar o PNSP, foi sancionada a portaria de n° 1.377 de 9 de julho de 2013
que aprova os protocolos de seguranca do paciente, evidenciados como as metas mternacionais
de seguranga do paciente, que sdo: identificar corretamente o paciente, melhorar a
comunicagao entre profissionais de saidde, melhorar a seguranca na prescricao, na

administragdo e uso dos medicamentos, assegurar cirurgia em local de mtervengao,
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procedimentos e paciente correto, higienizar as maos para evitar infecgoes e reduzir os riscos
de quedas e lesdes por pressao (Brasil, 2013).

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo analisar as medidas de seguranca que sao
empregadas pelos profissionais da equipe de enfermagem na administragao de medicamentos
documentados em produgoes cientificas brasileiras dos tltimos cinco anos na otica da

seguranga do paciente.

2. Referencial Teorico

E importante ressaltar que o programa também destaca a inclusio de metas de
seguran¢a para as mstituicoes de ensino na area da saude, sejam elas técnicas ou de ensino,
implementando um conhecimento prévio do PNSP (Brasil, 2013).

Dentre as metas, sao contemplados os diversos aspectos que devem ser observados
desde a seguranca na administracdo de medicamentos, na prescrigao, interpretacao correta de
rotulos, conhecimento farmacodinamico das drogas administradas, formas e vias corretas de
administracao e o uso assertivo deles que servem como uma medida que podera contribuir na
melhoria do atendimento ao paciente ampliando a qualidade nos servigos de satide (Rosa et al.
2017).

Assim sendo, € de extrema importancia ressaltar que esses erros podem acarretar ao
paciente reagdes e efeitos adversos, definido segundo a Safety Monitoring of Medicinal
Products (Monitorizacdo da Seguranca de Medicamentos) (apud Modesto et al., 2016, p:402)
como “‘qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e nao intencional que ocorre com
medicamentos em doses usualmente empregadas no homem para profilaxia, diagnostico,

tratamento de doenca ou para modificacdo de func¢des fisiologicas™.

3. Metodologia

Este estudo constitui-se em uma revisdo integrativa da literatura, a qual enquanto
meétodo, tem o proposito de compreender de forma estruturada, a juncao e analise dos
resultados de pesquisas cientificas publicadas acerca da tematica abordada. Esse tipo de
mvestigagdo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
mtervencgao especifica, mediante a aplicacao de métodos explicitos e sistematizados de busca,

apreciacao critica e sintese da mformagéo selecionada (Sampaio; Mancini, 2007).
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A elaboragdo desta revisdo integrativa partiu da seguinte questao norteadora: Qual o
estado da arte da producdo cientifica brasileira sobre eventos adversos associados a
administragao de medicamentos no periodo de 2015 a 2020.

A pesquisa foi realizada no periodo compreendido de janeiro a margo de 2020. Como
critérios de inclusao foram utilizados os artigos disponibilizados na lingua portuguesa, texto
completo, com publicagao correspondente aos ultimos cinco anos (2015 - 2020), indexados na
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Scielo, Base de Dados de Enfermagem — BDENF e
Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saide — BIREME,
conforme a tematica proposta, cuja forma de pesquisa ocorreu a partir dos descritores
Seguranca do paciente, efeitos colaterais; Reagoes adversas relacionados a medicamentos e
uso do operador boleano AND.

Optou-se por exclusido dos artigos cuja linguagem nao fosse em portugués, os que
possuiam textos incompletos, teses, dissertagoes e aqueles publicados antes de 2015, ou seja,
que possuiam mais de 5 anos da data da publicacao.

A principio foram encontrados 36 artigos, os quais foram analisados os titulos e seus
respectivos resumos. Aqueles que nao contemplavam os critérios de mclusao foram excluidos

restando 14 artigos que compoemn esta revisao.

4. Resultados e Discussoes

Tabela 1
Sintese dos artigos cientificos que compdem a pesquisa, de acordo com a sequéncia de

identificacdo, base de dados, autor, ano de publicacdo e titulo, 2020.

SEQUENCIA DE BASE DE AUTOR ANO TITULO
IDENTIFICACAO DADOS
DO ARTIGO

SCIELO MINUZZI, A. P 2016 Avaliacdo da
Al SALUM, N. C. cultura de
LOCKS, M. 0. H. seguranca do
paciente em terapia
intensiva na
perspectiva da
equipe de saude.

SCIELO MINUZZI, A. P. 2016 Confribuigdes da
A2 et al. equipe de sande
visando a promocao
da seguranca do
paciente no cuidado
intensivo.

A3 SCIELO MODESTO, A. 2016 Reacoes Adversas a
Medicamentos e
C. F.etal.
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Farmacovigildncia:
Conhecimentos e
Condutas de
Profissionais de
Sande de um
Hospital da Rede
Sentinela.

Ad BVS LIMA, K. P. et 2017 Fatores
contribuintes  para
al. ocorréncia de
eventos  adversos
em unidade de
terapia  mtensiva:
perspectiva do
enfermeiro.
AS BVS ALVES, K. M. 2017 O conhecimento do
C.etal enfermeiro  acerca
dos cuidados
com medicamentos
potencialmente
perigosos.
A6 BVS PEREIRA, G. 2017 Relacao entre
sistematizacao da
N.etal. assisténcia de
enfermagem e
segurancga do
paciente.
A7 BVS ARAUJO, M. A. 2017 Seguranca do
paciente navisao de
N.etal. enfermeiros; uma
questao
multiprofissional.
A8 BVS ROCHA. C. M. 2018 Administragio
segura de
etal. medicamentos em
neonatologia e
pediatria; cwidados
de enfermagem.
A9 BVS RIBEIRO. G. S. 2018 Andlise do
aprazamento de
R etal enfermagem  em
uma UTI: foco na
seguranca do
paciente.
AlD BVS VILELA, R. P. 2018 Custo do emo de
medicacio e
B.etal eventos adversos a
medicacido na
cadeia
medicamentosa:
uma revisiao
integrativa.
All RECIEN RODRIGUES, 2018 Seguranca do
: paciente:
G.F.; CASTRO, conhecimento e
L. g atitudes de
i enfermeiros eI
VITORIO, A formagéo.
M. F.
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Al2 BVS OLIVEIRA, A. 2018 Queixas técnicas

e
reacoes adversas a
medicamentos
notificadas  em
umhospital regional

1o
Brasil: um estudo
transversal.

M. et al.

Al3 SCIELO SANTOS, G. N.S.; 2018 Mortalidade [
BOING. A. C. internacées
hospitalares por
intoxicacdes e
reacdes adversas a
medicamentos no
Brasil: analise de
2000 a 2014,

Al4d BVS MORRUDO, E. 2019 Erros na terapia
Q. etal medicamentosa e as
consequéncias para
a enfermagem.

Elaborada pelos autores, Pernambuco, Brasil, 2020.

Acerca do tema apresentado, foi constatado que no ambito da enfermagem e da
assisténcia a satude é imprescindivel a cultura de segurancga do paciente, no tocante a aspectos
como a administracao dos medicamentos, o conhecimento dos seus possiveis eventos adversos
e suas consequencias, avaliagao do conhecimento cientifico dos profissionais, as condutas
utilizadas frente a condicoes derisco ao paciente, além dapercepgéao do Enfermeiro relacionado
a um contexto holistico baseado na ciéncia com a presenca de recomendacoes das instituigoes
de sanide para minimizar os riscos, causas e danos que podem repercutir diretamente no quadro
clinico do paciente. A vista disso, Alves et al (2017) elencam como importante, as intervengdes
educativas, independente dos seus resultados, promovendo prevencao de eventos adversos e
a promocdo da politica de seguranca do paciente.

Em consonancia com a ideia de educagao permanente, evidenciou-se que o processo
desistematiza¢do da assisténcia em enfermagem (SAE) garante um controle da assisténcia,
efetividade do servico prestado e assegura a humanizacgao e como evidencia Pereira et al. (2017)
se desenvolve uma maior efetividade da seguranga do paciente e da equipe de enfermagem ao
utilizar a SAE que também proporciona a prestagao de um cuidado individual e ntegral.

Neste sentido, Arafijo et al (2017) abordam como responsabilidade da equipe
mulfiprofissional atuar na promog¢do da seguranga do paciente, sendo o enfermeiro o
profissional apto a identificar e comunicar riscos iminentes, prevenindo a ocorréncia de danos
e promovendo satde na sua integralidade.

Na literatura pesquisada, encontrou-se lacunas e escassez com relagao a administragao
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de medicamentos e suas repercussoes tanto positivas quanto negativas, entretanto, identificou-
se algumas medidas benéficas de prevengao como o dialogo, a autocritica profissional, atencao
no preparo e na administracdo dos medicamentos. As consequéncias dos ermros foram
consideradas negativas quando havia casos de demissoes, troca de setor, impacto emocional
e moral. Entretanto, desmitificou-se que os erros ftrazem somente consequencias,
exemplificandoque falhas podem reverter-se para a melhoria das praticas de cuidado atraves
de notificagoes (Oliveira, 2018).

Assim, gerou-se informacoes e mdicadores que auxiliam a criacdo de estratégias
assertivas e resolutas frente aos problemas e falhas da assisténcia em satde como ressalta
Morrudo (2019) quando reforga a importancia da notificagdo dos erros e agravos da
administracao, para a aliumentacao de sistemas de levantamento epidemiologico e controle de
acoes.

Com relagdo aos eventos adversos e suas consequéncias, Lima et al (2017) evidencia
fatores condicionantes para os erros avaliados nos aspectos em nivel ideal referente a estrutura
e processos, sendo recursos humanos, suprimento de materiais e valorizagao profissional, bem
como, a percepgao sobre onivel real evidenciando os aspectos como cargas horarias exaustivas,
ambientes insalubres e falta de recursos. Contudo, enfatiza-se que existe a necessidade de
mtervengoes importantes para a seguranca dos pacientes, ofertando assim uma vigilancia
continua contra ao acometimento de reacoes adversas medicamentosas (Rodrigues; Castro;
Vitorio, 2018).

Destarte, refor¢a-se a necessidade de reconhecer aspectos que diminuam as causas que
desqualificam a assisténcia, elencando recomendacgdes quanto ao apoio da gestdo hospitalar
emseguranca do paciente, salientando, a provisao de recursos materiais, educagao permanente,
treinamentos e protocolos, objetivando a umformizacao da assisténcia, com o objetivo de
aperfeicoamento da seguranca do paciente (Mmmuzzi et al, 2016).

Vale ainda ressaltar os impactos negativos quanto aos custos das reagoes adversas que
onerain as instituigdes de satide e as infligem de forma indireta, gerando um déficit de recursos
materiais e recursos humanos dificultando a pratica da seguranga do paciente, isto posto,
corrobora-se que em outras atividades fo1 possivel comprovar que os erros de medicacao podem
gerar alto custo e representam uma 1mportante fonte de desperdicio e ineficiencia hospitalar
reiterando a importancia da adogao de medidas preventivas (Vilela et al, 2018).

Nao obstante, Minuzzi; Salum & Locks (2016), advertem sobre a responsabilizacao
de todos os membros envolvidos no processo de saude, partindo das liderangas o exemplo da

adoc¢do de medidas de seguranca como prioridade, e a necessidade de avaliar as agoes negativas
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que danifique a oferta da assisténcia segura assim, implementando melhorias e estratégias
resolutas para a instinucao. Em vista disso, sobreleva-se medidas e recomendagoes para os
profissionais de saide combaterem essas nao conformidades. Sendo essas medidas a
continuagao da dupla checagem, elaboragao de um guia para o aprazamento; um local privativo
para a realizacdo do aprazamento ou utilizacdo de uma sinalizacdo na roupa do executante e
aprazamento com sistema digital a fim de evitar interagoes (Ribeiro et al, 2018).

De modo peculiar, a analise dos estudos publicados referente ao tema, além de destacar
os pontos primordiais para a base de uma promocao qualificada para o cuidado e fortalecimento
da cultura e seguranga do paciente, também reflete na formacao, tempo de servigo, qualificagao
profissional com a permanéncia do mesmo em uma instituicio ou setor por periodos
prolongados. Resultando em um saber concreto relacionado a ocorréncia de eventos
adversos,suas causas e prejuizos, caracterizando o tempo de formagao e atuacdo na instituicao
como melhor parametro para oferta de assisténcia estando associado ao conhecimento sobre
as reagoes adversas a medicamentos (Modesto et al, 2016).

Apesar do exposto, o presente estudo percebe a dificuldade de implementagdo de
medidas preventivas por se tratar de a¢oes multiformes que demandam de decisoes assertivas
em colaboragdo com aspectos fisicos, conhecimento cientifico, saide mental, gestdo
qualificada, lideranca ativa e valorizagao profissional para contemplar uma assisténcia segura.
Além do mais, definem que a seguranga do paciente em relagio a administragio de
medicamentos em setor especifico € complexa, exigindo dos profissionais da equipe de
Enfermagem, habilidades e competéncias para o seu enfrentamento (Rocha et al, 2018).

Destarte, o0 estudo evidenciou a existéncia de wm déficit quanto a construgao de artigos
cientificos relacionado a tematica abordada, a falta de atualizagao que € evidenciado por artigos
que nao compreendem o intervalo de tempo estipulado para a metodologia deste estudo, bem
como, assuntos relevantes para prevencao e identificacao de eventos adversos. Mas, mesmo
com a limitacdo, o conhecimento, treinamento e qualificagao profissional constante, além de
uma equipe multidisciplinar motivada que cumpra com os protocolos assistenciais da
mnstituicao obtiveram grande destaque. E ainda ressalta-se, que a equipe assistencial tem fungao
primordial na promogédo da seguranga do paciente e nos resultados de satide da sua clientela
(Santos; Boing, 2018).

5. Conclusio

A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado, e tem
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adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e
profissionais de saiide com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Os artigos
selecionados apontaram uma série de medidas para agucar a promocao e prevencao em satude
no tocante a administragao de medicamento e suas reagoes adversas no ambiente hospitalar.

Tais agoes se configuram como, ambiéncia adequada, recursos materiais, gestao
qualificada, lideranca compartilhada, educagao permanente, qualificacao
profissional,valorizagao, remuneragao justa, carga horaria de trabalho adequada e tempo de
servico. Todos esses fatores contribuem para uma oferta de assisténcia humanizada, com
equidade, envolvendo paciente e familiares, produzindo e difundindo conhecimento
atendendo as diretrizes e principios do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Portanto, se mostra msuficiente e escassa a quantidade de estudos e perspectivas
abordadas, resultando assim em processos parcialmente analisados que necessitam de destaque
em diversos segmentos para corroborar com uma defini¢ao técnico-cientifico e agregarmedidas
estratégicas que venham a sanar diversas necessidades em intuneras areas.

Destaca-se que o desenvolvimento deste estudo incrementou o meio cientifico no que
se refere ao conhecimento das medidas e fatores contribuintes para uma oferta adequada e

segura de cuidado.
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Resumo

Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou autismo € um franstorno do
desenvolvimento. que afeta a linguagem, o pensamento e a interacdo social. Resulta em
dificuldades na compreensao e aceitacao da sexualidade, o que pode gerar descuido na saude
sexual dos individuos autistas. Objetivo: Analisar como acontece o desenvolvimento da saude
sexual em pessoas autistas. Método: Trata-se de uma revisao de literatura, desenvolvido por
meio de pesquisas bibliograficas com buscas de fontes em sites oficiais, como Scielo, BVS e
Pubmed, envolvendo o periodo de 2019 a 2024. Resultados: A vivéncia sexual entre pessoas
com TEA ¢é pouco abordada, ressaltando experiéncias desfavoraveis. Aponta-se para
comportamentos sexuais inadequados relacionados as caracteristicas do TEA e a falta de
mformacoes adequadas, justificando a necessidade de educagdo sexual para promover a saude
sexual nesse grupo especifico. Conclusdes: A literatura evidencia que individuos com TEA
apresentam comportamentos sexuais inapropriados, juntamente com experiéncias negativas e
casos de abuso sexual. Portanto, a implementacao de educacao sexual para essa populacao se
faz imprescindivel.
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Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) or autism 1s a developmental disorder that
affects language, thinking and social interaction. It results in difficulties in understanding and
accepting sexuality, which can lead to carelessness in the sexual health of autistic individuals.
Objective: To analyze how sexual health develops in autistic people. Method: This 1s a
literature review, developed through bibliographic research with searches for sources on
official websites, such as Scielo, VHL and Pubmed, covering the period from 2019 to 2024.
Results: The sexual experience among people with ASD 1s little addressed, highlighting
unfavorable experiences. It points to inappropriate sexual behaviors related to the
characteristics of ASD and the lack of adequate information, justifying the need for sexual
education to promote sexual health in this specific group. Conclusions: The literature shows
that individuals with ASD present inappropriate sexual behaviors, along with negative
experiences and cases of sexual abuse. Therefore, the implementation of sexual education for
this population is essential.

Keywords: Sexual Experience, Sexual Health, Sexuality, Autism Spectrum Disorder.

Resumen

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) o autismo es un trastorno del
desarrollo que afecta el lenguaje, el pensamiento y la interaccion social. Resulta en dificultades
para comprender y aceptar la sexualidad, lo que puede conducir a descuidos en la salud sexual
de las personas autistas. Objetivo: Analizar como se desarrolla la salud sexual en personas
autistas. Método: Se trata de una revision de la literatura, desarrollada a través de una
mvestigacion bibliografica con blisqueda de fuentes en sitios web oficiales, como Scielo, BVS
y Pubmed, que abarca el periodo de 2019 a 2024. Resultados: La experiencia sexual entre
personas con TEA es poco abordada, destacando experiencias desfavorables. Senala conductas
sexuales inapropiadas relacionadas con las caracteristicas del TEA vy la falta de informacion
adecuada, justificando la necesidad de una educacion sexual para promover la salud sexual en
este grupo especifico. Conclusiones: La literatura muestra que los individuos con TEA
presentan conductas sexuales inapropiadas, junto con experiencias negativas y casos de abuso
sexual. Por lo tanto, la implementacion de educacion sexual para esta poblacion es
fundamental.

Palabras clave: Experiencia Sexual, Salud Sexual, Sexualidad, Trastorno del Espectro

Autista.
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1. Introducgao

A sexualidade € vista como um aspecto fundamental para o desenvolvimento e bem-
estar humano. Incluindo aspectos fisicos, biologicos, sociais, psicologicos, culturais e politico-
juridicos que sdo merentes a pessoa, independente de sua condigédo fisica ou mental. Essa é
reconhecida como parte do autocuidado e da participagdo social, promovendo a sobrevivéncia
e 0 bem-estar nas atividades dianas (Souza Junior et al, 2023).

