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APRESENTACAD

A obra Saude Coletiva: conceitos, prdticas e determinantes em saude —
Vol. 3 reune estudos que dialogam com a complexidade da atengao a saude em sua
perspectiva ampliada, abordando tanto aspectos clinicos quanto os determinantes
sociais que influenciam o processo saude-doenga. Os capitulos que compdem este
volume exploram diferentes recortes tematicos, interligando praticas profissionais,
politicas publicas e aspectos socioculturais.

A atuacdo do profissional de enfermagem é examinada sob multiplas
dimensoes, desde o cuidado intensivo, como nas terapias renais continuas em
contextos criticos, até o acompanhamento de condi¢des crénicas, como a artrite
reumatoide. Esses recortes evidenciam a multiplicidade de saberes e competéncias
requeridas na pratica assistencial, bem como a necessidade de abordagens
sistematicas e integrativas para a condug&o do cuidado.

Aspectos psicofisiologicos também se destacam na investigacdo da relagéo
entre disturbios do sono e transtornos psiquicos, contribuindo para a compreensao
dos impactos das condigdes clinicas sobre a saude mental. A associagao entre
esses fatores amplia o entendimento sobre a interdependéncia entre corpo e mente
no contexto da saude coletiva.

No campo dosdireitos e daequidade, os capitulos discutemtemas relacionados
a reproducgéo e a identidade de género, destacando as implicagdes da invisibilidade
de determinados grupos nas praticas de contracepgdo. Essa abordagem coloca
em foco a relagao entre as politicas de saude sexual e reprodutiva e as multiplas
identidades presentes na sociedade contemporénea.

A perspectiva interseccional se amplia ao considerar os marcadores sociais
da diferenca, como etnia e raga, nos parametros socioambientais relacionados
a saude. Tal abordagem propde uma analise critica dos sistemas de producéo
de desigualdade e dos modos como essas categorias influenciam o acesso, a
permanéncia e a qualidade da atengdo em saude.

Este volume propde, assim, uma leitura que transita entre praticas clinicas,
subjetividades e politicas de cuidado, compondo um panorama diversificado sobre
os desafios e caminhos possiveis para a promogao da saude coletiva em contextos
marcados por complexas determinagdes sociais e biomédicas.

Boa leitura!



Capitulo 01

da Terapia de Substituicdo Renal Continua em
Pacientes Criticos

Ingridy Marques Silva
Jodo Paulo Soares Fonseca
Alessandra Mara de Oliveira

Susinaiara Vilela Avelar Rosa

Resumo: Introdugéo: Este estudo tem o intuito de entender as principais indicagbes para
uma Terapia de Substituicdo Renal Continua que atende os pacientes de insuficiéncia renal
aguda em meio a instabilidade hemodinamica. As disfungdes renais acarretam condi¢des
clinicas graves, necessitando de intervengdes rapidas. A resolugdo de 105/2022, emitida
pelo Conselho Federal de Enfermagem é um marco importante para o enfermeiro nessa
modalidade de tratamento. Objetivo: Avaliar o papel do enfermeiro especializado na condugéo
da Terapia de Substituicdo Renal Continua em pacientes criticos e se possuem alguma
dificuldade na sua execugdo. Metodologia: A pesquisa foi aplicada em um hospital privado
de uma cidade do Sul de Minas Gerais, por meio de um questionario. Para a realizagéo do
projeto, o local escolhido foi uma Unidade de Tratamento intensivo com uma amostra de 4
enfermeiros especializados. Resultado e discussdo: Os enfermeiros possuem dificuldades
para execugdo da Terapia de Substituicdo Renal Continua e mesmo com treinamentos
especificos ainda apresentam insegurancgas. Essas dificuldades estdo diretamente ligadas
a assisténcia com os ajustes, devolugdo de sangue e desligamento da maquina, pois se
relacionam a autonomia e a tomada de decisbes rapidas dos enfermeiros. Conclus&o: Os
resultados obtidos ao longo deste estudo oferecem um embasamento sélido para que a
gestédo institucional adote medidas assertivas e direcionadas, criando um ambiente mais
seguro e eficiente, onde, tanto os profissionais quanto os pacientes se beneficiardo de um
atendimento mais qualificado, preciso e humanizado.

Palavras-chave: fungdo renal; terapia de substituicdo renal continua; enfermeiro
especializado.

Abstract: Introduction: This study aims to understand the main indications for Continuous
Renal Replacement Therapy (CRRT) for patients with Acute Kidney Injury (AKI) in the context
of hemodynamic instability. Renal dysfunctions lead to severe clinical conditions, requiring
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rapid interventions. Resolution 105/2022, issued by the Federal Nursing Council, is an
important milestone for nurses involved in this treatment modality. Objective: To assess the
role of the nurse specialized in the management of Continuous Renal Replacement Therapy
in critically ill patients and identify any difficulties they encounter in its execution. Methodology:
The research was conducted at a private hospital in a city in southern Minas Gerais, using
a questionnaire. The chosen setting was an Intensive Care Unit (ICU), with a sample of four
specialized nurses. Results and Discussion: Nurses face challenges in the execution of
Continuous Renal Replacement Therapy, and even with specific training, they still experience
insecurity. These difficulties are mainly related to the management of adjustments, blood
return, and machine disconnection, as they involve the autonomy and quick decision-making
of the nurses. Conclusion: The findings of this study provide a solid foundation for institutional
management to adopt targeted and effective measures, creating a safer and more efficient
environment where both professionals and patients will benefit from higher-quality, more
precise, and humanized care.

Keywords: renal function; continuous renal replacement therapy; specialized nurse.

INTRODUGAO

A doenga renal cronica tem como definicdo, ser uma lesdo e/ou perda
progressiva e irreversivel da funcao dos rins, anatomicamente (glomerular, tubular
e enddécrina), em uma das fases de maior intensidade da patologia, popularmente
conhecida como fase terminal de insuficiéncia renal crénica (IRC) na qual os rins
nao conseguem manter a normalidade (Pinto et al., 2009).

Por outro aspecto, a insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada por rapida
queda da taxa de filtragdo glomerular, manifestada clinicamente como abrupto e
continuo aumento, demonstrados em exames laboratoriais, de ureia e creatinina,
sendo assim, acarretando na impossibilidade dos rins em exercerem suas fungoes
basicas de excregao e manutencdo da homeostasia hidroeletrolitica e acido - basica
do organismo (Hilton, 20086).

A lesdo renal aguda é uma complicagdo comum, associada a morbidade
substancial e risco de morte tendo como uma das principais causas a Diabetes
Mellitus e a Hipertensao Arterial ndo tratada, podendo também ser associada a outros
fatores como idade avancada, gravidade de outras doengas, sepse, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia hepatica, uso de ventilagdo mecanica entre outros. Assim,
a Terapia de Substituicdo Renal Continua (TSRC) vem como diferencial no
tratamento, pois é indicada para fornecer suporte renal aos pacientes com IRA
que apresentam condigbes clinicas graves em unidade de tratamento intensivo
(UTI). Sendo entdo uma terapia utilizada em meio a instabilidade hemodinamica
acentuada, necessaria a analise de aspectos fundamentais como inicio da terapia,
modalidade e interrupgao (Luft, 2016).

A escolha dessa terapia e o tipo a ser utilizado incluem fatores adicionais de
complexidade e elementos, como as condigdes clinicas do paciente, necessidades
de remogao de fluidos e solutos, recurso e infraestrutura disponiveis e objetivos
terapéuticos. Podendo ser usada como um tratamento de ultrafiltragdo lenta e
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continua, tendo como escolha a hemodiafiliragdo venovenosa continua (CVVHDF)
que € a mais utilizada pois engloba todas as op¢cdes na mesma terapia, a hemodialise
venovenosa continua (CVVHD), a hemofiltragdo venovenosa continua (CVVH), a
ultrafiltragao continua lenta (SCUF) e a troca de plasma terapéutica (TPE) (Bagshaw,
2006).

A enfermagem nessa TSRC desempenha papel fundamental na adminis-
tracao, monitoramento e cuidados para com os pacientes, desempenhando varias
tarefas em conjunto com essa terapia, como preparagéo, configuragao do equipa-
mento, monitoramento continuo, cuidados com o acesso vascular, gerenciamento
de fluidos, eletrolitos e educagéo do paciente e da familia. Sendo importante o do-
minio e seguranga ao realizar todas as fungbes de maneira eficiente e confiante
(Reis, 2014).

Logo, considera-se que na condugdo de Terapia de Substituicdo Renal
Continua o papel do Enfermeiro especializado torna-se notério, sendo a formagéo
destes uma condigdo latente e pode implicar nos incidentes de seguranga. Em face
questiona-se: Qual é o papel do enfermeiro especializada na conducao da Terapia
de Substituicdo Renal Continua em pacientes criticos e; os enfermeiros se sentem
seguros em relagao a este cuidado?

Portanto, o objetivo do projeto foi avaliar se os enfermeiros que trabalham
com a Terapia de Substituicdo Renal Continua possuem alguma dificuldade na sua
execugao.