Portanto, a sexualidade envolve aspectos essencials, como a saude sexual e
reprodutiva, que estao protegidos pelos direitos sexuais, que visam garantir a liberdade de
expressar, desfiutar e tomar decisoes relacionadas a sexualidade com seguranga e sucesso,
incluindo a liberdade de escolha quanto a reprodugao (Jackson et al, 2020). A satude sexual é
definida como um estado de bem-estar fisico, mental e social em relagao a sexualidade,
unpactando homens e mulheres em todas as fases da vida e afeta a saude integral a longo prazo
(Heath, 2019)

Para promover a autonomia na tomada de decisoes sobre satide sexual e reprodutiva, é
importante contar com servigos educacionais que envolvam, entre outros temas, as infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) e metodos de protegao acessiveis, seguros € adequados. No
caso das mulheres, € importante ter acesso a servigos e profissionais de sande qualificados que
oferecam apoio durante a gravidez, parto e maternidade, caso decidam ter filhos (Justino et al,
2021).

Diante desses aspectos, a questdo problema da presente pesquisa fo1: Quais sdo os
principais desafios e necessidades enfrentados pelos autistas em relacdo a satude sexual?

Diante da complexidade do TEA e da mmportancia da sexualidade para o
desenvolvimento e bem-estar humano, ¢ fundamental investigar como ocorre o
desenvolvimento da saude sexual nesse grupo especifico. Assim, a pesquisa justifica-se pela
necessidade de compreender e abordar os desafios enfrentados por pessoas autistas em relacao
a sua saude sexual.

O objetivo geral do presente estudo foi analisar como acontece o desenvolvimento da
saude sexual em pessoas autistas. Os objetivos especificos sao: apresentar a concepgao e

demais caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista; identificar a interface entre
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sexualidade e autismo; investigar quais sdao os cuidados dispensados aos autistas quanto a

saude sexual.

2. Referencial Teorico

O presente capitulo traz a apresentacdo da fundamentagdo teorica envolvendo
conceitos e informagoes sobre o TEA, a sexualidade e o autisimo, assim como a saude sexual

de pessoas autistas.

2.1 O Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi inicialmente definido em 1911 como
autismo, caracterizado pela perda de contato com a realidade, o que era entao considerado um
sintoma da esquizofrenia (Lopes & Almeida, 2021). Somente em 1943 € que a condicao foi
distinguida de outras psicoses, sendo considerado um transtorno com uma complexa interagdo
de smtomas e vanaveis que influenciam o desenvolvimento humano, sendo objeto de estudos
ha muitos anos (Maia et al, 2019).

A sindrome do autismo € concebida como um espectro, com caracteristicas que se
manifestam em diferentes niveis em cada individuo, geralmente comegando nos primeiros
anos de vida (Nunes & Schimidt, 2019). Durante muitos anos, pessoas com transtornos do
desenvolvimento ndo receberam adequada inclusdo na sociedade, com programas
especializados para atender suas necessidades comportamentais (Teixeira & Ganda, 2019).

Segundo Nascimento, Bitencourt e Fleig (2021), o diagnostico de um individuo com
TEA e orientado pelo Manual Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2014), que preve diferentes graus de envolvimento. Conforme Souza (2019), o autismo €
categorizado em trés niveis distintos. No Nivel 1, conhecido como Sindrome de Asperger ou
autismo leve, mais comum em pessoas do sexo masculino, os individuos podem desenvolver
quadros de ansiedade e depressdo na fase adulta se nao identificados na infancia. Apresentam
dificuldades em iniciar relacoes sociais, mostram pouco interesse em interagir com os outros
e podem ter respostas atipicas a aberturas sociais, com prejuizos notaveis na ausencia de apoio.

O Nivel 2, classificado como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento ou autismo
moderado, mostra um grau wmn pouco mais grave de deficiéncia nas relacoes sociais, com
dificuldades na interagao e na comunicagao verbal e nao verbal. Mesmo com apoio, enfrentam

limitagdes nas interagoes sociais e tém dificuldades em mudar o foco de suas agoes,

65



necessitando de mais ajuda (Souza, 2019).

No Nivel 3, o transtorno autista propriamente dito, ou autismo severo, os individuos
podem perder habilidades de comunicagao, interagao social e linguistica, com poucas chances
de recuperacao. Nesse estagio, necessitam ainda mais de suporte, apresentando déficits mais
graves na comunicagao verbal e nao verbal, dificuldades em iniciar interagdes sociais, atraso
cognitivo e deficiéncia intelectual. Lidam mal com mudangas, tém dificuldades em manter o
foco de suas agoes e exibem comportamentos repetitivos (Bialer & Voltolini, 2021).

Segundo Araujo et al (2022), apos o diagnostico de autismo, € preciso que o individuo
seja cercado por um ambiente de apoio que inclua profissionais dispostos a auxilia-lo a
compreender o espectro autista. Uma equipe mterdisciplinar composta por terapeutas
psiquicos, terapeutas ocupacionais e profissionais de assisténcia clinica desempenha um papel
fundamental nesse processo. Essa agao multidisciplinar facilita a maneira como o individuo e
sua familia lidam com o autismo, oferecendo suporte personalizado, intervencoes adequadas

e orientagcoes especificas para promover o desenvolvimento e o bem-estar do autista.

2.2 A Sexualidade e 0 Autismo

Na psicanalise, desde Freud (1923) até as contribui¢des de Lacan, a sexualidade é
concebida como um campo vasto de interesses, investimentos e desinvestimentos libidinais
que vao além do simples ato sexual (Mello, 2019). Embora a sexualidade das pessoas autistas
seja reconhecida atualmente, existem limitagdes nesse reconhecimento. As dificuldades nas
interacoes soclais acabam impactando o desenvolvimento sexual desses individuos, levando
seus familiares e cuidadores a negar ou infantilizar sua sexualidade (Felipe, 2019). Muitos pais
enfrentam dificuldades em reconhecer a adolescéncia de seus filhos com TEA, o que pode
resultar em uma falha na atengao a saude sexual e na educacao sexual (Amaral, 2019).

O conceito de sexualidade, confundido com sexo, € atnalizado nas ciéncias humanas.
Atualmente, entende-se a sexualidade como composta por sete dimensoes: biologica, social,
historica, ética, cultural, politica e subjetiva (Mello, 2019). A sexualidade tem seu inicio na
mnfancia, sendo inicialmente autoerdtica, sem a presenca de um objeto de desejo especifico, e
transcende a genitalia, com as criangas buscando diversas formas de prazer em seus proprios
corpos (Maximo; Matrai, 2022). Macri (2019) afirma que, a medida que avanga para a vida
adulta, a sexualidade geralmente vai além das necessidades bioldgicas basicas e reprodutivas,
envolvendo a presenca de um objeto de desejo, que pode ser uma pessoa ou algo especifico.

Nesse processo, com base em Freud (1923), Felipe (2019) pontua que, a sexualidade é
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composta por duas fases distintas: a primeira, na infancia, caracterizada pela descoberta do
proprio corpo, e a segunda, na adolescéncia, que envolve a interagcdo com o corpo do outro.
Portanto, a sexualidade nao se limita apenas a atividades sexuais, mas compreende a maneira
como as pessoas se relacionam, amam, desejam e organizam parte de suas vidas.

No caso de mdividuos com TEA, a questdo € que para vivenciar essas experiéncias
sexuais comn outra pessoa, € necessario ter uma interagao social de alta qualidade e frequéncia,
0 que pode representar um desafio para eles em alguns casos (Malerba, 2020). Conforme
Schmitz et al (20224), o autismo nao apresenta uma barreira ao desenvolvimento sexual e ao
surgimento de desejos. Embora os individuos com autismo grave possam experimentar a
sexualidade de maneira distinta em termos de relacionamentos, 1sso nao exclui a necessidade
de orientacao e cundados em relacdo aos aspectos corporais.

Conforme Normand et al (2021), a maioria das pessoas com espectro do autismo
manifestam interesse em sexualidade e relacionamentos; porém, apresentam Imenos
conhecimento sobre questdes sexuais e de privacidade, o que os toma mais suscetiveis a
desenvolver comportamentos sexuais inadequados, como as interagdes sexuais inapropriadas,
falta de nog¢ao de prnivacidade ou desconhecimento das normas socials relacionadas a
sexualidade, ha necessidade de cuidados com a satde sexual dos autistas.

Esses comportamentos inadequados, como masturbagdo em publico, despir-se e tocar
outras pessoas de maneira sexual indesejada, apresentam desafios significativos devido a
natureza dos tabus sociais e ao potencial para consequéncias negativas, como excluséo social,
lesdes e questoes legais (Lopes; Almeida, 2021). Em casos de depressdo, os autistas podem
ter dificuldades para controlar seus impulsos sexuais, e o tratamento dos sintomas depressivos
pode ajudar a reduzir a masturbagdo excessiva. O aprimoramento das habilidades de
autocontrole devido ao tratamento antidepressivo pode contribuir para o alivio desse sintoma
(Ottoni; Maia, 2019).

A formagao das primeiras concepcoes sobre sexualidade para individuos autistas
comeca na infancia e € influenciada principalmente pela familia, sendo posteriormente
ampliada por diversas fontes, como a escola, midia, ciéncia, religiao e politica (Nascimento;
Bruns, 2020). Diante das dificuldades enfrentadas pelas familias em lidar com a sexualidade
de seus filhos com TEA, um programa abrangente de educacgao sexual pode atender as suas
necessidades especificas e orientar os membros familiares, discutindo oportunidades para
atividades educativas em casa (Ottoni; Maia, 2019).

Dessa forma, Nascimento e Bruns (2020) destacam que, isso € particularmente

relevante, uma vez que a educacao sexual recebida no ambito familiar, escolar e social pode
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influenciar a maneira como os individuos expressam seu desejo sexual, moldando tabus, mitos,

estigmas, valores e normas associados a sexualidade.

2.3 Cuidados com o desenvolvimento da satude sexual de pessoas autistas

Os cuidados com o desenvolvimento da saude sexual de pessoas autistas sdo
fundamentais para garantir uma jornada positiva e segura no que diz respeito a sua sexualidade
e relacionamentos. Em primeiro lugar, é preciso fornecer educacao sexual adequada as
necessidades individuais de cada pessoa no espectro do autismo, inclui informacoes sobre
anatomia, saude reprodutiva, consentimento, relacionamentos saudaveis e seguros, e
prevengao de abuso sexual (Ottoni, Maia, 2019).

Os autistas geralmente dependem de um terceiro, ainda mais no nivel grave, como um
acompanhante terapéutico ou um membro da familia, para auxilia-los em suas atividades e
compreender suas necessidades, adaptando o ambiente para que o paciente consiga se
relacionar com ele. Esse fato pode afetar o desenvolvimento sexual dos autistas, uma vez que
eles estao restritos pelas caracteristicas do transtorno e pela mediagao do cuidador designado
(Brilhante, 2021).

Desse modo. é essencial oferecer apoio emocional e psicologico para ajudar as pessoas
autistas a compreenderem e lidarem com suas emocoes, desejos e fantasias sexuais.
Envolvendo o acesso a terapia individual ou em grupo, onde possam discutir questoes
relacionadas a sexualidade de forma segura e confidencial, e aprender estratégias para lidar
com situagoes desafiadoras (Silva et al, 2022).

Segundo Silva et al (2022), os cuidados com a saude sexual de pessoas autistas
envolvem a promogao de habilidades sociais e de comunicacgao, como o desenvolvimento de
habilidades de interagdo social, compreensao de sinais socials e emogoes, e pratica de
habilidades de comunicacdo assertiva e de negociacao. Essas habilidades sao essenciais para
estabelecer e manter relacionamentos saudaveis e consensuais.

Drozdowicz et al. (2020) destacam a necessidade de desenvolver técnicas adaptativas
que oferecam recursos educacionais acessiveis e atualizados para profissionais de satde,
especialmente aqueles que lidam com pacientes de diversas 1dades, habilidades linguisticas e
necessidades de desenvolvimento. Essas técnicas devem ser adaptadas para atender as
necessidades especificas dos autistas.

A 1adequagao da educagao sexual convencional ¢ ressaltada por Bamett (2015), uma

vez que nao aborda as experiéncias sexuais pertimentes para pessoas no espectro do autismo.
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Compreender as experiencias sexuais e romanticas dessas pessoas € crucial para desenvolver
uma educacgao sexual mais inclusiva e sensivel as suas necessidades.

Embora seja considerada a abordagem ideal para essas situagoes, a educagdo sexual
baseada em evidéncias para mdividuos com TEA ainda esta em estagio incipiente de
desenvolvimento. Portanto, sua necessidade é cada vez mais evidente a medida que esses
individuos passam pelo processo de amadurecimento e os deficits sociais comegam a se
manifestar. O conhecimento inadequado sobre os proprios limites pessoais, aliado ao fascinio
sensorial caracteristico do TEA, torma ainda mais desafiadora a resposta as mudangas em seus
corpos (Ginevra et al., 2016).

Dessa forma, € necessario criar ambientes inclusivos e seguros onde as pessoas autistas
possam explorar sua sexualidade de forma positiva e respeitosa. Envolvendo a criagao de
espacos de educacgdo e suporte que sejam acessiveis e acolhedores para pessoas com diferentes
necessidades e habilidades no espectro do autismo (Ottom, Maia, 2019).

Segundo Nascimento e Bruns (2019), € necessario envolver familiares, cuidadores,
profissionais de saude e educadores no apoio aos cuidados com a saude sexual de pessoas
autistas. O frabalho em equipe e a colaboracdo entre diferentes partes interessadas sao
essenciais para garantir uma abordagem ampla e focada na pessoa, que leve em consideragao

suas necessidades individuais, preferéncias e direitos.

3. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma abordagem qualitativa do tipo revisdo de literatura,
cujo objetivo foi analisar e sintetizar os principais estudos e pesquisas relacionados ao tema
em questao. Foram consultados bancos de dados de pesquisa especializados para encontrar
fontes, incluindo Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude ) e Pubmed (National Library of Medicine), envolvendo o periodo de 2019 a 2024.

Foram adotados critérios de inclusdo e de exclusao dos estudos, sendo que os critérios
de inclusao envolveram os descritores: Experiéncia sexual, Saude sexual, Sexualidade,
Transtorno do Espectro Autista; o periodo pré-selecionado de 2019 a 2024, a disponibilidade
nos idiomas portugues, espanhol e inglés, discorrer sobre os descritores no titulo ou no resumo,
ser disponivel de forma gratuita e integral nos sites de busca.

Os critérios de exclusao incluiram trabalhos que nao envolveram a combinacao dos
descritores supracitados, o periodo de publicagao anterior a 2019, estar em outros idiomas que

ndo sejam portugués, espanhol ou inglés, nao discorrer sobre os descritores no titulo ou no
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resumo, nao estar disponivel de forma gratuita e integral nos sites de busca.

4. Resultados e Discussoes

Apo0s a selegdo micial dos artigos, foi realizada uma analise detalhada dos 82 artigos
que atendiam aos descritores supracitados. Esses artigos foram submetidos a um processo de
refinamento para garantir que estivessem em conformidade com os critérios de inclusao
estabelecidos. Durante essa etapa, foram identificados e removidos 12 artigos que
apresentavam duplicidades entre os sites consultados. Outros 45 artigos foram excluidos apos
uma avaliacao dos titulos e resumos, que nao se enquadravam nos objetivos do estudo. Apos
aplicagao de critérios de exclusao, mais 20 artigos foram descartados. Ao final deste processo,

restaram 5 artigos que foram considerados elegiveis e incluidos para analise no presente

estudo.

O Quadro 1 traz o resumo desses artigos:

Quadro 1
Resumo dos artigos selecionados para a revisdo de literatura
Autor/Ano Titulo Objetivo/metodologia Conclusio/Resultados
Lima Neto et al, 2023 Transtorno do Espectio | Analisar o contexto | Hi a necessidade de
Autista (TEA): a | contemporaneo aprofindar o processo de

percepgdo dos  pais
acerca
da sexualidade

vivenciado por pais de
criancas diagnosticadas
com quadro de
Transtorno do Espectro
Autista (TEA) frente a
Sexualidade.

Estudo clinico.

conscientizagdo e até
mesmo capacifacao dos
pais/familiares, perante
situacdes  basicas da
saude sexual dos autistas.

Castano, 2023.

Saide sexual em pessoa
com o espectro do
autismo: revisio
sistematica.

Conhecer e revisar a
evidéncia cientifica
existente que analisa a
sande sexual em pessoas
com TEA.

Revisdo de literatura.

A literatura indica que a
populacio com TEA
mostra comportamentos
sexuais inadequados,
bem como experiéncias
negativas e abuso sexual.
Por isso, € necessirio

Revisdo integrativa.

implementar uma
educacio sexual
especifica e adaptada a
esta populacéo.

Arend et al, 2021 A sexualidade  em | Analisar as evidéncias Abordar a sexualidade de
adolescentes com | cientificas a respeito do | individuos com
transtomo do  espectro | desenvolvimento da | deficiéncia, linitagoes
autista (TEA): Revisao sexualidade em | on necessidades
integrativa adolescentes  autistas. | especiais, embora

desafiador, & essencial
para desafiar equivocos,
desmistificar concepcoes
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erréneas e  combater
exclusdes.

Weir, Allison, Cohen, | A satde sexual, | Analisar o conhecimento | A educacdo e os exames
2021. orientacio e atividade de | sexual de pessoas | de sande sexual devem
adolescentes e adultos | autistas. ser prioridades para todas
autistas. as faixas etdrias,
incluindo pessoas
autistas. Profissionais de
satude devem utilizar uma
linguagem inclusiva e
apoiadora, reconhecendo
a diversidade de

orientacoes sexuais.
Holmes, Strassberg, | Comunicagio sobre | Escrever a comunicacdo | Muitos familiares ndo
Himle, 2019. sexualidade familiar para | sobre sexualidade | conversam sobre
meninas adolescentes no | familiar de meninas | relacionamentos ou
especiro do autismo. adolescentes com | topicos de saude sexual
autismo. com os filhos autistas,
Estudo clinico. por achar esses imaturos.

Fonte: Adaptado conforme os dados dos estudos pelos autores,2024.

Com base nos estudos, pode-se observar que ainda ha uma lacuna na promogao da
sapude sexual das pessoas autistas. Conforme Arendt et al (2021), a saiude sexual de individuos
com TEA € uma area que requer atencao especial devido as complexidades associadas as suas
interacoes sociais e habilidades de comunicac¢do. A dificuldade na interpretacédo de sinais nao-
verbais e na construg¢ao de relacionamentos interpessoais pode aumentar a vulnerabilidade
desses idividuos a experiéncias sexuais nao consensuals e comportamentos sexuais
inadequados.

A falta de educagdo sexual adaptada e acessivel pode resultar em uma compreensao
limitada sobre saude sexual e praticas sexuais seguras, aumentando o risco de exposigdo a
situacgoes de risco (Weir, Allison, Cohen, 2021). Portanto, estratégias de intervengao devem
ser desenvolvidas para fornecer suporte adequado em termos de educagdo sexual, habilidades
de comunicagdo e compreensao do consentimento, visando garantir o bem-estar sexual e a
seguranga desses mdividuos (Lima Netto et al, 2023).

Segundo Holmes, Strassberg e Himle (2019), os individuos autistas necessitam de
suporte no processo de compreensao da interagdo social, visando uma adaptacdo mais adequda
as relacoes sociais e a elaboracao de sua identidade como jovens e adultos, incluindo a saude
sexual. Conforme Arend et al. (2021), é fundamental encorajar a comunicagao para que esses
expressem seus sentimentos e fantasias relacionados ao corpo e as experiéncias sensoriais.

Para os autistas que estao entrando na adolescencia, Lima Netto et al (2023), destacam
que a oferta cultural e a qualidade das experiéncias sociais dependem de figuras como pais,

parentes, professores, terapeutas e outros pares sociais, ja que podem nao possuir
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discernimento, autonomia ou desenvolvimento suficiente para buscar novas experiéncias
sociais. Portanto, a negacao, repressao ou infantilizacao adotadas pelos pais na tentativa de
evitar o desenvolvimento sexual dos filhos durante a puberdade, por receio de expo-los ariscos
fisicos e emocionais, pode acarretar em regressao de habilidades adqunidas, comportamentos
auto ou heteroagressivos, 1solamento, tristeza e sofrimento psiquico.

A infantilizacdo do autista prejudica a construgcao de sua identidade, mantendo-o
permanentemente na condigao de crianga, com pouca compreensdao e capacidade de interagao
diante do grupo social ao qual deveria pertencer. Pode ter um impacto negativo em seu
posicionamento na sociedade (Castano, 2023). A falta de pertencimento dos autistas afeta o
reconhecimento de seu status, que € estabelecido por meio das interagoes sociais presentes na
cultura e esperadas para sua sobrevivencia, mclusive na vida sexual (Arendt et al, 2021).

Conforme Holmes, Strassberg e Himle (2019), as familias tem acdo fundamental no
apoio a sexualidade saudavel e no desenvolvimento de relacionamentos que envolvem a
sexualidade dos autistas, inclusive nos cuidados para a saude sexual.

Os adolescentes com TEA apresentam necessidades sexuais, uma vez que passam pela
puberdade seguindo estagios normais de desenvelvimento. Portanto, podem enfrentar desafios
no entendimento adequado de seus corpos e no desenvolvimento emocional, o que pode
resultar em comportamentos sexuais inadequados. Esses adolescentes enfrentam diversos
riscos em seu desenvolvimento psicossexual, com acesso limitado a informagoes confiaveis
sobre puberdade e sexualidade, ressaltando a importancia de orientagdo especifica nesse
aspecto de seu desenvolvimento (Arendt et al, 2021).

Em termos de interacdao social, individuos com TEA enfrentam dificuldades na
mterpretacao de linguagem corporal e sinais ndo-verbais, o que pode resultar em sentimentos
de ansiedade, frustracao e, consequentemente, rejei¢ao, incompreensao e isolamento (Castano,
2023). Essas dificuldades na consttucdo de relacionamentos interpessoais, e
consequentemente, a auséncia de redes de apoio, sao fatores de risco para experiéncias sexuais
nao consensuais. Os desafios sociais enfrentados por essas pessoas podem levar a um aumento
do comportamento sexual solitario, muitas vezes realizado de maneira inadequada e insegura,
nao aderindo as normas sociais estabelecidas (Arendt et al, 2021).

De acordo com Weir, Allison e Cohen (2021), essa participagao inadequada em
comportamentos sexuais pode aumentar o risco de envolvimento com o sistema de justiga
criminal ou doencas sexuais. Holmes, Strassberg e Himle (2019), destacam que, a falta de
educagao sexual especifica para pessoas com TEA resulta em uma compreensao limitada sobre

sanide sexual, o que impacta na adogao de praticas sexuais seguras e na prote¢do contra
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comportamentos de risco.

Portanto, € necessario implementar uma educacao sexual acessivel e adaptada para
adolescentes e adultos com TEA, a fim de facilitar a comunicagdo eficaz das necessidades e
desejos, o entendimento do funcionamento do corpo, o conhecimento dos direitos em satde
sexual e o acesso a recursos disponivels para saude sexual e reprodutiva (Lima Netto et al,
2023).

Dessa forma, reconhecer que a sande sexual dos autistas € uma questao que requer uma
abordagem integral. Os desafios sociais e de comunicacao enfrentados por individuos com
TEA destacam a necessidade de intervengoes sensiveis ao processo e adaptadas as
necessidades especificas desses individuos (Castano, 2023). A conscientizacdo e a capacitagao
de profissionais de sande e educadores sao fundamentais para garantir a prestagao de servigos
inclusivos e de qualidade (Holmes, Strassberg, Himle, 2019). Conforme Lima Netto et al
(2023), a promocao da autonomuia, da compreensao do corpo e do consentunento, juntamente
com o acesso a recursos de saude sexual e reprodutiva, sao aspectos relevantes para garantir

que os individuos com TEA possam desfiutar de uma sande sexual satisfatoria.

5. Conclusio

O objetivo do presente artigo foi analisar como acontece o desenvolvimento da saude
sexual em pessoas autistas. Nota-se que, a saide sexual ainda € wmn aspecto pouco explorado
e compreendido no aspecto do transtorno do espectro autista (TEA). Embora haja um
reconhecimento da importancia de abordar essa questao, ainda existem lacunas no
conhecimento e nas praticas relacionadas ao desenvolvimento da satide sexual em individuos
autistas, em especial por parte dos familiares para auxiliar nesse caso.

Ao capacitar os profissionais, cuidadores e familiares com conhecimento e recursos
adequados, € possivel criar um ambiente de apoio que promova uma compreensao mais ampla
e inclusiva da sexualidade e do bem-estar sexual das pessoas com TEA. Essa educacdo nao
apenas ajuda a fornecer orientacao e apoio adequados, mas também auxilia a combater
estigimas e promover uma cultura de aceitacao e respeito pela satde sexual dos autistas.

Recomenda-se que estudos futuros mmvestiguem sobre o mmpacto de programas de
educagdo sexual especificos para pessoas com TEA, avaliando a promocgao de habilidades
soclals, comunicacdao adequada e compreensao da saiude sexual. Investigar estratégias de
mtervencao que possam ajudar os profissionais de satide, educadores e familiares a abordar de

forma apropriada e inclusiva as necessidades de saide sexual das pessoas com TEA em
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diferentes estagios do desenvolvimento. Pesquisas sobre a percepgdo e experiéncias das
proprias pessoas com TEA em relagao a sua saide sexual podem oferecer informagoes para o

desenvolvimento de intervengdes mais personalizadas.
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Fitoterapia no controle da ansiedade: Valeriana officinalis

Phytatherapy to control anxiety: Valeriana officinalis
Fitoterapia para controlar la ansiedad: Valeriana officinalis
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Resumo

Introducdo: A Valeriana officinalis ¢ uma erva tradicionalmente usada para tratar uma
variedade de distirbios do sono e da ansiedade. Objetive: O objetivo do estudo foi buscar
evidencias do efeito terapeutico de forma comparative entre a fluoxetina e a valeriana
officinalis. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Resultados: A valeriana ¢ uma erva
que tem sido usada tradicionalmente como remédio popular para ansiedade, isonia e outros
distirbios do sono. Embora o mecanismo exato pelo qual a valeriana exerce seus efeitos ainda
nao seja completamente compreendido, ha algumas teorias sobre como ela pode interagir com
o cérebro. Conclusdes: A valeriana possui varios efeitos no sistema nervoso central, bem
como confrole de sintomas como ansiedade e insonia.

Palavras-chave: Fitoterapia, Ansiedade, Fuoxetina, Valeriana Officinalis.

Abstract
Introduction: Valeriana officinalis is an herb traditionally used to treat a variety of sleep and
anxiety disorders. Objective: The objective of the study was to seek evidence of the

therapeutic effect in a comparative way between fluoxetine and valerian officinalis. Method:
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This is an mtegrative review. Results: Valerian is an herb that has traditionally been used as
a folk remedy for anxiety, insomnia and other sleep disorders. Although the exact mechanism
by which valerian exerts its effects is not yet completely understood, there are some theories
about how 1t may interact with the brain. Conclusions: Valerian has several effects on the
cenfral nervous system, as well as controlling symptoms such as anxiety and msommnia.

Keywords: Phytotherapy, Ansiedad, Fluexetine, Valerian officinalis.

Resumen

Introduccion: Valeriana officinalis es una hierba utilizada tradicionalmente para tratar una
variedad de trastornos del suenio y de ansiedad. Objetivo: El objetivo del estudio fue buscar
evidencia del efecto terapéutico de forma comparativa entre fluoxetina y valenana officinalis.
Meétodo: Esta es una revision integradora. Resultados: La valeriana es una hierba que
tradicionalmente se ha utilizado como remedio popular para la ansiedad, el nsomnio y otros
trastornos del sueno. Aunque aun no se comprende completamente el mecanismo exacto por
el cual la valeriana ejerce sus efectos, existen algunas teorias sobre como puede interactuar
con el cerebro. Conclusiones: La valeriana tiene varios efectos sobre el sistema nervioso
central, ademas de controlar sintomas como la ansiedad y el insomnio.

Palabras clave: Fitoterapia, Ansiedad, Fuoxetina, Valeriana officinalis.

1. Introducao

Valeriana officinalis, comumente conhecida como valeriana, € uma planta herbacea
perene nativa da Europa e partes da Asia. E amplamente cultivado por suas propriedades
medicinais e € usado tradicionalmente como remédio natural para uma variedade de condigoes,
especialmente relacionadas ao sono e ao estresse (Baldacara et al., 2023).

A Valeriana officmalis € uma planta herbacea perene da familia Valenanaceae. Ela ¢
nativa da Europa e de partes da Asia, mas também é cultivada em outras regides do mundo. A
planta pode crescer até cerca de 1 metro de altura e possui folhas opostas, pinadas e serrilhadas.
Suas flores sao pequenas e perfumadas, geralmente de cor branca ou rosa, e sao agrupadas em

inflorescéncias densas. A Valeriana officinalis & frequentemente utilizada como um remédio
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e calmantes. Esses compostos tém sido associados a efeitos calmantes no sistema nervoso, o
que pode ajudar a reduzir a ansiedade e promover o sono (Chandra, S. H., Joshua, L., &
Thomas, 2024). A fitoquimica da Valeriana officinalis refere-se ao estudo dos compostos
quimicos presentes nesta planta e seus efeitos sobre a saude humana. A valeriana contém uma
variedade de compostos ativos, sendo os mais treinados e conhecidos.

A ansiedade é uma resposta natural do corpo a situacoes percebidas como ameagas ou
tentativas. E uma emogio comum que todos experimentam em algum momento da vida. No
entanto, quando a ansiedade se torna excessiva, persistente e mterfere nas atividades dianas,
pode ser um sinal de wn transtomo de ansiedade. Os sintomas de ansiedade podem variar de
pessoa para pessoa, mas geralmente incluem preocupagao com excesso de peso, nervosismo,
tensao muscular, inquietagao, dificuldade de concentracao, iritabilidade, insonia e sintomas
fisicos, como taquicardia, sudorese, tremores e problemas gastroimntestinais (Moreira et al.,
2023).

A fluoxetina € um medicamento antidepressivo que exerce sua a¢ao principalmente no
cérebro, mais especificamente no sistema nervoso central. Como membro da classe dos
inibidores seletivos de recaptagao de serotonina (ISRS), seu principal mecanismo de acdo €
aumentar os niveis de serotonina disponiveis no cerebro. A fluoxetina funciona bloqueando a
recaptacao da serotonina pelos neuronios pré-sinapticos. Normalmente, apos a liberacao da
serotonina na fenda sinaptica (o espaco entre os neuronios), parte dela € reabsorvida de volta
para o neuronio pré-sinaptico por meio de um processo chamado recaptacao. A fluoxetina
impede esse processo, o que resulta em um aumento da quantidade de serotonina disponivel
na fenda sinaptica (Baldagara et al., 2023).

A Valenana officinalis € uma erva tradicionalmente usada para tratar uma varnedade
de disturbios do sono e da ansiedade. Embora seja mais conhecido por seus efeitos calmantes
e sedativos, tambeém houve interesse em seu potencial no tratamento da depressdo. No entanto,
em compara¢ao com medicamentos anfidepressivos como a fluoxetina, a evidéncia cientifica
sobre a eficacia da Valeriana na depressao € limitada (Chandra, S. H., Joshua, L., & Thomas,
2024).

O objetivo deste estudo foi buscar evidencias do efeito terapeutico de forma

comparative entre a fluoxetina e a valenana officinalis.
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2. Referencial Teorico

2.1 Valeriana officinalis

A Valenana officinalis, também conhecida como valeriana, é uma planta herbacea
perene que tem sido tradicionalmente usada por suas propriedades sedativas, ansioliticas e
calmantes. A valeiriana possui acido valerénico ¢ um dos principais compostos bioativos
encontrados na Valeriana officinalis, planta conhecida por suas propriedades medicinais,
especialimente no tratamento de disturbios do sono e ansiedade. E acidos valepotriatos sdao um
grupo de compostos quimicos encontrados na raiz da planta Valenana officinalis, também
conhecida como valeriana. Eles sdo considerados como parte dos principais componentes
ativos da valeriana, juntamente com o acido valerénico. Os valepotriados sio compostos de
diterpenos iridoides e apresentam uima estrutura quimica complexa. Eles sdo compostos de
oxigenio heterociclico, ou que conferem as propriedades farmacologicas especificas (Raj et
al., 2023).

A valeriana contém oleos essenciais que sao 1mportantes para seu aroma caracteristico.
Estes oleos podem conter compostos como acetato de bornil, isovalerato de isobormila e outros,
que podem ter efeitos relaxantes (Lee, K. B., Latif, S.. & Kang, Y. S_, 2023).

Alcaloides embora em menor quantidade, a valeriana também pode conter alcaloides,
como valerianina e valerina. Esses compostos também possuem propriedades sedativas e
podem ajudar no tratamento da ansiedade e insonia. Os flavonoides sao uma classe de
compostos fitoquimicos encontrados na Valeriana officinalis, também conhecida como
valeriana. Estes compostos tém propriedades antioxidantes e podem oferecer uma variedade

de beneficios para a sande (Raj et al., 2023).

2.2 Fluoxetina

A fluoxetina € um medicamento antidepressivo pertencente a classe dos inibidores
seletivos da recaptacdao da serotonina (ISRS). A fluoxetina atua awmentando os niveis de
serotonina, wm neurotransmissor no ceérebro que regula o humor. Ela faz isso bloqueando a
recaptagao da serotonina pelas células nervosas, resultando em uma maior disponibilidade
desse neurotransmissor no cérebro. Embora a fluoxetina seja mais comumente prescrita para
o tratamento da depressdo, do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e de outros transtornos

de humor, também tem sido estudada em relacdao ao tratamento da ansiedade. No entanto, a
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evideéncia cientifica sobre a eficacia da fluoxetina no tratamento da ansiedade € menos robusta
do que em comparagao com o seu uso para depressao e TOC (Roballino et al., 2024).

A Imibigdo Seletiva da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) € um mecanismo de agéo
comum de varios medicamentos antidepressivos, incluindo a fluoxetina. O ISRS funciona
mibindo seletivamente a recaptacdo de serotonina nos terminais nervosos no cérebro. Em
condi¢des normais, a serotonina ¢ liberada pelos neuronios (células nervosas) para transmitir
sinais entre as células nervosas. Apos a liberacdo, a serotonina é recaptada pelos neuronios
para reutilizacdo. No entanto, na depressao e em outros transtornos psiquiatricos, a recaptura
de serotonina pode ser excessiva, levando a niveis reduzidos de serotonina na fenda sinaptica
(o espaco entre os neuronios). O ISRS atua bloqueando a recaptagao da serotommna,
aumentando assun a concentragao de serotomma na fenda sinaptica e melhorando a

comunicacao entre os neuronios (Moreira et al., 2023).

3. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisio integrativa. Realizada em etapas como
elaboragdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

Posteriormente, a operacionalizacao desta pesquisa prosseguiu com umna consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
e do Medical Subject Headings (MeSH)da  National Library; e do Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) para conhecimento dos descritores universais. Foram,
portanto, utilizados os descritores controlados: Phytotherapy and Ansiedad and Fluexetine and
Valerian officinalis.

Os artigos foram selecionados no periodo de janeiro a maio de 2020 a 2024, onde foram
mseridos como critérios de inclusdao artigos na integra, publicados em inglés, espanhol ou
portugués e os estudos precisavam contemplar a resposta do estudo. Como cntérios de
exclusao os artigos incompletos, pagos e que nao respondesse o objetivo da pesquisa.

Foi identificado 50 artigos, onde apos analise foi de triagem e elegibilidade ficaram 14

e apos exclusao por estudos repetidos ficaram 12 artigos para desenvolvimento do artigo.
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4. Resultados e Discussoes

Valeriana € uma erva que ha muito tempo € usada como remedio popular para tratar
problemas relacionados ao sono e ansiedade. Existem evidéncias que sugerem que a valeriana
pode ajudar a aliviar a ansiedade em algumas pessoas, embora sua eficacia possa variar de
pessoa para pessoa. Geralmente, a valeriana ¢ tomada na forma de cha, extrato liquido ou
comprimidos. Se vocé esta considerando usar valeriana para ajudar com a ansiedade, €
importante falar com um profissional de saide primeiro, especialmente se estiver tomando
outros medicamentos, pois pode haver interagoes medicamentosas (Raj et al., 2023).

Valeriana em forma de comprimido ¢ uma das maneiras pelas quais a erva €
comercializada como suplemento. Geralmente, esses comprimidos contém extrato de raiz de
valeriana, que € a parte da planta usada por suas propriedades calmantes e sedativas. Quando
se trata de tomar valeriana em forma de comprumido para ansiedade, € importante seguir as
mstrugoes de dosagem recomendadas na embalagem ou conforme orientagao de um
profissional de saide se possivel especialista em fitoterapia. A dosagem pode variar
dependendo da concentragio do extrato e da formulagdo especifica do comprimido. Embora a
valeriana seja geralmente considerada segura para a maioria das pessoas quando usada
conforme as instrugdes, pode causar sonoléncia em algumas pessoas. Portanto, € aconselhavel
evitar dirigir ou operar maquinas pesadas logo apos tomar valeriana, especialmente até voce
saber como ela afeta seu corpo (Chandra, S. H., Joshua, L., & Thomas, 2024).

A valeriana € uma erva que tem sido usada tradicionalmente como remédio popular
para ansiedade, insonia e outros distirbios do sono. Embora o mecanismo exato pelo qual a
valeriana exerce seus efeitos ainda nao seja completamente compreendido, ha algumas teorias
sobre como ela pode interagir com o cérebro: O GABA € um neurotransmissor que tem um
efeito calmante no cerebro. A valeriana parece aumentar a disponibilidade de GABA no
cérebro, o que pode levar a efeitos relaxantes e sedativos. Influencia na serotonina alguns
estudos também sugerem que a valeriana pode influenciar indiretamente os nivelis de
serofonina no cérebro, um neurotransmissor que desempenha um papel mmportante na
regulagdo do humor e da ansiedade (Moreira et al., 2023).