REFERENCIAL TEORICO

Funcao Renal

A fungéo renal possui um papel crucial na homeostase do corpo humano,
regulando o equilibrio de fluidos, eletrélitos e substancias quimicas essenciais para
a saude. Os rins realizam diversas fungdes vitais, desde a filtragem do sangue
até a excregao de residuos metabdlicos e a regulagédo da pressao arterial. Os rins
atuam na excreg¢ao das substancias resultantes no processo de decomposi¢cao do
metabolismo proteico, e mantendo o equilibrio de agua e pH no organismo. Sendo
fundamental para evitar acumulo de toxinas no organismo fazendo com que todo o
processo do sistema e 6rgaos ocorra de maneira suficiente (Yu et al., 2019).

Assim sendo, a funcao renal é essencial para preservar a saude e vitalidade,
tanto para diagnéstico quanto para prognéstico, necessitando da monitorizagéo
das doengas renais (doencga renal aguda e doenga renal crbnica). Para detecgéo
dessas doengas utiliza-se biomarcadores, para um diagndstico precoce, como
exames laboratoriais importantes, estratificacdo de risco e prognéstico da lesédo
renal. Sendo essenciais na vigilancia periddica, principalmente em pacientes ja com
fatores de risco (Dusse, 2017).
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Doencga Renal Aguda

A IRA ocorre quando ha uma diminui¢cdo da fungao renal e ritmo de FG e/
ou volume urinario em horas ou dias, causando um descontrole do equilibrio hidro-
eletrolitico e acido basico. A IRA clinicamente pode ser classificada como IRA pré-
renal quando o fluxo plasmatico renal e do ritmo de filtracdo glomerular diminui
tendo como causas principais: hipovolemia e hipotensao arterial; ja na IRA renal a
causa € a necrose tubular aguda (NTA), podendo ser de fator isquémico e/ou téxica
e outras varias causas (Yu et al., 2017).

Por fim, a indicagdo da didlise na IRA sdo uremia, acidose metabdlica gra-
ve, hipovolemia, hiperpotassemia entre varias outras complicagdes, consideradas
graves. O objetivo é a corregao dessas anormalidades metabdlicas, equilibrio ele-
trolitico, hidrico, volémico, acidobasico e nutricional. Essa indicagdo deve observar
necessidade clinica laboratorial e as alteracbes hemodindmicas do quadro do pa-
ciente, assim como a necessidade da terapia em conjunto ao risco. Neste caso, o
nefrologista do paciente deve avaliar o quadro e as provaveis mutagdes do quadro
desses pacientes criticos, podendo ter como escolha, a TRSC, oferecendo suporte
ao organismo (metabdlico, hidrico/volémico) sendo possivel adequagéo e total con-
trole de valores de reposicao e retirada durante toda a terapia, ideal aos pacientes
graves de IRA (Yu et al., 2017).

Doenca renal crénica

A Doencga renal cronica (DRC) é definida em uma lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel da fungdo dos rins presente em um periodo igual ou
superior ha trés meses, considerando glomerular, tubular e enddcrina, sendo
definida por anormalidades estruturais ou funcionais do rim com ou sem diminuigéo
da FG, podendo progredir para uma fase muito grave considerada fase terminal,
onde nao consegue manter as suas fungdes normais. Assim, a DRC tem uma das
suas principais causas a hipertensao arterial, diabetes mellitus, mas também sendo
associada a outras complicagées de quadros clinicos de pacientes graves em
terapias intensivas (Junior, 2004).

Por fim, a IRC ocorre de maneira progressiva e em sua maioria irreversivel
decorrente de doengas associadas que provocam a faléncia ou insuficiéncia da
fungao renal. Quando ocorre uma redugao de 12% da capacidade normal precisa-se
de um tratamento, este que esta associado ao conservador ou dialitico que previne
0 agravamento das doencas e melhore o quadro clinico do paciente, pode ser por
dialise peritoneal ou hemodialise ambas que tem riscos e beneficios que devem
ser avaliados e prescritos de forma individual, com adaptagdes necessarias no
cotidiano e limitagdes a depender do método escolhido, ressaltando que a avaliagéao
e prescricao é definida pelo médico nefrologista (Machado, 2014).
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Fatores da Hemodialise que Influenciam na Escolha da Terapia
Renal Substitutiva

As fungdes renais declinam de forma paralela com a sua funcéo excretora,
sendo avaliada pela TFG, estando abaixo de 15 a 10 é indicada a TSR, podendo ser
Dialise peritoneal, Hemodialise comum, continua, transplante renal ou tratamento
conservador. A escolha da TSR é uma decisdo complexa que envolve uma série
de fatores clinicos, sociais e individuais, cada uma desempenha indicagbes e con-
traindicagdes que devem ser avaliadas juntamente com outros fatores importantes,
individualmente e integralmente. Sendo de escolha médica/equipe multidisciplinar,
avaliar o estado clinico e considerar a escolha do paciente, podendo ser o tipo de
terapia e até mesmo o tratamento conservador (Pires et al., 2016).

Para ser realizado a TSR é necessario que tenha uma via para que seja
realizado o processo, pode ser por uma Fistula Arteriovenosa (FAV), implantagao do
cateter, e quando o paciente nao tem critérios para realizagdo de puncgao € indicado
a DP, sendo a escolha feita de maneira criteriosa e clinicamente, avaliando diversos
fatores continuamente. A FAV oferece menos infecgbes e risco aos pacientes de
DRC, ocorre cirurgicamente como uma comunicagdo entre a artéria e uma veia
resistente podendo ser realizado com materiais sintéticos ou com a propria veia do
paciente que é o mais comum. O cateter para hemodialise na terapia convencional e
na continua é calibroso, de posicao central, no qual é inserido em uma veia profunda
chegando préximo ao atrio direito, € um procedimento exclusivo do médico vascular,
utilizado comumente em questao emergencial e na terapia de CRRT, atendendo na
grande maioria os pacientes de IRA (Campello; Carvalho; Lopes, 2024).

Em resumo, o tipo de terapia a ser escolhido e definido deve ser seguido
criteriosamente todos esses aspectos, sabendo que todos essas terapias possuem
beneficios, limitagbes, complicagdes e critérios a serem seguidos, assim assegu-
rando a saude e bem-estar do paciente na escolha da terapia em conjunto para
melhores desfechos clinicos (Lima et al., 2014).

A Enfermagem e a CRRT

Esta terapia esta ligada diretamente a IRA, e para manejo e execugdo da
mesma a enfermagem deve ser especializada. O enfermeiro nesta condugéo tem
papel principal pois ele conduz desde a separacdo dos materiais, montagem da
maquina, conducao da terapia e prescricdo médica, observagao, intervengao, mo-
nitorizacao e até prevencgao de provaveis complicagdes. O procedimento executado
no tratamento de CRRT é exclusiva do enfermeiro, pois esta ligado diretamente aos
cuidados especificos (Morton; Fontaine, 2011).

Os cuidados do enfermeiro podem ser descritos e separados em quatro
etapas:

»  Primeira: cuidado com a maquina de dialise e circuito, verificando sempre
a permeabilidade, priming e troca do circuito extracorpéreo a cada 72
horas.
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»  Segunda: cuidados pré-didliticos, avaliando e monitorando sempre o pa-
ciente, incluindo os sinais vitais, exames laboratoriais (fatores de coagu-
lagdo e hemoglobina), balango hidrico rigoroso, avaliagdo do cateter vas-
cular exclusivo e a permeabilidade, assim em um ciclo constante durante
toda a terapia.

» Terceira: cuidados intradialiticos, avaliando o quadro clinico do paciente,
monitorar os parametros da maquina dialisador, monitor e bombas de
infusdo continua se o paciente estiver em uso de drogas vasoativas
(DVA) e atentar aos alarmes e trocas de solugbes da maquina.

* Quarta: cuidados pés-dialiticos, devolugdo do sangue ao paciente,
anotagdo de toda a terapia, intervencbes, durabilidade entre outros
(Inacio; Marques; Souza, 2023).

Os enfermeiros também desempenham um papel importante na educagao
e suporte aos pacientes e suas familias durante o tratamento de CRRT. Eles for-
necem informagdes sobre o procedimento, esclarecem duvidas, oferecem suporte
emocional e ajudam os pacientes a enfrentarem os desafios associados a TSRC
(COFEN, 2019).

Em suma, a enfermagem desempenha um papel essencial na TSRC, propor-
cionando cuidados especializados em todas as etapas do processo, com o conhe-
cimento cientifico tedrico e pratico, tendo consciéncia do seu papel transformador
em uma terapia nova e de assisténcia especializada ao paciente critico. Com isso,
€ uma conquista adquirida no cuidado ao paciente, oferecendo qualidade a assis-
téncia com olhar clinico ao paciente de maneira individual, oferecendo o melhor
tratamento assegurando o direito @ melhor assisténcia possivel (Souza et al., 2013).

Legislagdo 105/2022 CRRT

A Resolugéo 105/2022, emitida pelo Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN), € um marco importante na regulamentagéo da atuagéo dos enfermeiros na
terapia de substituigdo renal continua (CRRT) no Brasil. Essa legislagao estabelece
diretrizes especificas para a pratica da enfermagem nessa modalidade de trata-
mento, garantindo a seguranca e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes
(COFEN, 2022).

A Resolucao 105/2022 define as atribuicdes e competéncias dos enfermeiros
que atuam na CRRT, delineando suas responsabilidades como requisitos minimos
de qualificagédo e capacitagdo para os enfermeiros que garantam o conhecimentos
e habilidades necessarias para este cuidado, que realizara a avaliagdo do
paciente, operagao do equipamento de CRRT, monitoramento clinico, prevencao
e gerenciamento de complicagdes, educagéo e suporte ao paciente e sua familia,
entre outras atividades relacionadas ao cuidado (COFEN, 2022).