A mailornia dos estudos sobre valeriana se concentra em seu potencial para tratar
distirbios do sono e ansiedade, e ha menos evidéncias cientificas sobre seus efeitos especificos
na depressao. Uma dosagem comum de valeriana em forma de comprimido ou capsula € de
100 a 600 mg, tomada uma ou duas vezes ao dia, conforme necessario para ansiedade ou

problemas de sono. Para o extrato liquido, a dosagem geralmente varia de 0,5 a 2 mL, tomados
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uma ou duas vezes ao dia. A dosagem pode precisar ser ajustada com base na resposta do
paciente e em fatores individuais, como idade, peso, condigoes meédicas subjacentes e outros
medicamentos que o paciente possa estar tomando. Recomenda-se comegar com wma dose
baixa e aumentar gradualmente, conforme necessario e conforme tolerado pelo paciente, para

minimizar o risco de efeitos colaterais (Raj et al., 2023).

5. Conclusao

A valeriana possui varios efeitos no sistema nervoso central, bem como controle de
sintomas como ansiedade e insonia.

E importante ressaltar que a pesquisa sobre os efeitos da valeriana no cérebro ainda
esta em andamento, e mais estudos sao necessarios para entender completamente seus
mecanismos de agao. Além disso, os efeitos da valeriana podem variar de pessoa para pessoa,
e nem todos experimentam os mesmos beneficios. Sempre € aconselhavel consultar um
profissional de salide se possivel especialista em fitoterapia antes de iniciar qualquer
suplemento, especialmente se voce estiver tomando outros medicamentos ou tiver condi¢oes

medicas pré-existentes.
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Capitulo 7

PROMOVENDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO
AO INDIVIDUO PORTADOR DO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (HIV/AIDS) NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Bruno Rocha de Souza
Luigi Santacrose




Promovendo a Integralidade do Cuidado ao Individuo Portador do Virus

da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) na Atencao Primaria em
Saude

Promoting Comprehensive Care for Individuals with the Acquired Immunodeficiency Virus
(HIV/AIDS) in Primary Health Care

Promocion de la atencion integral a las personas con el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA) en la Atencion Primaria de Salud

Bruno Rocha de Souza’
Luigi Santacrose’

Resumo
Introdugao: A epidemia do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), ainda é um desafio
significativo para os sistemas de saiide em todo o mundo. Embora tenham ocoirido, progressos
significativos na prevencdo e tratamento, os individuos portadores do HIV/AIDS, ainda
enfrentam obstaculos no acesso aos servicos de satude, bem como na obtencdo de cuidados
completos e mtegrados. Objetivo: compreender como os profissionais de satude na atengao
primaria, podem oferecer aos pacientes com HIV/AIDS, cuidados assistenciais integralizados,
mcluindo os tratamentos e prevencao, fornecidos pelo sistema unico de satude, além de
compreender os sintomas e complicacoes da doenca para os individuos infectados. Método:
Optou-se pela realizacio de uma revisao bibliografica, exploratoria e descritiva, com a
utilizagao da metodologia qualitativa, consultados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) especificamente nos bancos de dados da LILACS e BDENF, Google academico,
SciELO, BDTD e periodicos da CAPES. Resultados: Investimentos continuos em pesquisa
sdo essencials para encontrar uma cura definitiva e aprimorar os tratamentos existentes.
Intensificar os esforgos de prevengao e combater o estigma, garantindo acesso igualitario aos
cuidados de saide de qualidade devem ser os principais objetivos a serem alcancados em todo
o mundo e especificamente no Brasil. Conclusdes: E fundamental que os pacientes com
HIV/AIDS sigam o tratamento antirretroviral corretamente, para controlar a infecgao e,
preservar a saide a longo prazo. Desenvolver planos de cuidados individualizados,

especialmente na atencdo primaria de saude, pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes
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e, evitar a busca desnecessaria por outros niveis de assisténcia meédica.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Integralidade em Saunde, Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida, Humanizagdao da Assisténcia.

Abstract

Introduction: The acquired immunodeficiency virus (HIV) epidemic remains a significant
challenge for healthcare systems around the world. Although significant progress has been
made in prevention and treatment, individuals with HIV/ATIDS still face obstacles in accessing
health services, as well as in obtaining complete and integrated care. Objective: to understand
how health professionals in primary care can offer patients with HIV/AIDS comprehensive
care, including treatments and prevention, provided by the single health system, i addition to
understanding the symptoms and complications of the disease for individuals infected.
Method: It was decided to carry out a bibliographical, exploratory and descriptive review,
using qualitative methodology, consulted in the Virtual Health Library (VHL) databases,
specifically in the LILACS and BDENF databases, Google Scholar, SciELO, BDTD and
CAPES journals. Results: Continuous investments in research are essential to find a definitive
cure and improve existing treatments. Intensifying prevention efforts and combating stigma,
ensuring equal access to quality healthcare should be the main objectives to be achieved
throughout the world and specifically in Brazil. Conclusions: It is essential that patients with
HIV/AIDS follow antiretroviral treatment correctly, to control the infection and preserve long-
term health. Developing individualized care plans, especially in primary health care, can
improve patients' quality of life and avoid unnecessary searches for other levels of medical
care.

Keywords: Pnmary Health Care, Comprehensive health, Acquired Immunodeficiency

Syndrome, Humanization of Care.

Resumen
Introduccion: La epidemia del virus de la inmunodeficiencia adquinida (VIH) sigue siendo
un desafio importante para los sistemas de salud de todo el mundo. Aunque se han logrado
avances significativos en la prevencion y el tratamiento, las personas con VIH/SIDA aun
enfrentan obstaculos para acceder a los servicios de salud, asi como para obtener una atencion
completa e integrada. Objetivo: comprender como los profesionales de salud de la atencion
primaria pueden ofrecer a los pacientes con VIH/SIDA una atencion integral, incluyendo

tratamientos v orevencion. vrovporcionada por el sistema tinico de salud. ademas de
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metodologia cualitativa, consultada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), especificamente en las bases de datos LILACS y BDENF, las revistas Google Scholar,
SciELO, BDTD y CAPES. Resultados: Las mversiones continuas en imvestigacion son
fundamentales para encontrar una cura definitiva y mejorar los tratamientos existentes.
Intensificar los esfuerzos de prevencion y combatir el estigma, garantizando la igualdad de
acceso a una atencion sanitaria de calidad deberian ser los principales objetivos a alcanzar en
todo el mundo y especificamente en Brasil. Conclusiones: Es fundamental que los pacientes
con VIH/SIDA sigan correctamente el tratamiento anturetroviral, para controlar la infeccion
y preservar la salud a largo plazo. Desarrollar planes de atencion mdividualizados,
especialmente en la atencion primaria de salud, puede mejorar la calidad de vida de los

pacientes y evitar blisquedas innecesarias de otros niveles de atencion meédica.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Salud Integral, Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida, Humanizacion de la Atencion.

1. Introdu¢io

A Integralidade é um conceito que esta presente desde o inicio do Sistema Unico de
Satude no Brasil (SUS), especificamente nos principios doutrinarios do sistema de satide tinico
e encontra-se também inserida na atengdo primaria.

De acordo com o sistema de saude do Brasil, estabelecido pela Lei n.° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, a integralidade envolve uma umio coordenada e constantes de medidas
preventivas e curativas, destinadas aos individuos, sejam elas, de forma mdividual quanto
coletivamente, permitindo atender a cada situacdo em todos os diferentes niveis de
complexidade do sistema (Le1 n.° 8.080,1990).

Para Starfield (2002) em relagao a integralidade na atengdo primaria, a mesma requer
que a atenc¢ao prumaria identifique corretamente a ampla gama de necessidades de saiude do

paciente e forneca os meios para a realizacao de tratamento.
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Ja para Sala e colaboradores (2011), o conceito de integralidade busca a separagao
entre sande publica e assisténcia meédica, assim como entre as atividades de prevencao e de
tratamento da saiude, no que compete ao campo das praticas assistenciais de saide e a
organizagao dos servigos (Sala et al.,2011).

Na atencao primarna, a mtegralidade do cuidado esta presente em varios programas de
satide publica e nas politicas publicas destinadas para a populacao brasileira. Neste artigo,
vamos nos concentrar no cuidado oferecido aos individuos que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e aos que desenvolvem a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). No que diz respeito ao tratamento e prevencao da doenca supracitada, o
Brasil é o pais reconhecido internacionalmente por ser o primeiro a oferecer o tratamento
anturetroviral, testes para deteccao da doenca de forma gratuita e prevengao para os usuarios
do sistema de satde unico.

Neste sentido vale a pena ressaltar que, ser portador do virus HIV nao € o mesmo que
desenvolver a doenga AIDS. A pessoa infectada pelo virus, pode nao vir a desenvolver a forma
mais grave da doenga(AIDS). Outrossim, ressalta-se que, o paciente ja em processo avan¢ado
da doenca(AIDS) sao mais suscetiveis as doengas oportunistas(Brasil,2021).

Neste sentido, a presenca do virus HIV e da doenca AIDS estdo incluidas na Lista
Nacional de Notificagao Compulsoria de doencas através da Portaria n® 264, de 17 de fevereiro
de 2020 (Portaria n® 264, 2019; Brasil,2021).

Com base no mencionado anteriormente, surgiu a seguinte questao central: de que
forma garantir qualidade de vida e um atendimento abrangente para os pacientes com
HIV/AIDS na atencdo primaria a saude?

Com isso, objetivou-se compreender como os profissionais de saide na atencgio
primaria, podem oferecer aos pacientes com HIV/AIDS, cuidados assistenciais integralizados,
mclundo os tratamentos e prevencdo, fornecidos pelo sistema tnico de saude, alem de

compreender os sintomas e complicagoes da doenca para os individuos infectados.

2. Referencial Teorico

2.1 O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e a sindrome da Imunodeficiéncia

adquirida (AIDS)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenga causada pelo virus

da mmunodeficiéncia humana (HIV), que compromete o sistema imunologico, tornando o



individuo mais suscetivel a infecgdes e doencas oportunistas. Essa condi¢do € considerada
cronica e progressiva, sendo considerada um dos maiores problemas de saiude publica no
mundo, afetando milhdes de pessoas em todo o globo.

De acordo com o mais recente relatorio global, do Programa Conjunto das Nagoes
Umidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em 2023, existem entre 33,1 milhdes a 45,7 milhoes de
individuos vivendo atualmente com HIV, em todo o mundo, e destes, 29,8 milhoes, estdo
recebendo o tratamento antirretroviral (ARV) adequado (Programa Conjunto das Nagoes
Unidas sobre HIV/AIDS, 2023). O mesmo relatorio afirma que, a regiao mais impactada é
ainda a Africa Subsaariana, com mulheres e meninas, independente das faixas etarias, sendo
responsaveis por 63% das novas infecgoes por HIV (Programa Conjunto das Nacoes Unidas
sobre HIV/AIDS,2023).

Lamentavelmente, apenas aproximadamente 42% das areas com grande numero de
casos de HIV na Africa subsaariana, contam atualmente, com iniciativas de prevengao
especificas para adolescentes e jovens do sexo feminino (Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS, 2023).

No Brasil, segundo os dados mais recentes do boletim epidemiologico do Ministério
da Satde, de dezembro de 2023, entre 2007 e junho de 2023, foram notificados 489.594 novos
casos de infecgdo pelo virus HIV(Brasil,2023). A regiao sudeste teve o maior nimero de casos,
representando 41,5% do total em comparagao com outras regioes do pais (Brasil, 2023).

O mesmo boletim epidemiologico, também compara os anos de 2020 e 2022, em
relagao as notificacdes de novos casos, mostrando um aumento de 17.2% no nimero de
notificagdes novos casos (Brasil,2023).

Em relagdo ao registro de muneros de novos casos, a regiao norte registron 35,2% e a
regido nordeste,22,9% dos novos casos, sendo as regides com mais registros de casos no pais
(Brasil, 2023).

Esses nimeros somente evidenciam, a necessidade continua de esforgos para
prevencao, diagnostico e tratamento do HIV/AIDS, melhorando assim, a qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV/AIDS em todo o mundo.

O virus da mmunodeficiéncia humana (HIV), for identificado pela primewa vez na
deécada de 1980, por pesquisadores franceses e norte-americanos, sendo como agente
etiologico da doenga AIDS(Furtado,2010), embora estudos retrospectivos tenham mostrado
que, os primeiros casos isolados de infeccao pela AIDS, aconteceram ainda no final da década
de 1960(Mann,1989 como citado em Montes,2018). Ao nivel Brasil, ¢ importante destacar

que, foi em Sao Paulo, no ano de 1982, que surgiram os primeiros casos de AIDS identificados
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(Fara,2017).

Fisiopatologicamente, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é formado por
particula esférica, com um diametro de 100 a 120 nim, onde o mesmo faz parte da categoria
Lenfivirinae e da famiha Retroviridae, contendo duas copias de RNA de cadeia iinica em seu
nticleo, envolvida por uma camada proteica, além de possuir um envelope externo feito de
uma bicamada fosfolipidica (ICTV,2017 como citado em Brasil, 2018).

Nota-se, mediante a fisiopatologia do virus, que é viavel diagnosticar a infecgao pelo
virus HIV, através da deteccdo direta de seus componentes, como o antigeno p24, pelo RNA
ou pelo DNA pro-viral (Brasil 2018).

A 1dentificacao através do antigeno p24 do HIV-1, RNA ou DNA, é crucial quando, a
detec¢do de anticorpos nao é viavel (Brasil,2013; Brasil 2018), sendo muito eficazes, no
diagnostico de criancas com menos de 18 meses de idade e, em adultos com infec¢oes agudas
(Brasil, 2013, CDC, 2014, Butto et al., 2010, Guarner, 2017; Bottone & Bartlett, 2017 como
citado em Brasil 2018).

No que compete a transmissibilidade da doenca nos individuos, o virus, é transmitido
principalmente através de praticas sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas e
agulhas contaminadas, transmissao vertical durante a gravidez, parto ou amamentagao, atraves
de acidentes com material biologico, e através das transfusées de sangue ou produtos
sanguineos(hemoderivados)contaminados (Brasil,2017).

Baseado no supracitado, ¢ fundamental ressaltar que, de acordo com diversos estudos
cientificos direcionados e ja publicados a respeito do virus HIV. o mesmo, ndo é transmitido
pelo contato casual do dia a dia, como apertos de mao, abragos, beijos sociais,
compartilhamento de talheres, uso de banheiros publicos ou picadas de insetos.

Em rela¢do ao processo de diagnostico da doenc¢a no Brasil, para Fonseca(2022),

O diagnostico do HIV pode ser realizado de diferentes formas. Pode ser através da
testagem rapida atraveés da coleta de sangue por parte do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), bem como nas unidades de atencao basica em satide, movel
ou presencial. O diagnostico pode ser realizado ainda por meio de exames de rotina,
especialmente daqueles ofertados no acompanhamento pré-natal de gestantes
(Fonseca,2022, p.12).

Mediante o suprarreferido, verifica-se que, a descoberta do virus HIV, revolucionou o
entendimento cientifico sobre a sindrome da imunodeficiéncia adquirida e originou uma
intensa busca por meétodos de diagnostico, embora, atualmente, ainda nao exista uma cura para

a doenca. No que concemne ao enfrentamento da doenga, o Estado de Sao Paulo, se destaca ao
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ser o primeiro a desenvolver um programa estadual de saude voltado para a prevengdo e
combate a AIDS, cujas diretrizes foram elaboradas por um grupo de especialistas médicos e
apresentacoes pelo meédico Paulo Roberto Teixeira. (Teodorescu & Teixeira, 2015).

Para Grangeiro, e colaboradores (2009),

A estrutura do novo programa articulou quatro estratégias: servigos de referéncia
assistencial e laboratorial, vigilancia epidemiologica, informacio e educagdo a
populacao e mobilizacdo e participacdao social. Entre as diretrizes, se destacam o
combate a discriminagao, a garantia do acesso universal ao tratamento e a promogao
da equidade para os grupos sociais mais afetados no acesso aos recursos disponiveis
(Grangeiro et al.,2009, p.88).

Destaca -se que, importantes progressos tém sido feitos, em relagao ao
desenvolvimento de novos medicamentos antirretrovirais, visando o controle da replicagao do
virus no organismo humano, e a redugio dos danos que o proprio virus pode gerar ao sistema
mmunologico do individuo, ndo deixando de lado, o avanco na criacdo de estratégias de
preven¢do combinada.

A importancia da adogdo e do uso da terapia antirretroviral para o tratamento e controle
do HIV/AIDS ¢ extremamente significativa. Para Bartlett(1999), citado na obra de
Silva(2003),

Os objetivos da terapia antiretroviral consistem em: 1) prolongar a vida, com melhoria
da qualidade de vida; 2) reduzir a carga viral ao minimo possivel (menos que 20
copias/ml) e pelo maior tempo possivel, com o proposito de deter a progressiao da
doenca e prevenir/reduzir o surgimento de variantes resistentes do virus; 3) alcancar
uma reconstituigdo imune tanto quantitativa (contagem de CD4 nos limites normais)
quanto qualitativa (resposta imune patogeno-especifica); e 4) reduzir a transmissao do
HIV (Bartlett, 1999 como citado em Silva,2003, p.16).

Em relagao a prevengdo combinada, é importante ressaltar que a mesma, consiste em
uma estratégia, que envolve o uso de multiplos métodos de prevencdo para reduzir a
transmissao do HIV (Silva et al.,2021; Gongalves 2022). Esses métodos podem incluir o uso
de preservativos, a Profilaxia Pré-Exposi¢ao(PrEP) e a testagem regular do HIV
(Gongalves,2022).

A prevengdo combinada reconhece que nenhum método isolado € 100% eficaz, e que,
a combinacao de estratégias, aumenta a protecio contra o HIV (Gongalves,2022;
Almeida,2023).

Ao combmar diferentes metodos de prevencao, € possivel abordar com maior
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efetividade diferentes situagdes e contextos de exposi¢ao ao HIV (Gongalves,2022).

Além disso, a prevencao combinada, permite alcangar diferentes populagoes, levando
em consideracdo suas necessidades e realidades dos individuos (Silva et al.,2021;
Gongalves,2022; Almeida ,2023).

Apesar de ser amplamente conhecida a transmissao viral do HIV, os metodos de
diagnostico, tratamento e prevengdo disponiveis atualmente, infelizmente ainda sao

registrados novos casos da doenga em todo o mundo.

2.2 Importancia da Integralidade no cuidado ao paciente vivendo com HIV/AIDS na

atencao primaria de saade

O cuidado ao paciente vivendo com HIV/AIDS na aten¢ao primaria de saide, demanda
uma abordagem integral, que vai além do tratamento da doenga em si e, considere as multiplas
dimensoes da saude e do bem-estar do individuo.

Neste contexto, a integralidade no cuidado, emerge como wm conceito central,
respaldado por diversas referéncias, que destacam sua relevincia na promocao de uma
assistencia humanizada e efetiva.

Antes de comecarmos a discussdo a respeito da imtegralidade, é preciso explicar o papel
da atengdo prumara, tendo em vista que neste topico iremos abordar tambeém a tematica de
forma associada e, aplicada ao cuidado ao paciente vivendo com HIV/AIDS.

A obra de Starfield (2002), destaca a atencdo primaria como o cenario ideal para a

promocao da integralidade no cuidado. Segundo Starfield(2002),

A atencdo primaria € aquele nivel de um sistema de servico de satide que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atengdo
sobre a pessoa (nao direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencao para todas as condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou
integra a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros (Starfield,2002,
p.28).

E notério que, ao equilibrarmos as demandas de satide dos individuos e de sua
comunidade, os recursos disponiveis e a tecnologia aplicada, a atengao primana pode formecer,
um cuidado continuo e coordenado, que abarque, desde as medidas preventivas até o
tratamento das doencas, levando em consideragao, suas diversas repercussoes na saude dos
imndividuos (Starfeild,2002).

Ja para Matta e Morosini (2008), a atencao primaria, corresponde a uma estratégia de
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organizagao da atencgdo a saude, voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saiide de uma populagao, mtegrando agoes
preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos e comunidades.

Nesse contexto, a infegralidade no cuidado ao paciente com HIV/AIDS, e dentro do
contexto da atencdo priumaria, tora-se de extrema umportancia, pois, a partir de um cuidado
integral, poderemos proporcionar aos individuos que vivem com a doenga, um atendimento
adequado, abrangente e de qualidade. Ainda em relacéo a integralidade do cuidado, a Politica
Nacional de Promocdo da Saide, do Ministério da Salide do Brasil (2010)enfatiza a
importancia do atendimento integral ao paciente, enfatizando a necessidade de uma
abordagem mais ampla, e que nao apenas promova a cura de doencas, mas também, promova
a saude e o bem-estar geral do individuo, desenvolvendo agoes preventivas, e de Educacao,
além da promocdo de estilos de vida saudaveis e da criacao de ambientes favoraveis a
saude(Brasil, 2010).

Nesse sentido, Mattos (2009) em seu estudo, propoe uma reflexao sobre o significado
da integralidade, enfatizando valores que merecem ser defendidos no contexto da satde, como
reconhecer a subjetividade dos pacientes e promover praticas que levem em conta suas
necessidades individuais.

Para Mattos (2009), a integralidade no cuidado em saude envolve uma série de valores
e praticas que buscam considerar o paciente em sua totalidade, indo além da simples gestdo
da doenca para abranger aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais.

Esta estratégia enfatiza a necessidade de entender o paciente como um individuo tnico,
fazendo parte de um ambiente complexo, e além de 1dentificar suas necessidades especificas
para oferecer um cuidado eficaz e empatico (Mattos,2009).

Mattos(2009) ainda afirma, em seu estudo que,

..., a integralidade emerge como um principio de organizagao continua do processo de
trabalho nos servicos de saude, que se caracterizaria pela busca também continua de
ampliar as possibilidades de apreensio das necessidades de saiide de um grupo
populacional. Ampliagao que nao pode ser feita sem que se assuma uma perspectiva
de dialogo entre diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos de perceber as
necessidades de servicos de saude (Mattos,2009 p.61).

Para Silva et al. (2018), a integralidade na atengdo primaria a satude transcende a visao
fragmentada do paciente, promovendo uma abordagem holistica que considera suas
necessidades mdividuais e contextuais.

Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar, principalmente no tratamento do
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paciente com HIV/AIDS, € essencial, para oferecer wma assisténcia completa, eficaz e de
qualidade. Para Matta e Morosimi (2009), a abordagem multidisciplinar, permite uma
avaliagdo mais completa e ampliada das necessidades do paciente e a implementagdo de
mtervencgoes mais eficazes e personalizadas.

Segundo Bonfim e colaboradores(2024), a combinacdo de diversas areas de
conhecimento, possibilita uma analise mais ampla dos elementos de risco, uma adaptacao mais
eficaz dos procedimentos de tratamento e uma melhoria mais eficaz na adesao do paciente
(Bonfim et al. . 2024).

Além disso, Colago (2016) e Silva et al. (2018) contribuem para a discussdo, ao
abordarem a percepcao dos profissionais de saide e a importancia da integralidade na atencao
primaria, respectivamente. Seus estudos evidenciam e levam em consideragao, a abordagem
assistencial que contemple a complexidade do paciente, promovendo uma assisténcia integral,
levando em consideracao as suas especificidades e as demandas individuais de cada paciente
(Colago,2016; Silva et al. 2018).

Nesse sentido, no cuidado ao paciente, principalmente aqueles vivendo com
HIV/AIDS, deve-se adotar uma perspectiva integral, que contemple nao apenas o tratamento
da doenga, mas também sua satide mental, qualidade de vida, além de promover a integragido
social (Silva et al,2018).

3. Materiais e Métodos

Em relagdo ao processo metodologico adotado neste estudo, optou-se pela realizagao
de uma revisdo bibliografica, exploratoria e descritiva, com a utilizagdo da metodologia
qualitativa, a fim de responder aos questionamentos principais levantados pelo estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2024 a abril de 2024, no qual
se realizou uma pesquisa aprofundada em literaturas e artigos cientificos para apoiar o objetivo
do artigo.

Dessa forma, foram escolhidos artigos cientificos encontrados em sua integra além de
literaturas disponiveis, para atender ao objeto de estudo, em portugués, sem recorte temporal,
com base nos descritores previamente estabelecidos. Por meio dos descritores estabelecidos,
as consultas ao material selecionado, foram realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) especificamente nos bancos de dados da LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e BDENF (Base de dados em enfermagem), no

Google académico, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BDTD (Biblioteca Digital
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Brasileira de Teses e Dissertagoes) e periodicos da CAPES.

No que compete aos descritores elaborados e definidos para a confecgao da pesquisa
foram utilizados: Atengdo Primaria a Saude, Integralidade em saude, Sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, Humanizagdo da assisténcia.

Para efeito de exclusao, foram previamente estabelecidos alguns critérios: (1) artigos
em lingua estrangeira, (2) texto nao disponivel na integra, (3) artigos cientificos duplicados.

Depois de escolher a literatura pré-selecionada, foi feita uma leitura cuidadosa e uma
analise para confirmar se o material selectonado atende ao objetivo principal do estudo.

Foi desenvolvido um meétodo estruturado para facilitar a coleta de dados corretamente,
contendo imformagoes como autor, titulo, fonte e ano de publicagido, sendo organizados em
ordem alfabética a partir dos nomes dos autores, apresentados em forma de figura na

sequéncia.

Figura 1

Estudos consultados para confeccdo do artigo
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4. Analise dos Resultados

Nota-se que o impacto do HIV/AIDS na sociedade € significativo, atingindo nao
apenas a condigao fisica dos individuos que vivem com a doenca, mas também a sua saide
mental, emocional e social.

A enfermidade comumente esta ligada a discriminagdo, estigma e preconceito, o que
torna o enfrentamento do diagnostico e tratamento ainda mais complicado para os pacientes.

Uma problematica importante que merece destaque €, em relagdo ao indice de novos
casos de obitos. A escassez de medicamentos anturretrovirais em nagoes em desenvolvimento,
falas estas, observadas em diversas obras consultadas, tém colaborado com o elevado indice
de obitos provocados pela AIDS.

Toma-se primordial, manter os investimentos em pesquisa e inovagao, para descobrir
uma cura definitiva para o HIV/AIDS, além de aprimorar os tratamentos ja existentes.

Neste sentido, € necessario intensificar os esforgos de prevencao e de combate ao
estigma associado a doenga, garantindo que todos os pacientes, tenham e garantam o acesso
1gualitario aos cuidados de saude de qualidade e exceléncia.

Diante deste contexto, pode-se observar que, somente através do intenso
comprometimento por parte das esferas govermentais, das organizag¢oes de satde e da propria
comunidade, € possivel avancar na luta contra essa epidemia e proporcionar wna vida melhor
para aqueles que vivem com doenga.

No que diz respeito a integralidade no cuidado, especialmente na atencdo priumara a
saude, ela assegura aos pacientes, em especial aos que vivem com a doenca supracitada, um
tratamento integral e holistico, incluindo nao apenas a terapia antirretroviral, mas também o

suporte psicologico, emocional, nutricional e a promogdo da adesdo ao tratamento.
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A atencdo primaria a saude, enfatiza a importancia da saude integral, abrangendo néo
apenas a saude fisica, mas também a saude emocional, social e psicologica do paciente, onde
a propria integralidade, se expressa na prestacdo de um cuidado personalizado e inclusivo,
considerando as necessidades especificas de cada individuo.

No contexto do HIV/AIDS, essa abordagem se tormma ainda mais munportante, devido
nao somente aos desafios clinicos que doenga proporciona, mas também ao estigma e
discriminagao enfrentados pelos pacientes dentro da sociedade.

Fornecer uma abordagem de cuidados integrados aos paclentes que vivem com
HIV/AIDS, ajuda a diminuir o estigma e a discriminagao, que muitas vezes obstruem o acesso
aos cuidados.

E importante destacar que, a abordagem em relagio aos cuidados integrados, considera
nao apenas os aspectos clinicos da doenga, mas também os aspectos sociais, emocionais e
psicologicos que impactam a vida do paciente.

Diante deste cenario, a fim de garantir a integralidade no cuidado, ao paciente vivendo
com HIV/AIDS, ¢ fundamental que os profissionais de sainde da atencdo primaria, sejam
devidamente treinados e qualificados e que de fato, estejam preparados para uma abordagem
multidisciplinar mais abrangente, levando em consideracdo, ndo somente os aspectos clinicos,
mas também devendo considerar outros aspectos, como os emocionais e sociais do paciente,
a fim de estabelecer uma relacao de confianca e empatia, entre profissional de saude e
paciente, contribuindo para que o paciente sinta-se devidamente acolhido e, respeitado durante
todo o processo de tratamento.

Nesse sentido, promover uma abordagem assistencial integralizada, contribw para a
melhoria da qualidade de vida do paciente, além de proporcionar a redugdo do estigma e da
discriminagdo e, fortalecer o vinculo entre paciente e profissional de satde.

Vale ressaltar que, a luta contra o estigma e a discriminagao, deve ser uma prioridade
em todas as esferas governamentais, a fim de garantir que todos os pacientes possam ter uma

vida digna e plena, independentemente de sua condigao de saude.
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5. Consideracoes Finais

O estudo buscou compreender como os profissionais de saide na aten¢do primaria,
podem oferecer aos pacientes com HIV/AIDS, os cuidados assistenciais integralizados,
mclundo os tratamentos e prevencdo, fornecidos pelo sistema tumico de saude, alem de
compreender os sintomas e complicagdes da doenca para os individuos infectados, onde os
mesmos foram alcangados.

E indispensavel que, o paciente que convive com o virus HIV/ AIDS, siga o tratamento
antirretroviral de maneira apropriada, a fim de controlar a infecgdo e preservar sua saide a
longo prazo. Para isso, € fundamental que haja um cuidado integral, com a oferta de apoio
emocional, orientacdo sobre a relevancia da adesdo e, a elaboracao de planos de tratamento
personalizados.

Desenvolver um plano personalizado de cuidados, para o individuo que vive com
HIV/AIDS, contemplando todas as suas reais necessidades, € uma estrategia que deve ser
seguida e adotada pela equipe multiprofissional, em especial quando elaboradas pelas equipes
da atencao primaria de satde, pois podera proporcionar ao paciente uma maior qualidade de
vida, evitando que os mesmos, procurem os outros niveis assistenciais de satide, sem a real

necessidade do atendimento.
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Resumo

Introdugio: A assisténcia de enfermagem no servico de urgéncia em ambito pré-hospitalar
requer uma pratica sistematizada e com direcionamento para o atendimento ao individuo,
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Abstract
Introduction: Nursing care in the pre-hospital emergency department requires a systematized
practice directed to the care of the individual, family, the community and specific groups.
Objective: The objective of this study was to list the nursing diagnoses and intervention in
the mobile emergency service according to the literature. Method: This 1s a proposal for a
care protocol, where data was collected through a literature review and the International
Classification for Nursing Practice — ICNP current version (2019). Results: The nursing
diagnoses extracted from the ICNP provide a guide to perform nursing care objectively, as
well as generating a response to the need for nursing and health care. Conclusions: The present
study brought nursing diagnoses and mterventions that mclude the mobile emergency service.

Keywords: Nursmg, Urgency and Emergency, Nursing Consultation, Nursing Practice.

Resumen

Introduccion: El cuidado de enfermeria en el servicio de urgencias prehospitalarias requiere
de una practica sistematizada dirigida al cuidado del individuo, la familia, la comunidad v
grupos especificos. Objetive: El objetivo de este estudio fue enumerar los diagnosticos e
mtervenciones de enfermeria en el servicio de urgencias moviles segin la literatura. Método:
Se trata de una propuesta de protocolo de atencion, donde los datos fueron recolectados a
través de una revision de la literatura y de la Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermeria — CIPE version actual (2019). Resultados: Los diagnosticos de enfermeria
extraidos de la CIPE proporcionan una guia para realizar los cuidados de enfermeria de forma
objetiva, ademas de generar una respuesta a la necesidad de cuidados de enfermeria y salud.
Conclusiones: El presente estudio trajo diagnosticos e intervenciones de enfermeria que
mcluyen el servicio movil de emergencia.

Palabras clave: Enfermeria, Urgencia y Emergencia, Consulta de Enfermeria, Practica de

Enfermeria.
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1. Introdu¢ao

A enfermagem no ambiente pré-hospitalar no servigo de urgéncia e emergéncia atua
desde o suporte basico de vida ao avangado, atualmente o servigo de urgéncia e emergencia €
regido pela portaria do mimstério da Saude de numero 2.048/2002 (Teixeira Junior, E. P., &
Araujo, A. H. 1. M., 2023).

O enfermeiro ao atuar no servigo de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, o mesmo
segue o prescrito na portaria 2.048/02, mas, tem como seu pilar a lei do exercicio profissional
da enfermagem a 7.498/1986, bem como as resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN, assim o mesmo presta sua assisténcia respaldada com base cientifica e legislativa

(Farias et al., 2024).

“0 exercicio da pratica do enfermeiro no ambiente pré-hospitalar movel esta alicercado
no raciocinio clinico. As particularidades da assisténcia neste context exigemagoes de
enfermagem direcionadas por prioridades de atendimento aos pacientes em situagoes
criticas de vida a fim de favorecer a rapida tomada de decisdes e facilitar a
comunicacao (Pizzolato, A. C., Sarquis, L. M. M., Danski, M. T. R., & Cubas, M. R,
2024).”

Os cuidados da Enfermagem sao prestados de forma sistematizada, e esse atendimento
¢ chamdo de Processo de Enfermagem-PE, onde o mesmo possui etapas inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, didivido o processo em avaliacdo, diagnostico,
planejamento, implementac¢ao e evolugao de enfermagem (Cofen, 2024).

O objetivo deste estudo foi elencar os diagnosticos e intervencao de enfermagem no

servigo de urgéncia movel de acordo com a literatura.

2. Referencial Teorico

2.1 Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar - APH

A atuacao da Enfermagem no APH por meio da Resolugao do COFEn de numero
713/2022, traz trés modalidades de atendimento, o suporte basico, intermediario e avangado
de vida, na composi¢do do suporte basico € constituida por um técnico de enfermagem e um
condutor, no suporte mtermediario a assisténcia de enfermagem deve ser ofertada por um

enfermeiro e um técnico de enfermagem ou podendo ser dois enfermeiros e um condutor, ja
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no suporte avangado a composigdo da equipe ¢ wn enfermeiro, um medico e um condutor
(Cofen, 2024).

Conforme o artigo 4 da resolugdo 713/22 ela traz um observagdo para as unidades de
suporte avangado, quando mdisponivel a presenca do profissional medico o servigo optar em
manter sua operacao, devera ser sua composicio a de suporte mtermediario.

A atuagdo do Enfermeiro na assisténcia no preé-hospitalar de acordo com a presente

resolugdo traz como competéncias:

““a. Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves
e com risco de morte, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade
de tomar decisdes imediatas, conforme protocolos assistenciais do servigo;

b. Cumpnr prescrigao oriunda do Meédico regulador da Central de Regulagao das
Urgencias formecida por meio de radio, telefones fixos e/ou moveis (a distancia), ou
conforme protocolos assistenciais estabelecidos e reconhecidos do servigo, observando
a legislacao vigente;

c. Executar praticas de abordagem ventilatoria e circulatoria, inclusive com a utilizacao
de dispositivos extragloticos, dispositivos intravasculares periféricos ou infraosseos,
entre outras tecnologias. desde que capacitado, conforme legislagdo vigente;

d. Prestar a assistéencia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém nato e
realizar partos sem distocia;

e. Executar acoes de salvamento terrestre, em altura e aquatico, desde que esteja
capacitado e portando os equipamentos de protecao individual e coletivos especificos
para cada acao;

f. Participar nos programas de capacitagao de pessoal de saiude em urgéncias,
particularmente nos programas de educagao permanente;

g. Realizar o processo de enfermagem, conforme legislagao vigente;

h. Supervisionar, orientar e acompanhar os profissionais de enfermagem;

1. Executar atividades organizacionais concementes a gestdo do cuidado na rotina do
servigo (Cofen, 2024).”

A atuagao do tecnico de Enfermagem conforme a resolucao e:

“a. Prestar cuidados de enfermagem ja reconhecidos para a modalidade SBV, exceto os
procedimentos de maior complexidade técnica e/ou a pacientes graves e com risco de
morte, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisoes imediatas, que sao privativos de Enfermeiros;

b. Compor a equipe de SIV em conjunto com Enfermeiro nas unidades terrestres e
aquaviarias;

c. Compor equipe com o Enfermeiro nas unidades de SAV temrestres e aquavianas,
quando da indisponibilidade do profissional Médico, a fim de garantir assisténcia
segura, tanto aos usuarios dos servigos de APH quanto aos profissionais envolvidos na
assisténcia;

d. Participar de agcoes de salvamento terrestre, em altura e aquatico, desde que esteja
capacitado e portando os equipamentos de prote¢ao individual e coletivos especificos
para cada agao;
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e. Participar nos programas de capacitagdo de pessoal de saide em urgéncias,
particularmente nos programas de educagdo permanente;

f. Participar do Processo de Enfermagem, no que lhes couber, conforme legislagiao
vigente (Cofen, 2024).”

2.2 Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem é um meétodo onde os profissionais da enfermagem
conseguem realizar sua assisténcia de forma planejada, com suporte teorico fundamentada em
teoras de enfermagem, bem como, por meio de protocolos baseados em evidéncia. O processo
dividido em cinco etapas € realizado pelo enfermeiro com a participagdo do técnico no
processo de implementacao de enfermagem, ou seja, na execucdo do cuidado propriamente
dito (Cofen, 2024).