Por fim, € importante ressaltar que a aplicagao pratica da Resolugao 105/2022
pode enfrentar desafios na implementagao e fiscalizagdo, especialmente conside-
rando a diversidade de contextos de trabalho e realidades regionais existentes no
Brasil. A falta de recursos e infraestrutura adequados também pode dificultar a con-
formidade com as diretrizes estabelecidas pela legislacao (COFEN, 2022).
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MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal e descritivo, envolvendo se-
res humanos com aplicagao de questionario, através de uma entrevista estruturada.

Segundo Fonseca (2002), os resultados da pesquisa quantitativa podem ser
quantificados. Como as amostras sédo grandes, tornam-se um retrato bem real da
populacao estudada, centrando-se na objetividade. Ela considera que a realidade s6
se compreende analisando os dados brutos através de instrumentos padronizados
e neutros, utilizando-se uma linguagem puramente matematica para descrever as
causas de um fenémeno.

Entrevistas estruturadas, ou formalizadas, sdo aquelas em que as perguntas
séao fixas, ordenadas e em grande numero, possibilitando um grande quantitativo de
dados (Gil, 2008).

O projeto de pesquisa teve o objetivo avaliar se os enfermeiros que trabalham
com a terapia de substituicdo renal continua possuem alguma dificuldade na sua
execucgao.

O questionario foi realizado de maneira presencial, individual, preservando a
privacidade, confeccionado pelos préprios pesquisadores, sendo iniciado por per-
guntas relacionadas aos dados sociodemograficos, seguido por perguntas relacio-
nadas sobre a experiéncia deles com a TSRC, se possuem alguma dificuldade na
execucgao, sobre o treinamento, quais as dificuldades apresentadas e quais ferra-
mentas eles acreditam que seriam uma melhoria para a condugdo da TSCR. Em
questdes fechadas com alternativas e respostas “sim” ou “nao”.

Os critérios de inclusdo foram os Enfermeiros especializados que atuam no
tratamento de Terapia de Substituicdo Renal Continua.

A metodologia abordada neste estudo ofereceu risco minimo ao responder
as questoes relacionadas, pois foram utilizadas medidas minimizadoras oferecendo
um ambiente acolhedor e esclarecendo todas as duvidas, assim como utilizado uma
linguagem clara e objetiva durante todo o processo.

Enquanto, os principais beneficios foram identificar os causadores de pro-
blemas relacionados a atuagédo dos enfermeiros na Terapia de Substituigdo Renal
Continua. Ao compreender esses fatores, podemos implementar melhorias signifi-
cativas na assisténcia e nos cuidados prestados aos pacientes que a utilizam.

Esse conhecimento permitira o desenvolvimento de praticas mais eficazes,
aumentando a qualidade do atendimento e proporcionando melhores resultados
para os pacientes. Além disso, a pesquisa contribuira para estimular a capacitacao
continua dos enfermeiros, garantindo que estejam sempre preparados para oferecer
um cuidado de exceléncia.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Tratamento Intensivo de um
hospital privado, com 86 leitos, sendo 10 leitos de UT], localizado no Sul de Minas.
Segundo dados do IBGE (2022), a populagao é estimada em 136,467 mil pessoas
conforme Censo realizado em 2022. Neste contexto foi aplicado um questionario
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com os enfermeiros intensivistas em cada plantao, sendo 4 participantes, com uma
amostra de 100%.

Os dados obtidos foram analisados apés o término do questionario, sendo
interpretados e transcritos pelo autor da pesquisa no item resultados e discussao.
Onde os dados numéricos foram tabelados a partir da ferramenta Excel, sendo
desenvolvidos em tabelas e graficos, a fim de facilitar a visualizagao e compactagao
dos dados e apresentados os valores absolutos e relativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi aplicada por meio de um questionario elaborado pelos
proprios pesquisadores, com a participacdo de 4 enfermeiros intensivistas de um
Hospital privado no Sul de Minas Gerais, atuantes diretos na condug¢ao da Terapia
de Substituicdo Renal Continua.

A ent,revista teve o inicio apés a aprovacédo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Vale do Rio Verde- UninCor
(CEP). CAAE: 83264524.9.0000.0295 e numero do Parecer: 7.098.216.

Dados Sociodemograficos, Formagao e Experiéncia Profissional
de Enfermeiros Intensivistas Atuantes na Terapia de Substituicao
Renal Continua

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico, Atuacao e Experiéncia Profissional
dos Enfermeiros Intensivistas e Atuantes na TSRC em um Hospital
Privado no Sul de Minas, Brasil, 2024.

Variaveis N° de Pessoas %
IDADE
48 anos 1 25%
45 anos 1 25%
41 anos 1 25%
36 anos 1 25%
TEMPO DE SERVICO
14 anos 2 50%
20 anos 1 25%
24 anos 1 25%
TEMPO DE SERVICO COM A TSRC

1 ano e 6 meses 2 50%
2 anos 1 25%
3 anos 1 25%

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.
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A tabela descrita acima mostra os dados dos enfermeiros intensivistas de um
hospital privado atuantes em Terapia de Substituicdo Renal Continua. Destaca-se as
idades de 36 a 41 anos. Sendo um perfil de profissional jovens, porém experientes
em suas carreiras, com dominio em praticas especificas na area da enfermagem,
podendo ainda estar em desenvolvimento relacionado ao futuro e reconhecimento
profissional.

Em relagao ao tempo de servico, a pesquisa mostra que 50% dos enfermeiros
tém 14 anos de profissdo e os outros 50% dividem-se em 25% (20 anos) e 25%
(24 anos). Assim, comparando a idade dos profissionais com o tempo de servico,
denota-se que sao profissionais com grande experiéncia, demonstrando um étimo
perfil na atuagao intensiva.

Conforme estudo publicado em revista COFEN, sobre as caracteristicas gerais
da enfermagem, foram classificados a sociologia das profissdes por fases, sendo
elas: 1. fase de inicio da vida profissional — até 25 anos; 2. Formacao profissional — 26
a 35 anos; 3. Maturidade profissional — 36 a 50 anos; 4. Desaceleragéo profissional
—51a60 anos e a Fase 5. Aposentadoria — Acima dos 61 anos. Esse estudo relata
que na fase 3 (Maturidade profissional), os enfermeiros s&o profissionais qualificados
e preparados para a atuagao, tem mais produtividade e estdo em lugares fixos em
busca de reconhecimento profissional, pois sua maioria ja estdo pdés-graduados e
certos das suas escolhas, podendo ainda estar em desenvolvimento cognitivos,
técnico e praticos (Machado et al., 2016).

Assim, confirma-se que a pesquisa aplicada com os enfermeiros intensivistas
atuantes na TSRC demonstram um perfil estavel em suas fungdes, mas noauge dasua
produtividade e criatividade também, onde buscam oportunidades e reconhecimento
profissional. Desta forma, a instituicdo pode moldar seus profissionais com extrema
qualidade a executar quaisquer fungbes uma vez treinados e capacitados, tendo
como consequéncia resultados positivos.

Ainda, complementa-se esta experiéncia com o tempo de servico com a
TSRC, este que tem o resultado de 50% com 1 ano e 6 meses, outros 25% com
2 anos e 25% sendo o mais experiente com 3 anos. Estes dados mostram que
apesar de serem profissionais atuantes ha muitos anos, ainda com a TSRC é um
tempo pouco consideravel, levando-se em conta a demanda e a infrequéncia das
terapias. Podendo ser entdo algo ainda em adaptacdo, duvidas e insegurancas,
pois a experiéncia especifica para a atuagao com a terapia é pequena em relacao
ao tempo de servigo profissional.

Os dados representados na tabela 01 comparando-se o tempo de servigo com
o tempo de atuagdo na terapia, foi observado entdo uma grande diferenga, sendo
um achado para as provaveis insegurangas e dificuldades a serem apresentadas,
pois a atuagdo na terapia ndo depende exclusivamente do tempo de servigo e sim
da frequéncia e atuagado dos profissionais para com os pacientes diretamente em
Terapia de Substituicdo Renal Continua (Andrade et al., 2019).

A seguir, serdo analisados os resultados do questionario referentes as
perguntas especificas do tema da pesquisa.
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Grafico 1 - Quais das seguintes opgoes melhor descreve a sua
experiéncia com a Terapia de Substituicdo Renal Continua (TSRC)?

m Algumas dificuldades, mas
consigo executar com
sucesso

H Encontro varias
dificuldades na execugao

Fonte: questionario préprio autor, 2024.

Conforme o gréfico 1, demonstrado acima, metade dos enfermeiros especia-
lizados apresentam varias dificuldades na execugéo da TSRC e outra metade mes-
mo com dificuldades ainda conseguem executar a terapia com sucesso. Este dado
sugere a possibilidade de ter enfermeiros inseguros durante a terapia, sendo entéo
um dado importante a ser considerado para intervengbes e melhorias no cuidado e
tratamento.

Ainda, comparando este dado obtido, uma pesquisa ja realizada em um hos-
pital privado no municipio do Rio de Janeiro, refor¢ca que enfermeiros inexperientes
vivenciam periodos de dificuldades e limitagdbes com as demandas de cuidados
especificos nesta terapia, refletindo maneiras de mudangas para a seguranga do
paciente (Andrade et al., 2019).