“Recente estudo verificou que a SAE, ainda hoje, permanece como um conceito
parcialmente maduro, particularmente pelo fragil consenso sobre seus elementos
estruturais e definigdes(3). Ao contrario, o PE € um conceito maduro, dispondo de
elementos operacionais e estruturais bem delimitados e passivels, inclusive de
verificagdo de evidéncias quantitativas e qualitativas. Para avancar na distingdo
conceitual e terminologica entre PE e SAE, estudiosos do tema em diferentes
regides do Brasil seguempublicando resultados de pesquisa e artigos de reflexéo
tratando das caracteristicas distintivas do PE. Neste sentido, artigo publicado por
pesquisadores da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (RePPE) refletiu
sobre acompreensao nacional e global do conceito de PE, assim como sobre seu
alinhamento a legislacdo brasileira e as praficas assistenciais, de ensino e de
pesquisa atuais (Barros et al., 2024)”

3. Metodologia

Trata-se de uma proposta de protocolo assistencial, onde foi coletado os dados por
meio da revisao da literatura e da Classificacao Internacional Para a Pratica de Enfermagem —

CIPE versao atual (2019).
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4. Resultados e Discussoes

Tabela 1

Diagnésticos de enfermagem no Servico Movel de Urgéncia - SAMU. Pela Classificacdo

Internacional Para a Prdtica de Enfermagem — CIPE.

Diagnosticos de Enfermagem
Agitacao Ansiedade
Aspiracao Automutilacao
Baixo peso Capacidade para protecdo. ineficaz

Deébito cardiaco, prejudicado

Comunicacao verbal, prejudicada

Déficit para o autocuidado

Confusao, aguda

Degluti¢ao, prejudicada Confusao, cronica
Edema linfatico Desorientacao
Edema periférico Dor

Funcdo do sistema respiratério, prejudicado

Dor, cronica

Funcao do sistema urinario. prejudicado

Enfrentamento familiar, prejudicado

Funcdo gastrointestinal, prejudicado

Memoria, prejudicada

Hiperglicemia Risco de anafilaxia
Hipertermia Risco de bradicardia
Hipoglicemia Risco de desidratacao
Hipotermia Risco de hipovolemia
Hipovolemia Risco de infeccao
Integridade da pele, prejudicada Risco de queda

Integridade tissular, prejudicada

Risco de violéncia

Intolerdncia a atividade

Risco de vomito

Nausea

Sintoma de abstinéncia

Perfusdo tissular periférica, prejudicado

Sono, prejudicado

Respiragao, prejudicada.

Sobrepeso

Taquicardia

Elaborada pelos Autores, Pernambuco, Brasil, 2024.

Os diagnosticos de enfermagem sao compreendidos como a identificagao de problemas
existentes, vunerabilidades ou mesmo disposi¢oes para o melhoramento do comportamento de
saude. Os diagnosticos de enferimagem ¢ o julgamento clinico do enfermeiro obtido a respeito

das necessidades do cuidado de enfermagem e satide para o individuo, familia, comunidade e

para grupos especiais (Cofen, 2024).
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Tabela 2

Prescri¢do de enfermagem no Servico Movel de Urgéncia - SAMU. Pela Classificagdo

Internacional Para a Pratica de Enfermagem — CIPE e adaptagdo pelos autores.

Prescricio de Enfermagem

Monitorar condi¢do neurologica

Estimar perdas de liquidos (20-40%= PAS <80; FC>120);
palidez, sudorese, pele fria.)

Monitorar condicdo respiratoria

Mensurar dor, local, tipo e

intensidade:
Auscultar o pulmdo Realizar Hemostasia
Auscultar o coracio Realizar curativo, local e
tipo:

Instalar monitorizacéo (Cardioscopia)

Instalar cateterismo vesical ( )SVD. ( )SVA, mL:
Aspecto:

Aferir SSVV Restricdo de movimentos
COIm:
Monitorar glicose sanguinea Transporte da vitima com e
en:
Elevar deciibito Instalar SNG: ( )Aberta, () lavagem - N°®
Manter cabeceira reta Elevar MMII

Instalar oxigénioterapia
TIPO:

Instalar fita tubular ou tirante aranha

Instalar canula orofaringea
NO

Controlar temperatura do paciente

Aspirar vias aéreas

Fixacdo do paciente para transportar, lateral ou com cintos de
seguranca

Assistir nos procedimentos de,
desobstrucao, ventilacdo e mamtencdo de
vias aéreas

Remover roupas timidas

Assistir o paciente no procedimento de
drenagem toracica

Fornecer informacdes e apoio psicologico ao paciente e/ou
acompanhante

Realizar Acesso Venoso:

Realizar contencao se necessario

*Cateter n°

Recolher pertences do paciente

*Local:

Encorajar ao repouso

Administrar medicagio conforme
solicitacdo médica. Classe medicamentosa

Encaminhar paciente com acompanhante

Instalar ( )SF0,9% ( )SG5%, ( )SRL
conforme solicitacdo médica

Restringir infiisdo de liquidos

Elaborada pelos Autores, Pernambuco, Brasil, 2024.

No processo de enfermagem quando realizamos a prescricdo ou a intervencio de

enfermagem estamos na quarta e quinta etapa do processo que esta citada no paragrafo terceiro

e quarto que diz:

“8§ 3° Planejamento de Enfermagem — compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e sande. Devera

envolver:

I - Priorizacdo de Diagnosticos de Enfermagem;

IT - Determinagdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e
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exequiveis de enferiagem e de saude;

IIT - Tomada de decisdo terapeutica, declarada pela prescricao de enfermagem das
Intervencgoes, acoes/atividades e protocolos assistenciais.

§ 4° Implementacao de Enfermagem —compreende a realizagio das intervengoes,
acoes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem,
respeitando as resolugoes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Enfermagem quanto a competencia técnica de cada profissional, por meio da
colaboragao e comunicacgao continua, inclusive com a checagem quanto a execugao da
prescricao de enfermagem, e apolados nos seguintes padroes:

I - Padroes de cuidados de Enfermagem: cuidados autonomos do Enfermeiro, ou seja,
prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo Enfermeiro, por
Técnico de enfermagem ou por Auxiliar de Enfermagem, observadas as competéncias
técnicas de cada profissional e os preceitos legais da profissao;

IT — Padroes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais
profissoes de saide;

IIT — Padroes de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescri¢ao de medicamentos padronizados nos programas de
saude publica e em rotina aprovada pela institui¢ao, bem como a solicita¢ao de exames
de rotina e complementares (Cofen, 2024)”

S. Conclusao
A assisténcia de Enfermagem ¢ ofertada com base no rigor cientifico e pautada em lei,

conforme o exposto e a literatura atual. Assim as instituigoes de salide junto com as

coordenacoes precisam construir tais instrumentos.
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Vanessa Vieira Dias?®

Resumo

Objetivos: Este estudo analisou as tendéncias da mortalidade por neoplasia maligna de mama
no Brasil, abordando variaveis temporais, regionais, étnicas e de género, visando identificar
evolucoes nas taxas ao longo de 2000 a 2023. Metodologia: Uma analise retrospectiva
nacional foi realizada utilizando dados do Painel de Mortalidade CID-10 do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), com segmenta¢ao por tempo, regiao, sexo e etnia. Na
discussao, foram considerados dados da Biblioteca Virtual em Saude e 12 artigos
selecionados. Resultados: Houve aumento progressivo na mortalidade por neoplasia maligna
de mama, com excecoes de reducdo pontuais. O Sudeste teve as maiores taxas, seguido por
Nordeste e Sul. Dispanidades étnicas foram observadas, com predominio de impacto na
populacdo branca, seguida de parda e preta. O sexo feminino teve predominancia nas
estatisticas, refletindo caracteristicas biologicas e comportamentais. Discussdo: Foram
abordados fatores como acesso aos servigos de saude, infraestrutura regional, envelhecimento
populacional e disparidades socioeconémicas. As diferencas regionais e étnicas foram
contextualizadas, destacando desafios no acesso equitativo aos servigos de satide e detecgdo
precoce, especialmente em minorias étnicas. Conclusao: Evidenciou-se uma tendéncia
alarmante de aumento na mortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil, ressaltando
a necessidade de mmvestimentos em promogdo da saude, detec¢do precoce e tratamento,
especialmente entre grupos étnicos minoritarios. Limitagcoes incluiram dependéncia de dados
secundarios e falta de analise mais detalhada dos fatores de risco individuais, sugerindo areas
para futuras pesquisas.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Registros de Mortalidade, Brasil, Epidemiologia
Analitica.

Abstract
Objectives: This study analyzed the trends in mortality from malignant breast neoplasms in
Brazil, addressing temporal, regional, ethnic, and gender variables, aiming to identify changes
m rates from 2000 to 2023. Methodology: A retrospective national analysis was conducted
using data from the Mortality Information System (SIM) ICD-10 Mortality Panel, segmented
by time, region, gender, and ethnicity. In the discussion, data from the Virtual Health Library

15 Graduanda em Medicina, Centro Universitario Sao Lucas (UNISL), Porto Vellio - Rondénia, Brasil.
E-mail; wanessad40@icloud.com
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and 12 selected articles were considered. Results: There was a progressive increase in
mortality from malignant breast neoplasms, with occasional reductions. The Southeast had the
highest rates, followed by the Northeast and South. Ethnic disparities were observed, with the
white population being the most affected, followed by the mixed-race (parda) and black
populations. Female sex predominated in the statistics, reflecting biological and behavioral
characteristics. Discussion: Factors such as access to health services, regional infrastructure,
population aging, and socioeconomic disparities were addressed. Regional and ethnic
differences were contextualized, highlighting challenges in equitable access to health services
and early detection, especially among ethnic minorities. Conclusion: An alarming trend of
mcreasing mortality from malignant breast neoplasms i Brazil was evident, emphasizing the
need for mvestments m health promotion, early detection, and treatmment, especially among
minority ethnic groups. Limitations included the reliance on secondary data and the lack of a
more detailed analysis of individual risk factors, suggesting areas for future research.ica;

Keywords: Breast Neoplasms, Mortality Registries, Brazil, Analytical Epidemiology.

Resumen
Objetivos: Este estudio analizo las tendencias de la mortalidad por neoplasia maligna de
mama en Brasil, abordando variables temporales, regionales, étnicas y de género. con el
objetivo de identificar cambios en las tasas durante 2000 a 2023. Metodologia: Se realizo un
analisis retrospectivo nacional utilizando datos del Panel de Mortalidad de la CIE-10 del
Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM), con segmentacion por tiempo, region, sexo y
etnia. En la discusion se consideraron datos de la Biblioteca Virtual en Salud y 12 articulos
seleccionados. Resultados: Se observo un aumento progresivo de la mortalidad por cancer
maligno de mama, con excepciones puntuales de reduccion. El sureste tuvo las tasas mas altas,
seguido por el noreste y el sur. Se observaron disparidades étnicas, con predominio del
impacto en la poblacion blanca, seguida por la de color marron y negro. El sexo femenino
predomino en las estadisticas, reflejando caracteristicas biologicas y de comportamiento.
Discusion: Se abordaron factores como el acceso a los servicios de salud, la infraestructura
regional, el envejecimiento de la poblacion y las disparidades socioecondomicas. Se han
contextualizado las diferencias regionales y €tnicas, lo que pone de relieve los problemas que
plantea el acceso equitativo a los servicios de salud y la deteccion temprana, especialmente en
las minorias étnicas. Conclusion: En el Brasil se observo una tendencia alarmante al aumento
de la mortalidad debida a neoplasia maligna de mama, lo que pone de relieve la necesidad de

mvertir en la promocion de la salud, la deteccion temprana y el tratamiento, especialmente
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entre los grupos émicos minoritarios. Las limitaciones incluian la dependencia de datos
secundarios y la falta de un analisis mas detallado de los factores de riesgo individuales, lo
que indicaba esferas de investigacion futuras.

Palabras clave: Neoplasias de Mama, Registros de Mortalidad, Brasil, Epidemiologia
Amnalitica.

1. Introducao

O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excluindo o
cancer de pele nao melanoma. Caracteriza-se pela formagdo de tumores malignos nas células
do tecido mamario, sendo relativamente raro antes dos 35 anos, mas com mcidéncia crescente
apos essa 1dade, especialmente apos os 50 anos. A doenca se origina de mutagoes genéticas,
que na maioria dos casos sao somaticas e ocorrem nas celulas ductais. Em cerca de 10% dos
casos, as mutacdes sdo germinativas, herdadas dos pais e transmissivel aos filhos. Os
principais fatores de risco incluem historia familiar, obesidade pos-menopausa, sedentarismo,
alta ingestao de gordura, consumo de alcool, exposicao hormonal prolongada, nuliparidade,
menarca precoce, menopausa tardia e radioterapia previa da parede toracica. A prevengio
primaria do cancer de mama nao € possivel para a maioria dos casos, sendo fundamental a
realizacdo de testes de rastreamento, como a mamografia, para a prevencdo secundaria e
deteccao precoce da doenga (Dos ef al., 2017).

Historicamente, essa neoplasia foi negligenciada como um problema de satide publica
no Brasil, passando por uma significativa transformacao ao longo do século XX. Inicialmente,
a doenca era tratada de forma imespecifica, com pouca énfase em diagnostico precoce e
tratamento eficaz. Foi apenas na década de 1940, com o advento de novas tecnologias
diagnosticas e terapéuticas e a expansao da medicina hospitalar, que o cancer de mama
comegou a ser reconhecido como uma questio de saide publica. Campanhas educativas
surgiram, enfatizando a importancia da detec¢do precoce. Nos anos 1970, a incorporagdo de
exames de imagem e a mobilizagao crescente pela satide da mulher intensificaram a discusséao
sobre o rastreamento mamario. Na década de 1990, a mamografia tornou-se central nas

politicas de rastreamento, impulsionada pela criagao de um sistema de saide universal. Hoje,
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apesar dos avancgos tecnologicos e das politicas publicas, as taxas de mortalidade permanecem
altas, refletindo desafios continuos na detecgao e tratamento precoce da doenga no Brasil. Este
artigo analisa essas transformagdes e o umpacto das tecnologias medicas na abordagem ao
cancer de mama no pais, utilizando uma metodologia qualitativa e historica baseada em uma
vasta gama de fontes documentais e entrevistas (Teixeira; Araujo Neto, 2020)

O perfil epidemiologico do cancer de mama no Brasil reflete wma transicao
significativa na morbi-mortalidade da populagdo, que tem migrado de doencas infecto-
parasitarias para doencas cronico-degenerativas. A incidéncia da doenca aumenta
significativamente com a idade, sendo mais comum entre 40 e 60 anos (Aratjo Da Silva ; Riul,
2012).

O tratamento do cancer de mama no Brasil, assum como no resto do mundo, envolve
uma abordagem multidisciplinar que pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia
hormonal e terapias alvo. A escolha do tratamento depende do estagio da doenca, do tipo
especifico de cancer de mama e das caracteristicas individuais da paciente. Cirurgias, como a
mastectomia e a lumpectomia, sdo comuns para remover fumores, enquanto a radioterapia é
frequentemente utilizada para eliminar células cancerosas remanescentes. A quimioterapia e a
terapia hormonal sao tratamentos sistémicos que visam reduzir o risco de recorréncia e tratar
casos avangados. Terapias alvo, que atacam diretamente alteracoes especificas nas células
cancerosas, tém se tornado cada vez mais mmportantes no manejo da doenca. No Brasil, o
acesso a esses fratamentos pode wvariar significativamente, influenciado por fatores
socloeconomicos e regionais, o que destaca a necessidade de politicas publicas eficazes para
garantir que todas as mulheres tenham acesso ao diagnostico e tratamento adequados,
independentemente de sua localizagdo ou condicdo economica (Barros ef al., 2020).

Este estudo tem como objetivo analisar as tendéncias da mortalidade por cincer de
mama no Brasil, focando em variaveis como tempo, regiao, género e etnia. Pretendemos
identificar como as taxas de mortalidade tém evoluido ao longo dos anos, permitindo uma
compreensdo detalhada das mudangas temporais. A analise regional buscara evidenciar
disparidades geograficas, destacando diferencas nas taxas de mortalidade entre diversas areas
do pais. Ao incluir o género, investigaremos as variacoes nas taxas de mortalidade entre
homens e mulheres, proporcionando uma visdo abrangente do impacto do cancer de mama em
ambos o0s sexos. Além disso, a analise por etnia tem como objetivo revelar possiveis
desigualdades raciais, permitindo uma compreensao mais profunda de como fatores sociais e
economicos podem influenciar os desfechos de saude. Este estudo visa, portanto, fornecer uma

visdo abrangente das tendéncias de mortalidade por cancer de mama, contribuindo para o
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desenvolvimento de politicas piiblicas mais eficazes e equitativas.
2. Metodologia

Realizou-se wm estudo retrospectivo, ecologico e observacional de ambito nacional,
utilizando o Painel de Mortalidade CID-10 como fonte primaria de dados, obtidos do Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM). O periodo analisado foi de 2000 a 2023, focando no
indicador (C50) Neoplasia Maligna de Mama. Os dados foram coletados segundo o critério
"Obitos por Residéncia" para o Local de Registro e "Todos" para o Local de Ocorréncia.
Analisaram-se separadamente aspectos relacionados a tempo, regiao, sexo e etma.

Na secao de "Discussdo”, adotou-se um fluxograma metodologico criterioso para
selecionar o material teorico. Inicialmente, realizou-se uma busca sistematica na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores "Neoplasias da Mama", "Brasil" e
"epidemiologia", conforme a plataforma DeCS, no periodo de 2019 a 2024. Foram
selecionados apenas textos completos em portugués. A busca resultou em 65 artigos
relevantes, dos quais 12 foram utilizados apds analise de pertinéncia e contribuigao para
embasar a discussdo deste estudo. Excluiram-se 9 duplicatas, 12 artigos incompletos e 32 que
ndo atenderam aos objetivos centrais do estudo.

Quanto aos aspectos éticos, dispensou-se a avaliagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa, pois foram ufilizados dados secundarios sem elementos identificaveis dos
participantes. Essa decisdo esta alinhada com a Resolug¢do N°® 466 do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, que isenta a necessidade de aprovagao ética para pesquisas

que analisam apenas informagoes secundarias.
3. Resultados

Em relacao a flutuagdo temporal na mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama,
nota-se um aumento progressivo da taxa ao longo de cada ano analisado até 2019: 8.393,
8.743,9.082, 9.414, 9.876, 10.270, 10.950, 11.194, 11.945, 12.098, 12.853, 13.345, 13.746,
14.388, 14.786, 15.5393, 16.254, 16.927, 17.763 e 18.296, respectivamente. A partir disso,
verifica-se uma sutil redugao em 2020 (18.032), seguida de um aumento progressivo de 2021

a 2023: 18.361, 19.363 e 20.173, sucessivamente (Figura 1).
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Figura 1
Variacio Temporal Da Mortalidade Por Neoplasia Maligna de Mama no Brasil (2000-2023).
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Nota. Desenvolvido Pelos Autores do Presente Estudo Através da Colheita de Dados Do Painel De Mortalidade
CID-10, cuja fonte é fornecida através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

A analise mdividual de cada regido em relagao a evolugao temporal, aponta o sudeste
como macrorregiao com aumento mais exponencial em relagdo as outras regides estudadas,
com as taxas enfre 2000 e 2023 de: 4.861, 5.140, 5213, 5344, 5.637, 5.742, 5.860, 6.065,
6.398, 6.370, 6.715, 6.900, 7.118, 7.278, 7.523, 7.771, 8.176, 8.450, 8.857, 9.097, 8.912,
8.967, 9.485 € 9.759, nessa ordem.

Por outro lado, o Sul comeca o ano de 2000 em segundo lugar em niuneros absolutos,
e manfém esse posto até o ano de 2005: 1.644, 1.693, 1.781, 1.798, 1.843 e 1.899,
sucessivamente. Porém, a partir do ano de 2006, a regidao nordeste a superou, a partir desse
ponto a regido sul manteve o terceiro lugar, porem com um sutil aumento progrevissvo ate
ultimo ano de estudo (2006-2023): 1.983, 2.037, 2.067, 2.189, 2.323, 2.433, 2.438, 2.555,
2.615,2.749, 2.897, 2915, 3.038, 3.116, 3.070, 3.186, 3.394 e 3.558, respectivamente.

O Nordeste, como ja dito, iniciou o estudo na terceira posigao, porém, por conta de seu
aumento progregssivo, superou a regiao sul em 2005, e manteve-se em segundo até o ultimo
ano do estudo. Ou seja, as taxas de 2000 ateé 2023 de cada ano no nordeste foi: 1.263,1.286,
1421, 1.515, 1.636, 1.818, 2.161, 2.187, 2418, 2.447, 2.670, 2.727, 2.845, 3.103, 3.097,
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3.401,3.485,3.717, 3.859,4.111, 4.059, 4.212, 4.261 € 4.515, essa ordem.

O sul miciou e manteve-se na quarta posi¢ao com as taxas de: 1.644, 1.693, 1.781,
1.798, 1.843, 1.899, 1.983, 2.037, 2.067, 2.189, 2.323, 2.433, 2.438, 2.555, 2.615, 2.749,
2.897,2.915, 3.038, 3.116, 3.070, 3.186, 3.394 e 3.558, sucessivamente, entre 2000 e 2023.

Por fim, observou-se que a regiao Norte miciou e estabeleceu-se em tiltima posi¢do em
relagdo as outras macrorregioes. Além disso, observa-se um sutil aumento em relacao a
dinamica temporal das taxas de mortalidade entre 2000 e 2023: 209, 186, 248, 243, 264, 275,
327, 337, 394, 378, 390, 488, 477, 549, 571, 667, 661, 696, 788, 768, 792, 808, 922 & 935,
respectivamente. Todavia, ¢ importante ressaltar que apesar dos sutis aumento ao decorrer do
estudo, quando comparamos a taxa inicial de 2000 e taxa do ultuino ano observado, 2023,
notamos atraves de um calculo de de aumento percentual um aumento de 347.37%.

A fim de uma visualizacao mais didatica dos dados apresentados em relacao a variagao

temporal por regiao, observe a Figura 2.

Figura 2
Variagdo Temporal por Regidao da Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama (2000-
2023).
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Nota. Desenvolvido Pelos Autores do Presente Estudo Através da Colheita de Dados Do Painel De Mortalidade
CID-10, cuja fonte ¢ fornecida através do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Ao somarmos individualimente a taxa mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama de
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cada regiao no periodo entre 2000 a 2023 (Figura 3), observa-se que o Sudeste teve 171.638
obitos, o Nordeste 68.214, o Sul 59.221, seguido pelo Centro-Oeste com 20.399 e por fim o
Norte com 12.373.

Figura 3

Total da Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama por Regido entre 2000 e 2023.
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Nota. Desenvolvido Pelos Autores do Presente Estudo Através da Colheita de Dados Do Painel De Mortalidade

CID-10, cuja fonte é fornecida através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

No contexto étnico (Tabela 1), verifica-se um predominio das taxas de oObitos
associadas a raca/cor Branca, com 199.050 obitos, seguida pela populagao Parda, com 88.305
obitos. A populagao de raga/cor Preta apresentou 24.604 obitos, a populagdo Amarela teve
1.860 obitos, e a populacao Indigena teve 292 ébitos. Além disso, nota-se que em 17.734
obitos a raca/cor for registrada como i1gnorada, de acordo com os dados do Pamel de

Mortalidade CID-10 (Figura 4).

Tabela 1
Mortalidade Por Neoplasia Maligna de Mama em Rela¢do a Emia de 2000 a 2023.

BRANCA INDIGENA | IGNORADO
2

2000 2 3.595
3 905
4 761
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2003 6.401 658 39 1.639 4 633

2004 6.676 692 62 1.861 6 579
2005 | 6.794 07 71 2.097 14 587
2006 6.950 730 63 2.385 7 815
7.103 745 55 2.530 11 750

7.530 814 59 2.772 10 760
2009 7.521 834 51 2.871 6 765
2010 7.955 913 70 3.179 5 731
8.235 971 76 3.328 11 724

8.343 099 96 3.654 13 641

8.635 1.042 86 3.915 11 699

8.810 1.149 80 4.119 9 619

0.283 1.126 86 4.425 12 661

9.512 1.196 90 4.800 12 644

0.838 1.325 89 5.159 16 500

10.322 1.384 107 5.426 24 500

2019 10.518 1.438 05 5.800 19 426
2020 _ 10.315 1.458 108 5.686 21 444
2021 10.621 1.500 112 5.755 22 351
11.082 1.666 103 6.173 14 325

11.365 1.753 117 6.605 34 299

TOTAL 199.050 24.604 1.860 88.305 292 17.734

Nota. Desenvolvido Pelos Autores do Presente Estudo Através da Colheita de Dados Do Painel De Mortalidade
CID-10, cuja fonte é fornecida através do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 4
Taxa Total de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama entre 2000 e 2023 por Etnia.
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0

A variacdo temporal em relacdo a etnia indica wm awmento subito das taxas de
mortalidade pela cor Branca entre os anos de 2000 e 2001, seguido por um aumento
progressivo até o ano de 2020, com uma sutil queda, mas uma retomada do aumento em 2021,
2022 e 2023 (Figura 5).

A populagdo Parda, por sua vez, apresenta o mesmo aumento progressivo, porem, de
2000 até o ano de 2019, quando ocorreu uma mstabilidade que se perpetuou até o ano de 2021.
No entanto, houve uma retomada no aumento em 2022 e 2023. Em relagao as populagoes Preta
e Amarela, observamos um leve aumento das taxas ao longo de todo o periodo estudado, sendo
mais sutil na populacio Amarela. A populacdo Indigena demonstrou variacoes ao longo de
todo o estudo.

Em relagao a categoria Ignorado, € importante ressaltar que, até o ano de 1999, todos
os aspectos relacionados a cor/raca foram atribuidos a categoria Branco/Ignorado. Dessa
forma, € notorio que, em 2000, a categoria Ignorado apresentou a taxa mais alta quando
comparada aos outros indicadores, seguida por uma abrupta redugdo em 2001 e uma

diminuicao progressiva ate 2023.
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Figura 5
Variacdo Temporal Grifica da Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama em Relacdo a
Emia (2000-2023).
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Nota. Desenvolvido Pelos Autores do Presente Estudo Através da Colheita de Dadoes Do Painel De Mortalidade
CID-10, cuja fonte é fornecida através do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Em relagao ao género, € evidente o predominio do sexo Feminino com 98,9% (328.173
obitos ao decorrer de todo periodo estudado). 1,1% dos casos foram do sexo Maculino (3.654
obitos ao decorrer de todo periodo estudado) (Figura 6). Cabe ressaltar que durante todo

periodo analisado 18 obitos foram identificados como Branco/Ignorado.
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Figura 6
Porcentagem da Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna em Relacdo ao Sexo, 2000-
2023.
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Nota. Desenvolvido Pelos Autores do Presente Estudo Através da Colheita de Dados Do Painel De Mortalidade

CID-10, cuja fonte é fornecida através do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

4. Discussio

A analise da mortalidade por cancer de mama no Brasil entre 2000 e 2023 revela uma
tendéncia de aumento progressivo ao longo dos anos, com excegodes pontuais de redugdo.
Desde o inicio do século, as taxas de mortalidade aumentaram consistentemente, refletindo
um crescimento de 8.393 obitos em 2000 para 18.296 em 2019, antes de registrar uma leve
diminui¢do para 18.032 em 2020. Contudo, essa reducao foi seguida por novos aumentos,
atingindo 20.173 obitos em 2023. Esse crescimento continuo pode ser atribuido a diversos
fatores, mcluindo o aprimoramento dos sistemas de registro de obitos, que melhoraram a
qualidade e a fidedignidade dos dados ao longo do tempo. Além disso, o aumento da populagédo
e o envelhecimento demografico contribuem para a elevagao das taxas brutas de mortalidade.
A disparidade no acesso aos servigos de satide, como mamografias e diagnosticos precoces,
especialmente em regioes mais carentes, também influencia esses mimeros. Embora politicas
publicas tenham sido implementadas visando a prevengéo e ao controle da doenga, a eficacia

dessas medidas ainda enfrenta desafios significativos. E essencial que se intensifiquem os
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mvestimentos em estratégias de promocao da satde, detecgdo precoce e tratamento eficaz para
reverter essa tendéncia crescente de mortalidade por cancer de mama no pais (Barros er al.,
2020).

A regiao Sudeste apresentou um aumento exponencial nas taxas de mortalidade,
possivelmente refletindo uwma combinagao de fatores, mcluindo maior wbanmzacéo,
envelhecimento populacional e maior incidéncia de cancer devido a estilos de vida ocidentais
e fatores ambientais (Montilla et al., 2023). Além disso, a infraestrutura de saide mais
desenvolvida e a maior capacidade de diagnostico e registro de casos podem contribuir para
os numeros mais elevados de obitos relatados (Andrade et al., 2023).

Por sua vez, o Sul, que micialmente ocupava a segunda posigao em termos de
mortalidade, foi ultrapassado pelo Nordeste a partir de 2006. O aumento gradual nas taxas de
mortalidade na regido Sul pode ser atribuido ao envelhecimento da popula¢do e a maior
deteccdo e tratamento da doenca, que, embora melhorem a sobrevida, também podem resultar
em maior registro de obitos (Pecinato; Jacobo; Silva, 2023).

No Nordeste, o aumento significativo nas taxas de mortalidade a partir de 2005 sugere
melhorias no acesso aos servicos de saude e no diagnostico, embora a nfraestrutura amnda
enfrenta desafios (Carvalho; Paes, 2019) . A superacdo da regiao Sul em termos de niumeros
absolutos pode indicar uma evolucao nos sistemas de sande puiblica da regido, que estdo mais
capazes de diagnosticar e registrar casos de cancer de mama, mas ainda lutam contra o acesso
desigual ao tratamento de alta qualidade (Lobo er al., 2020).

Ja a regidao Noite, apesar de apresentar o menor niumero absoluto de obitos, exibiu o
maior aumento percentual. Isso pode refletir tanto uma melhoria no registro e diagnostico dos
casos quanto um aumento real na incidéncia e mortalidade da doenga, possivelmente devido a
fatores como menor acesso a servicos de saude especializados, diagnosticos tardios e
limitagoes na infraestrutura de satude (Suleiman et al., 2019).

Esses padroes sdo consistentes com o estudo de Silva (2024), que destacou variacgoes
regionais significativas nas taxas de mortalidade por cancer de mama. Asregioes Sul e Sudeste
apresentaram as maiores taxas, reflefindo tanto uma maior incidéncia da doenga quanto um
melhor sistema de registro e diagnostico. Por outro lado, as menores taxas foram observadas
no Norte e Nordeste, regioes onde o acesso limitado a servigos de saude e diagnosticos
precoces ainda € um desafio significativo (Azevedo et al., 2019).

O presente estudo verificou que a principal populagao vitima na Neoplasia Maligna de
Mama foi a Branca. Todavia, um estudo realizado por Santos et al. (2022) verificou que as

mulheres de raga/cor da pele preta e parda apresentam maiores taxas de diagnostico em estagio

131



avancado, o que esta diretamente associado a menores taxas de sobrevivéncia e maior
mortalidade. Essas disparidades podem ser atribuidas a maultiplos fatores, incluindo
desigualdades socioeconomicas e acesso desigual aos servigos de saide. A falta de acesso
oportuno a exames de rastreamento e diagnostico precoce, juntamente com barreiras
estruturais e culturais no sistema de sande, sdo obstaculos significativos para mulheres de
grupos €tnicos minoritarios. Além disso, a educacgao limitada sobre a doenga e as barreiras ao
tratamento adequado também contribuem para essas disparidades (Rufino et al., 2020).

Além disso, verificou-se uma diferenca substancial entre a mortalidade masculina e
feminina. Isso pode ser atribuido principalmente as caracteristicas biologicas distintas entre os
sexos, como o maior desenvolvimento glandular mamario e a exposigao aos hormonios
femininos, que sao fatores criticos no desenvolvimento da doenga. Além das diferencas
biologicas, fatores comportamentais, como a adesao desigual aos exames de rastreamento,
também desempenham um papel significativo na deteccéo precoce do cancer de mama em
mulheres, enquanto os homens frequentemente sido diagnosticados em estagios mais
avanc¢ados (Ferreira; Rodrigues 2023).

5. Conclusio

Os achados deste estudo evidenciam uma tendéncia alarmante de incremento na
mortalidade relacionada a neoplasia maligna de mama no Brasil ao longo do periodo
investigado, exceto por variacoes pontuais de reducdo. Tal tendéncia € observada de forma
consistente em todas as regioes do pais, com o Sudeste destacando-se em termos de niumeros
absolutos, seguido pelo Nordeste e Sul. A analise étnica revela disparidades significativas,
sendo a populagao branca a mais afetada, seguida pelas populagdes parda e preta. Estas
disparidades apontam para desafios persistentes no que tange ao acesso equitativo aos Servigos
de sainde e a deteccao precoce da enfermidade, especialmente entre grupos étnicos
minoritarios. Além disso, a preponderancia do sexo feminino nas estatisticas de mortalidade
reflete as caracteristicas biologicas e comportamentais associadas ao cancer de mama.
Todavia, € crucial reconhecer as limitacdes deste estudo, incluindo a dependéncia de dados
secundarios e a auséncia de uma analise mais aprofundada dos fatores de risco individuais.
Para pesquisas futuras, sugere-se uma abordagem mais abrangente, incorporando nao somente
dados epidemiologicos, mas também aspectos socioeconomicos, culturais e comportamentais

que influenciam a incidéncia e mortalidade por cancer de mama.
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Capitulo 10

A SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)E A
RESPOSTA METABOLICA
SISTEMICA (SIM-P) COMO
MANIFESTACOES CLINICAS
ATIPICAS DO SARS-COV-2 EM
PACIENTES PEDIATRICOS

Jessie Marcelle Kelis Tabachi
Celio de Barros Barbosa




A sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e a resposta metabdolica
sistemica (SIM-P) como manifestacoes clinicas atipicas do SARS-CoV-2
em pacientes pediatricos

Severe acute respiratory syndrome (SARS) and systemic metabolic response (SIM-P) as
atypical clinical manifestations of SARS-CoV-2 in pediatric patients

Sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y respuesta metabédlica sistémica (SIM-P) como
manifestaciones clinicas atipicas del SARS-CoV-2 en pacientes pedidtricos

Jessie Marcelle Kelis Tabachi'
Celio de Barros Barbosa’

RESUMO

A pandemia de SARS-CoV-2 foi responsavel por mudangas relevantes na saude global. A
partir desse cenarlo, observou-se o surgimento de manifestagoes clinicas atipicas em pacientes
pediatricos, principalmente, respostas fisiologicas sistémicas. Em decorréncia disso, tornou-
se essencial discutir essas complicacoes do SARS-CoV-2 em criancas, focando em padroes de
apresentacao, fatores de risco e desfechos clinico. O trabalho buscou caracterizar as
manifestacoes clinicas atipicas do SARS-CoV-2 em pacientes pediatricos, identificando
padrdoes de apresentacdo e desfechos clinicos por meio de wma revisao literaria qualitativa
utilizando bases de dados como Google Académico, SciELO, LILACS e BVS entre 2020 e
2023. Dessa forma, constatou-se que as criancgas geralmente apresentam quadros leves ou
assintomaticos de COVID-19, com manifestacoes atipicas, como a Sindrome Inflamatoria
Multissistémica (SIM-P) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A SIM-P esta
relacionada com uma mflamacdo multissistémica, enquanto a SRAG traz complicacoes
respiratorias  severas. Aléem disso, condigoes meédicas subjacentes e contextos
socioeconomicos desfavoraveis aumentam a gravidade da infeccdo. O estudo fortaleceu a
compreensao da fisiopatologia e manejo clinico da infeccdo em criangas, destacando a
necessidade de mais pesquisas sobre complicagdes pediatricas do COVID-19, principalmente
a respeito da SIM-P e da SRAG.

Palavras-chave: Pediatria, SARS-CoV-2, SIM-P, Sintomas, SRAG.
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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic was responsible for relevant changes in global health. From this
scenario, the emergence of atypical clinical manifestations in pediatric patients was observed,
mainly systemic physiological responses. As a result, it has become essential to discuss these
complications of SARS-CoV-2 in children, focusing on patterns of presentation, risk factors
and clinical outcomes. The work sought to characterize the atypical clinical manifestations of
SARS-CoV-2 m pediatric patients, identifying patterns of presentation and clinical outcomes
through a qualitative literary review using databases such as Google Scholar, SciELO,
LILACS and VHL between 2020 and 2023. Thus, it was found that children generally present
mild or asymptomatic cases of COVID-19, with atypical manifestations, such as Multisystem
Inflammatory Syndrome (SIM-P) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SRAG). SIM-P
1s related to multisystem inflammation, while SARS brings severe respiratory complications.
Furthermore, underlying medical conditions and unfavorable socioeconomic contexts increase
the severity of the infection, as dysregulated responses lead to serious complications. It was
therefore evident that the study strengthened the understanding of the pathophysiology and
clinical management of the infection i children, highlighting the need for more research on
pediatric complications of COVID-19, especially regarding SIM-P and SARS.

Keywords: Pediatrics, SARS-CoV-2, SIM-P, Symptoms, SRAG.

RESUMEN
La pandemia de SARS-CoV-2 fue responsable de cambios relevantes en la salud global. A
partir de este escenario, se observo el surgimiento de manifestaciones clinicas atipicas en
pacientes pediatricos, principalmente respuestas fisiologicas sistémicas. Como resultado, se
ha vuelto esencial discutir estas complicaciones del SARS-CoV-2 en niflos, centrandose en
los patrones de presentacion, los factores de riesgo y los resultados clinicos. El trabajo busco
caracterizar las manifestaciones clinicas atipicas del SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos,
identificando patrones de presentacion y desenlaces clinicos a través de una revision literaria
cualitativa utilizando bases de datos como Google Scholar, SciELO, LILACS y VHL entre
2020 y 2023. Asi, se encontro que los ninos generalmente presentan casos leves o
asintomaticos de COVID-19, con manifestaciones atipicas, como el Sindrome Inflamatorio
Multisistémico (SIM-P) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAG). SIM-P esta
relacionado con la inflamacion multisistémica, mientras que el SARS trae complicaciones
respiratorias graves. Ademas, las condiciones medicas subyacentes y los contextos

socioeconomicos desfavorables aumentan la gravedad de la infeccion, ya que las respuestas
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desreguladas conducen a complicaciones graves. Por tanto, era evidente que el estudio
fortalecio la comprension de la fisiopatologia v el manejo clinico de la infeccion en nifos,
destacando la necesidad de realizar mas investigaciones sobre las complicaciones pediatricas
de la COVID-19, especialmente en relacion con SIM-P y SARS.