Grafico 2 - Vocé possui alguma dificuldade na execugdao da TSRC?

B Sim
50%
B Nao

Fonte: questionario préprio autor, 2024.

Neste dado representado acima, grafico 2, metade dos enfermeiros possui
dificuldades na execugédo da TSRC, dados esses comprovados com a questdo an-
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terior, onde a amostra de dificuldade é de 100%. Este dado ressalta a grande impor-
tancia em entender sobre as necessidades apresentadas e o perfil de enfermeiros
na atuacdo. Comparando esses dados a um artigo a ser citado a seguir, o perfil de
enfermeiros € similar.

Conforme artigo citado por Andrade et al. (2019), os profissionais enfermeiros
conseguem desenvolver e conduzir a terapia mesmo apresentando algumas duvidas
por ser algo novo, porém alguns séo inseguros em meio a grandes dificuldades
encontradas.

Grafico 3 - Se sua resposta foi sim na pergunta anterior, listar as
dificuldades encontradas.

B Ajuste, devolucao de
sangue e desligamento da
maquina

Fonte: questionario préprio autor, 2024.

Aos enfermeiros que sinalizaram a dificuldade na execucdo da TSRC
na questdo anterior (50%), quanto as dificuldades encontradas, 100% foram
relacionados ao “Ajuste, devolugédo de sangue e desligamento da maquina”. Este
dado ressalta qual é a dificuldade da equipe de enfermeiros, sendo um achado na
pesquisa para intervengdes especificas nesta necessidade.

Juntando-se a inexperiéncia e aos medos, insegurangas dos enfermeiros
em manusear a TSRC, estes se materializam em procedimentos especificos como
devolugdo de sangue, ajustes, pois sdo momentos que podem ocorrer incidentes
que comprometem a seguranga do paciente e quando identificados devem ser
solucionados a partir de medidas eficazes (Andrade, 2016).

Grafico 4 - Vocé tem formacao ou treinamento em TSRC?

ESim

Fonte: questionario préprio autor, 2024.
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No grafico 4 representado acima, com resultado de 100%, todos os enfermei-
ros pesquisados tém formagéo ou treinamento em TSRC.

Esses resultados demonstram que se tem uma amostra de 100% de enfer-
meiros especializados na TSRC, que por ser complexa, com fatores especificos,
exigem autonomia, dominio e seguranga por parte dos profissionais e podem deter-
minar a qualidade do cuidado oferecido.

Os enfermeiros especializados tém grande importancia, pois o enfermeiro
com o conhecimento e as capacidades adequadas podem evitar ou solucionar
complicagdes na pratica clinica, assegurando uma boa assisténcia (Monteiro; Pinto,
2024).

Pergunta 3.1- Se sim, vocé recebeu treinamento por qual empresa?

Conforme dado acima, com uma amostra de 100%, todos receberam treina-
mento. Foi um treinamento oferecido de forma institucional, com aulas tedricas e
praticas com a empresa Biomig-Brasil. Sendo um investimento da empresa aos fun-
cionarios do hospital. A empresa capacita os colaboradores e os motiva a estarem
abertos a mudancgas e adquirindo autonomia na profisséao.

O papel dos colaboradores em empresas atualmente é visto como parceiros
estratégicos com uma Gestdo Humana em destaque ao seu desenvolvimento dentro
das instituicdes. Os treinamentos sdo fundamentais para que o desenvolvimento
seja garantido. Sendo entdo, um grupo de beneficios, melhorando a qualidade e
aumento de produtividade (Chiavenato, 1999).

Grafico 5 - Como vocé avalia a sua formacgao e treinamento em TSRC?

M Poderia ter sido mais abrangente

M Foi insuficiente para enfrentar os
desafios na pratica

Fonte: questionario préprio autor, 2024.

Neste grafico, 25% dos enfermeiros consideram o treinamento em TSRC
como insuficiente para enfrentar os desafios na pratica e 75%, mesmo com varios
treinamentos, ainda se sentem inseguros na condugao da terapia.

Considerando que os enfermeiros apresentam dificuldades especificas ja
mencionadas nesta pesquisa e quando relacionadas a formagéao, pode ser conside-
rado uma provavel resisténcia ao método de ensino, pois sao treinamentos realiza-
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dos por uma mesma empresa varias vezes € mesmo atualizados e com suporte em
suas condugdes, a maior parte da equipe se sente insegura nesta terapia.

Portanto, é importante identificar o quanto a especializagao esta sendo eficaz,
considerando que, na maioria das instituicdes os enfermeiros intensivistas séo os
mesmos a atuar na TSRC com uma fungéo soberana. A dificuldade esta ligada
diretamente ao treinamento e o desenvolvimento de atuagao na realidade (Andrade
et al., 2019).

Grafico 6 - Quais as dificuldades encontradas para a aquisicao de
conhecimento de TSRC e treinamento?

W Tempo para realizagao de cursos

® Dificuldade para acesso a equipe
de treinamentos

Fonte: questionario préprio autor, 2024.

Neste grafico, os resultados apontam que 25% dos enfermeiros ndo tém

tempo para realizagao de novos cursos e 75% tém dificuldade em acesso a equipe
de treinamentos.

Assim, como fator determinante a atuagéo e equipe de treinamentos espe-
cificos para essa terapia, pode surgir a dificuldade de acesso a treinamentos, as-
sim como o tempo para as realizagdes. A terapia € um beneficio e diferencial aos
hospitais privados, portando, o ideal é ser oferecido os treinamentos pela prépria
instituicdo, uma vez que ja foram introduzidos ao assunto e estar em necessidade
ao ajuste de duvidas e dificuldades especificas, tornando um facil entendimento.

Encontra-se uma dificuldade comum institucional entre a otimizagao do tempo
para adquirir conhecimento, resultando em uma falta de enfermeiros habilitados
e especializados na pratica, com essa situagdo visa a reversao para melhorias e

influéncias positivas entre as equipes para alcangar os objetivos propostos pela
instituicdo (Oliveira; Rodrigues, 2017).
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Grafico 7- Marque uma ou mais alternativas que vocé acredita que seria
uma ferramenta para uma melhoria para a conducao da TSRC?

M Acredito que a implementacéao de
protocolos padronizados para a
TSRC ajudaria a minimizar as
dificuldades enfrentadas durante a
execugao

B Acredito que a criagao de grupos
de discussao ou féruns online
especificos para profissionais que
trabalham com TSRC poderia
fornecer um espaco para
compartilhar experiéncias e
solucdes para desafios comuns

m A realizagao de simulagoes de
casos de TSRC para treinamento
serviria para aprimoramento de
habilidades

m Acredito que programas de
treinamento especificos ,focados
em situagoes de emergéncia
durante a TSRC, Poderiam ajudar a
aumentar a confianga

Fonte: questionario préprio autor, 2024.

Este grafico, 18% dos enfermeiros acreditam que a implementagdo de
protocolos padronizados para a TSRC ajudaria a minimizar as dificuldades
enfrentadas durante a execugado; 23% acreditam que a criagdo de grupos de
discussdo ou foruns online especificos para profissionais que trabalham com
TSRC poderia fornecer um espaco para compartilhar experiéncias e solugdes para
desafios comuns; 23% acreditam que a realizacdo de simulagbes de casos de
TSRC para treinamento serviria para aprimoramento de habilidades; 24% acreditam
que programas de treinamentos especificos, focados em situagdes de emergéncia
durante a TSRC, poderiam ajudar a aumentar a confianga e 12 % acreditam que a
criagao de um grupo de WhatsApp exclusivo para enfermeiros que trabalham com a
TSRC poderia fornecer um canal eficaz de comunicagao para obter suporte durante
emergéncias relacionadas a terapia.

Uma vez identificadas as dificuldades dos enfermeiros, consequentemente
as estratégias para solucionar a problematica podem vir a partir dos préprios
colaboradores. Essas alternativas de ferramenta para melhoria tem a possibilidade
de serem utilizadas pela gestdo para colocar em pratica e obter resultados
satisfatérios em busca de uma melhor exceléncia no cuidado, seguranga a equipe
€ aos pacientes.

Portanto, é importante utilizar os métodos de intervengbes para melhoria no
cuidado, pois o enfermeiro atuante em TSRC desempenha um papel de autonomia
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nas condugdes da terapia, devendo-se atentar as necessidades que devem estar
sempre alinhadas para entregar os trabalhos otimizados na prestagao dos servigos
(Almeida et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa apresenta um perfil de profissionais predominantemente
experientes, com acumulos de vivéncias na pratica assistencial a pacientes graves,
mas com especializagdo recente em processo de adaptagdes ao uso pleno e as
necessidades especificas que a TSRC exige.

A atuacdo dos enfermeiros em TSRC é permeada por desafios significativos,
sendo a dificuldade e inseguranca em conduzi-la, uma problematica enfrentada por
esses profissionais. Embora todos os enfermeiros enfrentem essas dificuldades,
a forma como lidam com ela pode variar consideravelmente. Alguns conseguem
superar as barreiras e conduzir a terapia de maneira mais eficaz, o que pode
ser atribuido a fatores como capacidade de adaptagdo e conhecimento técnico.
Esses enfermeiros, ao lidarem com a complexidade do tratamento, sao capazes de
proporcionar um atendimento mais seguro e eficiente.