Palabras clave: Pediatria, SARS-CoV-2, SIM-P, Sintomas, SRAG.

1. Introducio

A pandemia desencadeada pela disseminacgao do coronavirus, designado como Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), provocou uma mudanga
significativa no sistema de saide global a partir de 2020. Diante desse cenario, observou-se o
surgimento de complicagées de salde ndo estabelecidas, especialmente no sistema
respiratorio, em pacientes infectados. Nesse sentido, tormou-se mmprescindivel a discussao
sobre as manifestagcoes clinicas em pacientes pediatricos, bem como as deliberagoes de
abordagens para o controle e estratégias de prevengao contra o contra o virus em ambientes
pediatricos (Souza et al., 2021).

O SARS-CoV-2 € um virus de RNA e envelopado, com a presenca das proteinas
espiculas em sua parte externa. Assim, a proteina liga-se ao receptor ACE2 nas células
hospedeiras, o que promove a entrada do virus dentro da célula e facilita a liberagao do RNA
viral para sintese de novas ferramentas virais (Figueiredo; Paula, 2022). A partir desse
mecanismo, o seu genoma codifica as proteinas estruturais, como a S, e acessorias, proteinas
M (matriz), N (nucleocapsideo) e E (envoltorio), para a sua replicagdo, montagem e liberagdo
de novas particulas virais, facilitando a modulagao da resposta imune do hospedeiro (Oliveira;
Martins; Amorim, 2023).

A forma de transmissao do virus possul papel importante para compreensao da
incidéncia do virus em pacientes pediatricos. Nesse contexto, a forma mais comum € a
transmissao por meio de goticulas e aerossois, liberadas na fala, tosse e espirros. Dessa forma,
outras configuragoes de contagio estdo relacionadas com a infec¢do, como o contato direto
com secregoes ou contato com superficies onde o virus esta presente (Remhardt, 2022). Dessa

forma, o publico juvenil enquadra-se como um grupo especialmente vulneravel para a
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recorréncia da infecgdo pelo COVID-19, devido a fatores como o desenvolvimento
munologico mcompleto, a maior exposi¢ao a ambientes coletivos, como escolas, e a
possibilidade de apresentarem manifestagdes atipicas da doenga (Macedo et al., 2021).

A analise das apresentagoes clinicas, da gravidade e do prognostico do coronavirus em
pacientes pediatricos possui particularidades. Sob essa perspectiva, notou-se que uma parcela
consideravel das criangas e adolescentes apresentam um quadro brando ou assintomatico, mas
com aspectos clinicos atipicos e apresentacao de contextos raros em alguns pacientes, como a
Sindrome Inflamatoria Multissistémica (SIM-P) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Dessa maneira, o engajamento cientifico para desvendar a fisiopatologia da infecgao
pelo SARS-CoV-2 nessa faixa etaria, tendo em vista o aparecimento de novas cepas do virus
(Monteiro et al., 2023).

E valido ressaltar os fatores que favorecem a gravidade do coronavirus em criangas.
Constata-se que os pacientes com condigoes medicas subjacentes, como doencas
cardiovasculares e doenc¢a imunossupressoras contribuem para o desenvolvimento de uma
resposta inflamatoria exacerbada e complicagoes graves (Ferrari, 2020). Associado a essas
questoes, percebe-se as situagoes socioeconomicas e ambientals, as quais sao cruciais para a
apresentacdao de quadros mais graves, posto que a limitacdo no acesso ao cuidado de saude
adequado e o atraso no diagnostico € habitual. Logo, o objetivo deste estudo é caracterizar a
Sindrome Inflamatoria Multissistémica (SIM-P) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) em pacientes pediatricos com SARS-CoV-2, identificando padroes de apresentagio,

fatores de risco e desfechos clinicos. (Nunes ef al.. 2020).
2. Metodologia

O presente trabalho utilizou a revisao literaria, a qual compoe-se de abordar,
interpretar, avaliar e apresentar de forma revisada conjuntos de mformagoes acerca da
clinica atipica da SARS-Cov-2 em pacientes pediatricos. O estudo foi constituido de uma
busca qualitativa nas bases de dados do Google Académico, SciELO, LILACS e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) no periodo de 2020 a 2023.

Para a busca foram utilizados descritores: COVID-19, Pediatria e Manifestagoes
Clinicas. Estas foram estabelecidas fundamentadas nos Descritores em Ciéncia da Saide
(DeCS) para gwar a presente revisao. Nesse imtuito, utilizou-se, também, para a busca
associagoes como: “SARS-CoV-2 e aspecto social”, "controle e preven¢do”, “Sindrome

Respiratoria Aguda grave’ e *'Sindrome Inflamatoria Multissistémica”, seguindo os critérios
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que atendem a tematica supracitada.

Foram estipulados artigos de acordo com originalidade e estudos realizados nos
ultimos 5 anos, e nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram encontrados ao todo 877
artigos que correspondiam com o objetivo da busca, mas so foram utilizados 31 artigos ao
todo, sendo, 16 no SciELO, 4 no LILACS e 11 no PubMed. Foram excluidos estudos que nao
estdao de acordo com o idioma escolhido ou por duplicidade em mais de um banco de dados,

ou por nao integrarem totalmente ao assunto estudado (Figura 1).

Figura 1
Fluxograma para identificagao dos artigos no GOOGLE ACADEMICO, LILACS e SciELO

Artigos
Totais: 802
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Artigos Publicados entre 20202 2025 [ | - 1168 =5
Critérios de inclusdio: ] 4182 1 | o197
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Critérios de inclusao: o 103 1 i
Idiomas portugues e inglés
Critérios de inclusio: | o7 o | ns2
Disponiveis completos e gratuitos B
Critérios de exclusio:
s ] n32 n: 24 | n:44
Duplicidade em mais de um banco de =
dados e fora do tema abordado
| o1l | n:4 | n:16

Fonte: Autoria propria

4. Compreensio geral sobre o COVID-19

O COVID-19, causado pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), emergiu como uma pandemia global desde o final de 2019, desencadeando
um impacto significativo na satide puiblica e na economia mundial (Zhu er al., 2020). A partir
disso, e possivel identificar que sua abordagem epidemiologica ocorre mediante a
disseminagao do SARS-CoV-2 por meio de goticulas respiratérias e contato proximo,
contribuindo para sua rapida propagacao em escala global. Nesse sentido, sua incidéncia
acomete de maneiras distintas as populagoes, sendo influenciadas por fatores como densidade

populacional, medidas de controle de infecciao e disponibilidade de recursos de satde
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(Lewnard; Lo, 2020).

Sob tal otica, é fundamental conhecer o agente etiologico como ferramenta para
compreender sua fisiopatologia. Diante disso, nota — se que o SARS-CoV-2 € um virus de
RNA envelopado, que pertence a familia Coronaviridae e sua estrutura viral inchu proteinas
de superficie, como a proteina de pico (spike), que se liga ao receptor da enzima conversora
de angiotensina 2 (ACE2) nas células humanas, facilitando a entrada do virus e desencadeando
a infeccdo (Walls ef al., 2020). Apos a entrada nas células hospedeiras, o SARS-CoV-2
desencadeia uma resposta 1mune complexa, levando a inflamagao pulmonar e sistémica.
Assim, a tempestade de citocinas resultante pode causar danos teciduais graves, levando a
complicagdes como a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e faléncia de
multiplos orgaos (Huang er al., 2020).

Consono a isso, identificar os sinais e sintomas dessa doenca, tendo como premissa a
compreensao dos mecanismos dessa patologia, viabiliza o seu diagnostico e tratamento. Para
tanto, € imprescindivel que a realizacdo de testes moleculares de amplificagao de acidos
nucleicos, como a reacgdo em cadeia da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR), €
essencial para detectar a presenca do RNA viral em amostras respiratorias (Groto er al., 2021).
Além disso, testes sorologicos, que detectam anticorpos especificos para o SARS-CoV-2,
também sao utilizados para avaliar a resposta imune ao virus. Dessa forma, o manejo clinico
de pacientes com COVID-19 visa aliviar os sintomas, prevenir complicagdes e reduzir a
transmissao do virus. Isso pode incluir repouso, hidratacao adequada e o uso de medicamentos
antivirais, anti-inflamatorios e anticoagulantes, dependendo da gravidade da doenca (Pinto;
Borges; Amorim, 2020).

5. Fisiopatologia do COVID - 19 no contexto infantil

A compreensdo da fisiopatologia do COVID-19 em criangas € crucial para o manejo
clinico eficaz e a implementagio de estratégias de prevenc¢ao. Estudos recentes tém elucidado
os mecanismos pelos quais o virus SARS-CoV-2 afeta o organismo pediatrico, destacando
diferencas significativas em relacao aos adultos (Carvalho er al., 2023).

A prncipal porta de entrada do SARS-CoV-2 no corpo humano € a ligacao da proteina
de pico viral (spike) ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nas células
hospedeiras. Em criangas, a expressao do receptor ACE2 pode variar em diferentes tecidos e

estagios de desenvolvimento, o que pode influenciar a suscetibilidade a infeccdo e a gravidade

da doenca (Mendes er al., 2022).
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Uma vez dentro do organismo, 0 SARS-CoV-2 desencadeia uma resposta imune
complexa, envolvendo a ativagdo de células inflamatorias e a producdo de citocinas pro-
mnflamatorias. Estudos tém mostrado que a resposta imunologica em criangas pode ser mais
eficiente na eliminagao do virus, o que pode explicar, em parte, por que muitas criangas
apresentam sintomas leves ou sdo assintomaticas (Olivewra et al., 2021).

No entanto, em uma pequena propor¢ao de criangas, a resposta imune pode ser
desregulada, levando a complicagoes graves, como a Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Essas condigcoes podem
resultar de uma combinagdo de fatores genéticos, imunologicos e ambientais, que ainda estdo

sendo mvestigados (Ferreira er al., 2021).

6. Resposta inflamatéria multissistémica (sim-p) em pacientes pedidtricos

Embora a apresentagao de um prognostico favoravel seja prevalente entre os pacientes
pediatricos com COVID-19, foi constatada que uma pequena parcela necessita de cuidados
intensivos. De acordo com essa realidade, observou-se um aumento nos relatos de criangas
com um quadro inflamatorio de carater multissistémico associado a infeccdo wviral,
progredindo para a Sindrome Inflamatoria Multissistémica (SIM-P), a qual esta associada com
quadro similar a sindrome do choque toxico e a Doenca de Kawasaki (Facanali ez al., 2021).

A SIM-P possuem mecanismos fisiopatologicos diversos e pouco estabelecidos. Nesse
sentido, as teorias incluem a possibilidade de acdao direta do virus e desequilibrios
imunologicos pos-infecgdo, visto que ocorre uma ativagao do sistema imunologico tardia e
mtensificada pela presenca de anticorpos IgG, o que favorece a produgao de imunocomplexos
e a ativacdo das celulas de defesa associadas com o aumento na liberagao de citocinas pro-
mflamatornas (Martins er al., 2020). Dessa forma, observou-se que ha envolvimento de
autoanticorpos e superantigenos virais no quadro inflamatorio sistémico, posto que foi
constatada a detecgdo de altos niveos de anticorpos contra o SARS-CoV-2 nesses pacientes
(Rahin er al., 2021).

O surgimento da SIM-P ¢ analisado por meio da verificacao das manifestacoes clinicas
e um periodo de, aproximadamente, 4 semanas pos-infecgdao. Logo, os pacientes com essa
suspeita clinica apresentavam febre persistente por mais de 3 dias, hipotensao, disfungao
multipla de orgao e necessidade de oxigenioterapia, com possibilidade de evolugao do quadro
para choque e obito (Campos er al., 2021). Além disso, verificou-se que alteragoes

gastromtestinais, cardiovasculares, neurologicas e renais eram sintomas recorrentes, o que
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contribuia para a evolugdao de um quadro grave no paciente, com a presenga de lesdes renais
aguda, disfungdes miocardicas, confusao mental e dores abdominais (Consanter er al., 2022)

Em relagao ao diagnostico da SIM-P, a Sociedade Brasileira de Pediatria validou as
definigoes propostas pelo Ministério da Satde e pela OMS. Nesse sentido, os critérios (tabela
1) mcluem a necessidade de marcadores de imnflamacao elevados e sintomas de disfuncao de
multiplos oérgaos, com o intuito de orientar a conduta meédica e monitorar os casos identificados
(Borges; Andrade; Dias, 2023). Dessa maneira, a SIM-P foi1 classificada como uma doenga de
notificagdo obrigatoria, a qual deve ser realizada na primeira identificagao do paciente com os

critérios diagnosticos estabelecidos (Cano et al., 2021).

Tabela 1
Critérios diagnosticos

Definiciio Febre >38° C por mais de 3 dias

Associacio com pelo menos dois sintomas Conjuntivite ou lesdo cutdnea
Disfuncées miocardicas, valvulite e anormalidades
coronarianas
Alteracoes gastrointestinais (diarreia, vomito e
nausea)
Hipotensio
Coagulopatias

Obrigatério Marcadores inflamatdrios elevados

Fonte: SBP (2020)

A abordagem terapéutica deve comtemplar os diagnosticos diferenciais e seguir
parametros efetivos de abordagem clinica. Nesse cenario, deve-se suspeitar, a principio, de
sepse com inicio de tratamento com antibioticoterapia empirica apos a coleta da hemocultura
e de amostra para analises de exames laboratoriais, como hemograma, coagulograma,
marcadores cardiacos, marcadores hepaticos, creatinina e ureia (Toscano ef al., 2022).
Associado a essas circunstancias, o paciente deve ser monitorado para a evolugao do quadro,
uma vez que deve ser avaliado o estado neurologico, saturacdo de oxigénio, agravamento
respiratorio, eletrocardiograma e marcadores inflamatorios. Sob essa conduta, pode ser
administrado corticosteroides, drogas vasoativas, anticoagulantes e imunomoduladores
(Ribeiro; Souza, 2022).

7. Sindrome respiratoria aguda como complica¢io do COVID-19 em crianc¢as

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) € uma manifestagio atipica do
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coronavirus em pacientes jovens. Sob essa perspectiva, ela caracteriza-se como uma
complicacdo grave com presenca de quadros de dispneia intensa, tosse persistente, febre alta,
podendo evoluir para uma insuficiéncia respiratoria, como a resposta inflamatoéria pulmonar
exacerbada e a dimimuigao da fungao pulmonar (Franga et al., 2021).

A SRAG possui uma fisiopatologia ndo estabelecida em pacientes pediatricos
infectados pelo COVID-19. Assim, constatou-se uma semelhan¢a com os mecanismos da
SIM-P, como a associagdo entre altos niveis de citocinas pro-inflamatorias e resposta
mmunologica desregulada, o que provoca o desenvolvimento de disfungdes respiratorias graves
(Barbosa et al., 2022). Cabe ainda pontuar, que a presenca de comorbidades pré-existentes,
como asma e obesidade, configura-se como um importante fator de nsco para o
desenvolvimento de SRAG em criangas com COVID-19, tendo em vista que essas condicoes
medicas subjacentes podem predispor os pacientes a uma resposta inflamatoria exacerbada e
aumentar a suscetibilidade a complicag¢oes respiratorias severas (Pereira et al., 2023).

Nesse sentido, o diagnostico precoce e 0 manejo adequado da SRAG em criancas com
COVID-19 sdo determinantes para mitigar a morbidade e a mortalidade associadas a essa
complicagao. Assim, a utilizagao de testes de imagem, como radiografia de torax e tomografia
computadorizada, corroboram na avaliagao da extensdao do comprometimento pulmonar e na
monitorizagao da resposta ao tratamento (Santos et al., 2020). Nota-se ainda, que medidas de
suporte respiratorio, como ventilagao mecanica nao mvasiva e oxigenioterapia de alto fluxo,
frequentemente se fazem necessarias para manter a oxigenagdo adequada e prevenir a
progressao da insuficiéncia respiratoria (Ferrenra et al., 2022).

Portanto, a SRAG representa uma complica¢ao séria do COVID-19 em criangas,
exigindo um acompanhamento multidisciplinar e um manejo criterioso para otimizar os
resultados clinicos. Diante disso, ao sob a luz do entendimento acerca dos mecanismos
fisiopatologicos subjacentes e dos fatores de risco associados € possivel orientar a prevencao,
o diagnostico e o tratamento eficazes dessa complicagao em pacientes pediatricos infectados

pelo SARS-CoV-2 (Hilleshem et al_, 2021).

8. Consideracdes finais

Ao se avaliar o panorama geral dessa questdo, tornou-se evidente que a compreensao
dessas manifestacoes vai além dos quadros respiratorios classicos observados em adultos.
Embora a maioria das criangas apresente sintomas leves ou mesmo seja assintomatica, uma

parcela significativa desenvolve quadros inflamatorios graves, como a Sindrome Inflamatoria
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Multissistemica Pediatrica (SIM-P) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

A SIM-P, caracterizada por uma resposta inflamatoria sistémica, apresenta desafios
diagnosticos e terapéuticos. Seu reconhecimento precoce e o estabelecimento de critérios
diagnosticos claros sao essenciais para orientar o tratamento adequado e prevenir
complicagdes graves. A identificacdo de marcadores inflamatorios elevados e disfungao de
multiplos orgaos desempenha um papel crucial nesse processo.

Por outro lado, a SRAG representa uma complicagdo grave do COVID-19 em criangas,
especialmente em pacientes com comorbidades pré-existentes. O diagnostico precoce e o
manejo eficaz sao fundamentais para evitar a progressao da insuficiéncia respiratoria e reduzir
a morbidade e mortalidade associadas.

Além disso, a fisiopatologia dessas manifestacoes atipicas amda nao esta
completamente elucidada. Estudos recentes destacam a complexidade das interacoes entre o
virus e o sistema mmunologico, bem como a influéncia de fatores genéticos e ambientais na
suscetibilidade e gravidade da doenca.

Portanto, diante desse prisimna, € essencial promover wma abordagem multidisciplinar
no manejo dessas condicoes, integrando pediatras, infectologistas, intensivistas e outros
profissionais de saude. Além disso, sdo necessarias pesquisas adicionais para aprofundar nossa
compreensdo sobre as manifestagdes clinicas atipicas do SARS-CoV-2 em pacientes

pediatricos, visando melhorar os protocolos de prevengao, diagnostico e tratamento.
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