Portanto, os treinamentos oferecidos pela instituicdo para os enfermeiros tem
sido uma tentativa importante de capacitagdo, mas, infelizmente, a sua efetividade
€ prejudicada por diversas limitagdes enfrentadas pelos profissionais. Metade
dos enfermeiros n&o dispde de tempo suficiente para participar dos treinamentos
devido a rotina exigente da area, que dificulta o aprimoramento continuo de suas
habilidades. Além disso, muitos desses profissionais ndo tém acesso direto a equipe
especializada a hemodialise continua, o que limita ainda mais sua compreensao
dos procedimentos e de praticas melhores nesse tipo de terapia. Essas barreiras
dificultam a adaptag¢des aos avangos técnicos e impactos na assisténcia.

Ainda, as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros estao especialmente no
ajuste, devolugéo de sangue e desligamento da maquina de hemodialise continua.
Essas dificuldades especificas refletem a complexidade e os riscos envolvidos
nesse tipo de cuidado, pois esses processos exigem precisao técnica, vigilancia
constante e conhecimento aprofundado para garantir a seguranca do paciente. E
um campo altamente especializado e, para muitos profissionais, a insergao nesse
ambiente é relativamente recente, o que contribui para insegurancgas e duvidas.

Este estudo evidencia a importancia de investir em ferramentas de melhoria
continua para enfrentar as dificuldades na TSRC. A implementagéo de estratégias
eficazes de capacitagao, suporte técnico e acesso a recursos especializados tera
um impacto direto na qualidade da assisténcia prestada. Além disso, os resultados
obtidos ao longo deste estudo oferecem um embasamento sélido para que a gestéao
institucional adote medidas assertivas e direcionadas, garantindo que as praticas
adotadas sejam fundamentais nas reais necessidades dos enfermeiros. A instituicdo
podera criar um ambiente mais seguro e eficiente, onde tanto os profissionais
quanto os pacientes se beneficiardo de um atendimento mais qualificado, preciso e
humanizado.
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Capitulo 02

Correlagao entre Apneia Obstrutiva do Sono e
Transtorno de Ansiedade

Karina Coelho Pires
Miguel Coelho Pires
Gilberto Pivetta Pires

Resumo: O estudo investiga a inter-relagdo entre a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e
os transtornos de ansiedade, salientando a relevancia da qualidade do sono para a saude
fisica e mental. Entendemos o sono como um processo fisiologico essencial, dividido
em dois estagios principais, NREM e REM, e destacamos como a Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS), caracterizada por interrupgdes recorrentes da respiragdo durante o sono,
pode levar a consequéncias severas como hipoxemia, fragmentacdo do sono e impactos
negativos nas fungdes cognitivas e emocionais. A metodologia adotada para o estudo foi
um levantamento descritivo e transversal, com uma amostra de 162 adultos, entre 18 e 65
anos, recrutados por meio de um formulario online. Foram utilizados questionarios validados,
como o inventario de ansiedade de Beck e o questionario STOP-BANG, para a identificagdo
de sintomas sugestivos de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e transtornos de ansiedade.
A coleta de dados ocorreu entre 02 e 10 de outubro de 2022, e a analise estatistica
usou software especifico. Os resultados mostraram que uma significativa propor¢do dos
participantes apresentava caracteristicas indicativas de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS),
como sonoléncia diurna, roncos altos e episédios de apneia; além disso, foi notado que
muitos individuos com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) reportavam também sintomas de
transtornos de ansiedade, indicando uma correlagao positiva entre as condi¢des. A discusséo
dos resultados enfatiza a necessidade de um maior reconhecimento da conex&o entre Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS)e transtornos de ansiedade, sugerindo que a fragmentagdo do
sono e a privagao decorrentes da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) podem contribuir para
disfungbes emocionais, aumentando a predisposi¢éo a disturbios de ansiedade e depresséo.
Os autores concluem que a avaliagdo e o tratamento de pacientes com Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) devem incluir uma abordagem voltada a saude mental, ressaltando a importancia
de diagnosticos precoces e intervengdes direcionadas, que podem ser benéficas tanto para
a qualidade do sono quanto para a saude psicolégica dos individuos. Assim, a pesquisa
enfatiza a urgéncia de investigar de forma mais aprofundada as correlagdes entre Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) e transtornos de ansiedade, ressaltando que esta compreensao
pode impactar praticas clinicas e direcionar politicas de saude publica eficazes, promovendo
melhor qualidade de vida e bem-estar. A interdependéncia entre o sono e a saude mental
€ um campo que requer mais atencdo, pois o tratamento eficaz de disturbios do sono
pode ndo apenas melhorar a qualidade de sono, mas também atuar como uma estratégia
preventiva para evitar o desenvolvimento de doengas psicolégicas associadas, melhorando,
consequentemente, a qualidade de vida da populacédo afetada.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono (AOS); transtorno de ansiedade; qualidade do
sono; saude mental.

Abstract: The study investigates the interrelationship between obstructive sleep apnea (OSA)
and anxiety disorders, highlighting the relevance of sleep quality for physical and mental
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health. We understand sleep as an essential physiological process, divided into two main
stages, NREM and REM, and emphasize how OSA, characterized by recurrent interruptions
of breathing during sleep, can lead to severe consequences such as hypoxemia, sleep
fragmentation, and negative impacts on cognitive and emotional functions. The methodology
adopted for the study was a descriptive and cross-sectional survey, with a sample of
162 adults aged between 18 and 65 years, recruited through an online form. Validated
questionnaires, such as the Beck Anxiety Inventory and the STOP-BANG questionnaire, were
used to identify symptoms suggestive of OSA and anxiety disorders. Data collection occurred
between October 2 and 10, 2022, and statistical analysis utilized specific software. The results
showed that a significant proportion of participants exhibited characteristics indicative of OSA,
such as daytime sleepiness, loud snoring, and apneic episodes; moreover, it was noted that
many individuals with OSA also reported symptoms of anxiety disorders, indicating a positive
correlation between the conditions. The discussion of the results emphasizes the need for
greater recognition of the connection between OSA and anxiety disorders, suggesting that
the fragmentation of sleep and deprivation resulting from OSA may contribute to emotional
dysfunctions, increasing the predisposition to anxiety and depression disorders. The authors
conclude that the assessment and treatment of patients with OSA should include a focus
on mental health, highlighting the importance of early diagnosis and targeted interventions,
which can be beneficial for both sleep quality and individuals’ psychological health. Thus,
the research underscores the urgency of more in-depth investigations into the correlations
between OSA and anxiety disorders, stressing that this understanding can impact clinical
practices and guide effective public health policies, promoting better quality of life and well-
being. The interdependence between sleep and mental health is a field that requires further
attention, as effective treatment of sleep disorders can not only improve sleep quality but
also serve as a preventive strategy to avoid the development of associated psychological
illnesses, consequently enhancing the quality of life for the affected population.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea (OSA); anxiety disorder; sleep quality; mental health.

INTRODUGAO

O sono pode ser caracterizado como a imobilidade ou mobilidade limitada
e involuntaria dos individuos, somada a reducao da reatividade a varios estimulos
e a nao interagdo com o ambiente. Ele é considerado semelhante ao coma,
exceto pelo fato de voltar a se tornar responsivo apdés um periodo mais ou menos
programado. Ao longo dos anos, com o desenvolvimento tecnoldgico e com as
avaliagbes cerebrais que foram desenvolvidas, tem-se, através de exames como
o eletroencefalograma, eletro-oculograma e o eletromiograma submentoniano,
a divisdo do sono em dois estagios: sem movimentos oculares rapidos (NREM),
e o com movimentos oculares rapidos (REM). O estagio NREM ¢é o primeiro do
sono, ele comeca em média apés 10 minutos do inicio do sono e possui 4 fases
crescentes (1, 11, Ill, IV) em que existe um relativo relaxamento muscular, mas ainda
persiste certa tonicidade basal. O estdgio NREM apresenta também diminuicao
dos movimentos corporais e da respiragcao e o eletrocardiograma € normal. Ja o
estagio REM se inicia apds 90 minutos aproximadamente e dura de 5 a 10 minutos.
O estagio REM apresenta-se como um estagio profundo, dificil de despertar, com
hipotonia ou atonia muscular, movimentos fasicos, mioclonias multifocais, emissao
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de sons, com respiragao e eletrocardiograma irregulares, presenca de sonhos e o
cérebro apresenta atividade metabdlica aumentada em relagéo a vigilia. O fim do
sono REM pode ocorrer através de micro despertares (3 a 15 segundos) retornando
posteriormente ao estagio NREM, de forma que em 8 horas de sono um individuo
pode apresentar de 5 a 6 ciclos NREM-REM (Neves; Macedo; Gomes, 2017).

Além de caracterizar o sono, € importante ressaltar os beneficios de um
sono adequado para o organismo, sendo eles: fortalecimento imunolégico, melhora
do equilibrio fisico, mental e emocional, auxilio para um bom funcionamento do
cérebro, descanso do organismo e a preparagao para o dia seguinte, ajuda na
qualidade de memdria, além de prevenir doengas como HAS, infarto, derrame
cerebral, obesidade e diabetes (Ahuja et al., 2018).

Cerca de 76% da populacéao brasileira apresenta pelo menos um disturbio de
sono. Os disturbios de sono podem ser classificados como: de insdnia, respiratorios,
centrais da hipersonoléncia, do sono-vigilia do ritmo circadiano, do movimento
relacionados ao sono, parassonias e outros disturbios (Sateia, 2014).

Disturbios no sono podem favorecer a ocorréncia de mais hospitalizagoes,
absenteismo, risco de acidentes de transito, desenvolvimento de disturbios mentais,
aumento da probabilidade de desenvolver depressao, ansiedade, irritabilidade,
raiva, tensdo, instabilidade emocional e desatencdo, aumento do uso de drogas
licitas e ilicitas, tentativa de suicidio, fadiga, dor de cabeca e de estémago, disturbios
cardiacos e respiratérios, insatisfacdo social, diminuicao do funcionamento diario,
além de reverter os beneficios causados por um sono saudavel, como problemas
imunoldgicos e déficits de memoria (Santos, 2014).

A apneia obstrutiva do Sono, uma doenga subdiagnosticada em diversos
paises como no Canada e no Brasil, pertence aos grupos dos disturbios respiratorios
do sono, e que se caracteriza por episédios recorrentes de parada ou redugao no
fluxo de ar durante o sono. A falta de tratamento adequado pode colocar os pacientes
em risco de perda da qualidade de vida, risco de desenvolver outras comorbidades,
risco de acidentes e aumento da necessidade de cuidados de saude (Laratta et
al., 2017).

Situagdes como hipdxia e hipercapnia intermitentes, aumento da atividade
nervosa simpatica e alteragdes da presséao intratoracica, podem ocorrer devido ao
sono fragmentado decorrente da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Assim sendo, o
sentimento de desamparo, cansago e sono durante o dia, também séo frequentes
em pacientes com esse disturbio. Além de deficiéncias na concentragao, foco,
interagdes sociais, fungdes cognitivas e dificuldade em se manter em vigilancia, que
também podem diminuir a qualidade de vida do paciente, traduzindo em acidentes
sejam domésticos, no trabalho ou até mesmo automobilisticos. A Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS), pode levar a disturbios metabdlicos graves, como o descontrole da
glicemia, propiciando ao diabetes, além disso, pacientes nao tratados apresentam
maior risco de desenvolverem doengas cardiovasculares, demonstrando a
importancia do diagnéstico e tratamento precoces (Kapur et al., 2017).
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E visto que ha uma relagdo entre Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e os
transtornos psiquiatricos, isso pode ser comprovado através da fisiopatologia hipo-
xemia crbnica intermitente (HCI) e fragmentagdo da arquitetura do sono causada
pela Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), resultando em prejuizos das fungbes neu-
ropsicolégicas como: anormalidades das fung¢des executivas e da atengdo, além
de depressao, ansiedade, irritabilidade, agressividade, hiperatividade, alteracdo da
personalidade e bipolaridade (Santos, 2014).

Ademais, é observado que um provavel dano cortical pré-frontal relacionado
com estresse oxidativo seja a base organica para estas disfungdes neurocognitivas.
E as manifestagbes clinicas da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) como a
fragmentacdo do sono e a perda do descanso sao refletidos emocionalmente,
gerando sintomas fisicos como sonoléncia e cansaco no dia seguinte, podendo
ocasionar também sintomas psiquicos como o estresse e ansiedade principalmente
em paciente que apresentam o tipo grave de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
(Santos, 2014).

E visto também que a privacdo de sono e diminuicdo da energia causada
pela Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) se traduz em uma ansiedade patoldgica.
Isto é evidenciado através do estudo que analisou as caracteristicas gerais dos
casos diagnosticados com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) por polissonografia
e correlacionou com a frequéncia de ansiedade e depressao de acordo com
a intensidade da enfermidade, além de alteragdes na qualidade de vida e foi
evidenciado a presenca de casos de ansiedade porém sem relagado com a gravidade
da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), e que a fisiopatologia do desencadeamento da
ansiedade se deve a sonoléncia diurna excessiva que é ocasionada pela interrupgao
do sono, resultando na diminuigdo da qualidade de vida e no desenvolvimento de
ansiedade e depressao (Santos, 2014).

O transtorno de ansiedade (TA), segundo o DSM-5 (Manual Estatistico e
Diagnéstico de Desordens Mentais, 5° Edigédo, 2013), compreendem os transtornos
que possuem caracteristicas como medo, ansiedade excessivos com perturbagdes
comportamentais compartilhadas, sendo o medo uma resposta emocional a
ameacga iminente real ou percebida, e a ansiedade a antecipagdo de ameacga
futura. Os variados transtornos de ansiedade podem ser separados com base nas
situagdes ou objetos que desencadearao ansiedade, medo e comportamento de
esquiva e na ideagao associada. A diferenga entre os transtornos de ansiedade e os
sintomas de medo e/ou ansiedade adaptativos se baseia na intensidade e tempo,
sendo o primeiro mais intenso e excessivo ou por perdurar por mais tempo do que
o apropriado, além de serem induzidos por estresse. Muitos desses transtornos
podem ter surgido na infancia e persistido até a fase adulta.

Dentre as queixas que os pacientes que apresentam a Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) apresentam, existe as alteragdes cognitivas, psicolégicas e ambas,
depressado, ansiedade, fadiga, lentiddo e dificuldade de memorizagdo. Assim,
€ visto que os disturbios neuropsicoldgicos podem atingir as atividades da vida
diaria e diminuir a qualidade de vida, sendo mais grave em casos de pessoas
que apresentam a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), uma vez que a depressao e
ansiedade é muito mais comum nesses pacientes (Santos, 2014).
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Além disso, a ansiedade pode ser um fator desencadeante de outros trans-
tornos, como patologias de meméaria, de declinio cognitivo (doengas psico- neuro-
l6gicas e psicooncolégicas), até mesmo de doencga fisica (gastrite, Ulceras, colites,
taquicardia, HAS, alergia, cefaleia), o que gera reducdo da qualidade de vida e
amplifica o risco de morte (Santos, 2014).

A qualidade do sono é um fator de grande importancia para a manutengao da
vida de qualquer ser humano, sendo classificada como uma necessidade fisioldgica
basica e, quando apresenta algum transtorno pode acarretar diversas patologias,
dentre elas os disturbios respiratérios do sono (Feitosa et al., 2022).

Enquanto processo fisiolégico e comportamental, o sono se alterna entre os
periodos de vigilia, sendo composto por dois estados distintos: rapid eye movement
(REM) e non-rapid eye movement (NREM), os quais se manifestam em ciclos
organizados ao longo de uma noite normal de sono. Dessa forma, quando ocorre
interferéncia nesse processo, surgem os disturbios do sono, de modo que diversas
fungbes cerebrais sao afetadas, resultando em reducéo na aprendizagem, declinio
de desempenho em testes cognitivos, diminui¢cdo de tempo de reagédo, aumento da
probabilidade de ocorréncia de convulsdes, irritabilidade e sintomas depressivos
(Neves; Macedo; Gomes, 2017).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) faz parte dos disturbios respiratérios e se
apresenta como uma sindrome caracterizada por perturbacao do sono, desatengao,
declinio da memdria e subsequente impacto no desenvolvimento normal e no
comportamento psicolégico, devido a uma obstrucdo completa ou parcial a nivel
das vias aéreas superiores (Ahuja et al., 2018).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) se relaciona com alteragbes de cunho
fisioldgico como diabetes mellitus e doenga cardiovascular e também com altera-
¢des nos processos comportamentais, mentais e nas relagdes interpessoais que se
apresenta como sentimento de desamparo, cansaco, piora das fungdes cognitivas,
sonoléncia diurna e diminuicao da concentragdo. Assim é visto que até 9,3% das
pessoas com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) também apresentam concomitan-
temente transtorno de ansiedade, sendo esta caracterizada por sintomas de medo
intenso, antecipacdo a ameacga futura e comportamento de esquiva (Kapur et al.,
2017).

E evidente a importancia da boa qualidade do sono na qualidade da memoéria,
desempenho fisico, prevenc¢ao de obesidade e hipertensao arterial. No entanto, um
sono saudavel no é a realidade na maioria da populagao.

Disturbios no sono podem favorecer a ocorréncia de mais hospitalizagdes,
absenteismo, risco de acidentes de transito, desenvolvimento de disturbios mentais
e 0 aumento da probabilidade de desenvolver o transtorno de ansiedade. Ha uma
correlagao entre o transtorno de ansiedade e a existéncia da apneia obstrutiva do
sono em adultos.

Esse trabalho teve como objetivos gerais identificar a apneia obstrutiva do
sono, rastrear o transtorno de ansiedade e correlacionar a prevaléncia destes na
populacdo adulta; e como objetivos especificos identificar a apneia obstrutiva do
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sono em adultos, rastrear o transtorno de ansiedade em adultos e comparar a
ocorréncia dos transtornos mentais com a apneia obstrutiva do sono.

Na populagao brasileira muitas pesquisas objetivam identificar hipertensao
arterial sistémica (HAS) ou diabetes desencadeadas pela Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS), entretanto ao se tratar de transtornos mentais ha um déficit em estudos.
Assim, é evidente a importancia do reconhecimento da Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) e sua relagao com transtorno de ansiedade (Santos, 2014).

METODO

Esse trabalho foi um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa
caracterizado como um método de pesquisa em que se avalia e descreve o
observado em uma determinada populagéo e intervalo de tempo.

Este trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, tendo em
vista que:

Art. 10 Esta Resolugédo dispbe sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente
obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou
que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugéo.

Paragrafo unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP:

VIIl — atividade realizada com o intuito exclusivamente de
educacao, ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa
cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de
profissionais em especializagéo (Brasil).

Sujeito

A populagao-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram adultos entre 18
e 65 anos que concordaram em responder o formulario no google forms disparado
via WhatsApp.

Inicialmente 170 pessoas responderam ao formulario.

Foram excluidas 2 pessoas que nao satisfaziam o critério adulto entre 18 e
65 anos. Foram excluidas outras 6 pessoas que forneceram mais de uma resposta
para o mesmo item no questionario STOP-BANG.

Assim, nossa amostra foi composta por 162 pessoas (adultos entre 18 e
65 anos).

32

@)
Q
T,
=
=)
0
o
N




Saude Coletiva: Conceitos, Praticas e Determinantes em Saude - Vol. 3

Ambiente, Materiais e Instrumentos

A coleta de dados foi feita através da aplicacdo de dois questionarios, todos
validados, para rastrear transtorno de ansiedade e identificar a apneia obstrutiva do
sono.

Mediante a aplicagdo do inventario de ansiedade de Beck (Anexo 1) adap-
tado de Beck e Steer (1993); foi analisado a existéncia dos sintomas: dorméncia,
sensacgao de calor, tremores, incapacidade de relaxar, medo de acontecer o pior,
atordoado, palpitagdo, perda do equilibrio, aterrorizardo, nervosismo, sensagao de
sufocagdo, medo de perder o controle e de morrer, dificuldade para respirar, assus-
tado, indigestdo, sensacao de desmaio, ardéncia no rosto e suor.

Através do questionario STOP-BANG (Anexo 2) adaptado Fonseca et al.
(2016) foram avaliadas as caracteristicas que podem predispor e/ou indicar a
presencga da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS): ronco, cansaco, pressao alta, sexo,
idade, circunferéncia do pescoco, indice de massa corporea e sensacao de apneia
a noite.

Procedimentos

Os dados foram codificados e organizados em uma Planilha com uso do
programa Microsoft® Excel 2016. A analise estatistica foi feita utilizando o programa
Statistical Package for Social Science versdo n° 20, sendo usado variaveis
assimétricas e realizado os testes de Spearman e Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram entrevistados 162 adultos no periodo de 02 a 10 de outubro de 2022.
De acordo com os dados obtidos através dos formularios é visto, conforme a Tabela
1, que, do total analisado, 24% (39) sdo maiores de 50 anos, 36% (59) sdo do sexo
masculino, 63% (103) s&o do sexo feminino, 39% (64) apresentam indice de Massa
Corpdrea maior que 35k/m2, 17% (28) tém ou esta sendo tratado para presséo
sanguinea alta, 18% (30) tém o pescogo grosso, 38% (62) sentem cansaco, exaustao
ou sonoléncia durante o dia, 24% (40) possuem ronco alto e 15% (25) apontem que
param de respirar ou engasgam/ficam ofegante durante o sono.

Tabela 1 - Prevaléncia de caracteristicas que podem predispor ou indicar

Apneia Obstrutiva do Sono.

Caracteristicas n %
Sexo Masculino 59 36,41
Idade Maior de 50 anos 39 24,07
indice de Massa Corpérea maior que 35k/m2 64 39,50
Tem ou esta sendo tratado para pressédo sanguinea alta 28 17,28

Circunferéncia de pescogo € maior ou igual 43cm para homens; maior

ou igual 41 para mulheres 30 18,51

Cansago, exaustao ou sonoléncia durante o dia 62 38,27
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Caracteristicas n %
Ronco alto 40 24,69
Para de respirar ou engasgal/fica ofegante durante o sono 25 15,43
Total 162 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos participantes analisados, conforme suas respostas, classificou-se o
risco de desenvolver Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) pelo questionario de STOP-
BANG, evidenciado no grafico 1.

Grafico 1 - Prevaléncia do risco de Apneia Obstrutiva do Sono.
70,00% 62.96%
60,00%

50,00%
40 00%
30,00% 24.07%

20,00% 12 06%
10,00% -
0,00% -
Alto Risco Risco Intermediario Baixo Riscao
Fonte: Elaborado pelos autores.

Referente ao grau de ansiedade, foi observado que o grau minimo é o mais
prevalente, seguido pelo grau leve, moderado e severo (tabela 2).

Tabela 2 - Graus de Ansiedade pelo Inventario de Ansiedade de Beck.

Grau de Ansiedade n %
Grau Minimo 67 41,4
Grau Leve 44 27,3
Grau Moderado 33 20,4
Grau Severo 18 11,1
Total 162 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Se tratando da relag&o entre a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) pelo STOP
BANG e o grau de ansiedade pelo IAB, pode-se observar os dados evidenciados
na tabela 3.
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Tabela 3 - Relagao entre risco para Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e
graus de Transtorno de Ansiedade (TA).

Risco Baixo n (%) Risco Intermediario n (%) Risco Alto n (%)

Grau Leve 31 (30,1) 10 (25,7) 3(15)
Grau Moderado 17 (16,5) 13 (7,7) 3 (15)
Grau Severo 9 (8,7) 3(7,7) 6 (30)
Total 103 (100) 39 (100) 20 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Associagéo entre a ocorréncia de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e rastreio
de TA se mostrou estatisticamente significativa usando o teste de Qui-quadrado
com correcao likelihood ratio e p = 0,01. Foi feito a correlagao entre os escores
dos questionarios usando o teste de Spearman com distribuicdo assimétrica e que
revelou uma relagao inversa entre os escores numeéricos (r = - 0,58).

DISCUSSAO

A aplicagédo de questionario de identificacdo da Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) na pesquisa de Netzer et al. (2003), investigando a populagao geral de Sao
Paulo, encontrou uma prevaléncia de 32,8% da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Ja
Manela, Katona e Livingston (1996), em seu estudo com trabalhadores ferroviarios
encontrou 35,03% de prevaléncia para Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Além
disso, nesse mesmo estudo houve também uma prevaléncia de alto risco para
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) variando entre 19,9% a 66,7% na pesquisa com
40 unidades de atencao primaria na Alemanha, na Espanha e nos Estados Unidos.

Foi comprovado no presente trabalho uma relagao direta e bidirecional entre
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e TA, por meio de associagdo em que grande
parte dos entrevistados com risco baixo de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
demostrou graus minimos (44%) e leves (30%) para TA. Enquanto a presencga de
grau severo de ansiedade foi detectada apenas nos entrevistados com alto risco para
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) (30%), comprovando uma relagédo diretamente
proporcional em relagéo ao risco de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e seu grau
de ansiedade. Tais dados corroboram com os resultados encontrados pelo estudo
coorte retrospectivo de Sharafkhaneh et al. (2005), que analisou o histérico de
3.647.328 pacientes de uma rede de saude, em que 21,75% dos que continham
diagnodstico de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) apresentavam transtorno de
ansiedade, enquanto apenas 9,46% dos pacientes ndo diagnosticados com Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) possuiam esse transtorno associado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou a significativa correlagéo entre a Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS) e os transtornos de ansiedade na populagdo adulta, ressaltando
a importancia de uma abordagem multidisciplinar que considere tanto os aspectos
fisicos quanto psicolégicos da saude. A analise dos dados revelou que muitos
individuos com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) apresentaram sintomas de
ansiedade, evidenciando como afragmentagao do sono podeimpactar negativamente
a saude mental, aumentando a vulnerabilidade a disturbios emocionais.

E fundamental que os profissionais de satde, incluindo médicos, psicélogos e
especialistas em sono, colaborem na identificagado e tratamento dessas condigoes,
promovendo uma avaliagdo abrangente que considere as implicagcdes da Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) na saude mental dos pacientes. A prevaléncia elevada de
caracteristicas que indicam Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) entre os participantes
reforca a necessidade de melhorar os protocolos de triagem e diagndstico, bem
como de implementar intervengdes que visem nao apenas a melhora da qualidade
de sono, mas também a promogéo do bem-estar psicoldgico.

Além disso, a pesquisa aponta para a importancia de discutir e disseminar
informagdes sobre as consequéncias da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e
seu impacto nos transtornos de ansiedade, a fim de aumentar a conscientizagéo
e facilitar o acesso a tratamentos eficazes. Futuras investigagcdes devem ser
realizadas para explorar mais profundamente os mecanismos subjacentes a essa
relagdo, bem como para avaliar a eficacia de intervengdes integradas que abordem
simultaneamente os disturbios do sono e a saude mental. A compreensao desta
interconexao é crucial para a melhoria da qualidade de vida e para a promogao de
politicas de saude publica que respondam adequadamente aos desafios associados
a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e aos transtornos de ansiedade.
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ANEXO A — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK
(ADAPTADO)
Quadro 1 - Inventario de Ansiedade de Beck (Adaptado) (continua).
Absoluta- Levemente Mo_d era_damente Gravemente
~ . Foi muito desa- o
mente Nao Me inco- radavel. mas Dificilmente
NAO modou muito g i pude suportar

pude suportar

1. Dorméncia ou
formigamento

2. Sensacgao de
calor

3. Tremores nas
pernas

4. Incapaz de
relaxar

5. Medo que acon-
tega o pior

6. Atordoado ou
tonto

7. Palpitagao ou
aceleragao do
coragao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacgao de
sufocagao

12. Tremores das
maos

13. Trémulo

14. Medo de per-
der o controle

15. Dificuldade de
respirar

16. Medo de
morrer

17. Assustado

18. Indigestéo ou
desconforto no
abdébmen
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Absoluta- Levemente I\Iilgid:‘r:i?s?::: Gravemente
mente Nao Me inco- radavel. mas Dificilmente
NAO modou muito | 9 i pude suportar

pude suportar

19. Sensagao de
desmaio

20. Rosto afogue-
ado

21. Suor (ndo devi-
do ao calor)

Pontuacéo:

Fonte: Elaborado pelos autores.

ANEXO B — QUESTIONARIO STOP-BANG

Quadro 2 - Questionario STOP-BANG.
Alguém observou que vocé para de respirar ou engasgal/fica ofegante

1 durante o seu sono? sim/ngo
Vocé tem ou esta sendo tratado para pressao sanguinea alta? sim/néo
3 | indice de massa corporal maior que 35kg/m2? sim/ndo
Idade acima de 50 anos? sim/n&o

O pescogo é grosso? (Medida em volta do pomo de Adao) Para homens,
5 o colarinho da sua camisa é de 43 cm ou mais? Para mulheres, o colari- | sim/ndo
nho de sua camisa é de 41 cm ou mais?

Vocé frequentemente se sente cansado, exausto ou sonolento durante o

6 . . sim/néo
dia (como, por exemplo, adormecer enquanto dirige)?
Vocé ronca alto (alto o suficiente que pode ser ouvido através de portas

7 | fechadas ou seu companheiro cutuca vocé a noite para parar de ron- sim/néo
car)?

8 | Sexo masculino? sim/néao
Pontuacéao

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Atuacgao do Profissional de Enfermagem nos
Cuidados Readlizados ao Paciente Portador de Artrite
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Resumo: Introdugéo: Artrite reumatoide € uma doenga inflamatéria cronica que afeta
as articulagdes, principalmente pés e maos, se caracterizando por dor, inchago, calor ou
vermelhiddo. Doenga autoimune, faz com que o sistema imunolégico afete tecidos saudaveis
e como alguns 6rgdos do corpo (pele, vasos sanguineos e pulmdes). Objetivo: Analisar as
contribuicdes da enfermagem nos cuidados dos pacientes portadores de artrite reumatoide
para melhor compreenséo da importancia da sua atuagao na visao do paciente. Metodologia:
Revisdo integrativa, exploratoria e descritiva onde foram consultados trabalhos como revistas
eletrénicas e artigos cientificos. A pesquisa foi realizada no Portal Regional da Biblioteca
Virtual BVS. Os artigos foram inicialmente selecionados através de seus titulos e resumos.
Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, em portugués, inglés e
espanhol, e publicados no periodo dos ultimos 5 anos. E os critérios de exclusao foram artigos
duplicados, artigos pagos e artigos que nao respondem o objetivo da pesquisa. Resultados:
Foram encontradas no total 120.716 publicagdes, onde apenas 05 foram incluidos nessa
revisdo de literatura. Discussdo: A importancia do profissional de enfermagem e de sua
atuacdo de cuidados realizados ao paciente portador de artrite reumatoide e como esses
cuidados impactam positivamente a adesao ao tratamento e a melhora na qualidade de vida
do paciente. Consideragdes finais: A partir dos resultados foi possivel verificar que atuagéo
da enfermagem vai além do tratamento fisico e alivio de dores, engloba o ambito emocional
proporcionando uma abordagem humanizada e centrada na pessoa, devolvendo ao paciente
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o autocontrole e autoconfianga para convivio social, promove também adesao ao tratamento
que resulta numa melhora de progndstico e de qualidade de vida.

Palavras-chave: artrite; artrite reumatoide; enfermagem; articulagdes; inflamacéo articular.

Abstract: Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic autoimmune disease
with the basic pathological manifestations of chronic inflammation and pannus formation of the
articular synovium and destruction of articular cartilage and bone. lIts clinical manifestations
are mainly erosive and symmetrical polyarthritis (Chen, 2022). Most common inflammatory
rheumatic disease in the world. Prevalence between 0.5% and 1% of the Caucasian population.
Objective: To analyze the contributions of nursing in the care of patients with rheumatoid
arthritis to better understand the importance of their role in the patient’s view. Methodology:
Integrative, exploratory and descriptive review where works such as electronic magazines
and scientific articles were consulted. The research was carried out on the Regional Portal of
the VHL Virtual Library. The articles were initially selected based on their titles and abstracts.
The inclusion criteria were: articles available in full, in Portuguese, English and Spanish, and
published within the last 5 years. And the exclusion criteria were duplicate articles, paid articles
and articles that do not meet the research objective. Results: A total of 120,716 publications
were found, of which only 5 were included in this literature review. Discussion: The importance
of nursing professionals and their role in caring for patients with rheumatoid arthritis and how
this care positively impacts adherence to treatment and improvements in the patient’s quality
of life. Conclusion: From the results it was possible to verify that nursing performance goes
beyond physical treatment and pain relief, it encompasses the emotional sphere providing
a humanized and person-centered approach, giving the patient back self-control and self-
confidence for social life, it also promotes adherence treatment that results in an improvement
in prognosis and quality of life.

Keywords: arthritis; rheumatoid arthritis; nursing; joints; joint inflammation.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide € uma doenga autoimune sistémica crénica com as
manifestacdes patoldgicas basicas de inflamagéo cronica e formagao de pannus da
sinovia articular e destrui¢cao da cartilagem e do osso articulares. Suas manifestacées
clinicas sao principalmente poliartrite erosiva e simétrica. A patogénese exata da AR
€ desconhecida, mas é uma das principais causas de perda de forga de trabalho
e incapacidade em humanos. O diagndstico e o tratamento precoces séo cruciais
para o tratamento eficaz (Zhao,2022; Chen, 2022).

Devido a sua complexidade, que se baseia num mecanismo fisiopatolégico
nao completamente elucidado, o bom manejo da artrite reumatoide - AR requer
uma abordagem multidisciplinar. O estado clinico dos pacientes com AR melhorou
nos ultimos anos devido aos avangos médicos no diagnostico e tratamento, que
permitiram reduzir a atividade da doenga e prevenir complicagdes sistémicas (Radu,
2021).

Um estudo do American College of Rheumatology descobriu que a demanda
global por servigos de reumatologia ultrapassou a oferta de reumatologistas, com
esse desequilibrio projetado para aumentar drasticamente até 2030. Utilizar mais
prestadores de servigos nao médicos, como enfermeiros especializados seria viavel
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visto a situagéo apresentada. A intervengao de enfermagem baseada no modelo de
continuidade refere-se a um novo modelo de enfermagem holistica que implementa
o conceito de “orientado para as pessoas” em todo o periodo de enfermagem, com
o objetivo de fornecer aos pacientes servicos de enfermagem de alta qualidade em
espirito, psicologia e emocao (Battafarano, 2018; Wang et al.,2023).

Dessa forma é de grande importdncia o papel desempenhado pelo
profissional de enfermagem acerca do tratamento de artrite reumatéride, uma vez
que prestam cuidados fisicos, psicologicos e até emocionais. Diante do exposto,
o objetivo deste estudo é analisar as contribuicées da enfermagem nos cuidados
prestados a pacientes portadores de artrite reumatoide para melhor compreensao
da importancia da sua atuagéo na visdo do paciente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, exploratéria e descritiva
que permite a combinagdo de dados da literatura proporcionando a sintese de
conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos acerca
do tema.

Foi executada uma busca avancada na base eletrénica de dados no Portal
Regional da Biblioteca Virtual - BVS. E utilizado os Medical Subject Heading (MESH),
‘rheumatoid arthritis AND nursing”, e utilizado Medical Subject Heading (MESH),
“artrite reumatoide AND cuidados”, “articulagdo AND inflamagao” usando o operador
booleano AND. E aplicou-se os seguintes filtros: texto completo, publica¢des
indexadas na Medical Literature Analysis and Retrievel System (Medline), Literatura
Latino —Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), assunto principal, artrite reumatoide, assisténcia centrada
ao paciente e papel do profissional de enfermagem. Foram incluidos nessa reviséo
artigos disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, e publicados no
periodo dos ultimos 05 anos. E os critérios de exclusao foram artigos duplicados,
artigos pagos e artigos que n&o respondem o objetivo da pesquisa.

Foram encontrados um total de 120.716 artigos e apds a utilizacdo dos
filtros e critérios de excluséo ficaram 70 artigos, apds leitura de titulos e resumos
ficaram 05 artigos, que apos leitura criteriosa interpretativa os 05 foram incluidos
por responder os objetivos.

Por fim, dispondo dos achados acima construiu-se um fluxograma do processo
de selecao dos artigos incluidos (figura 1).

42

@)
Q
T,
=
=)
0
(@)
w




Saude Coletiva: Conceitos, Praticas e Determinantes em Saude - Vol. 3

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos obtidos na
base de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual BVS.

+ Medline (n=50.403)
BASES * LILACS (n=1.433)
UTILIZADAS * BDENF- Enfermagem (n=22)

+ Artrite Reumatoide (n= 39.785)

» Assisténcia centrada ao paciente
ASSUNTO PRINCIPAL (n=25)

+ Papel do profissional de

enfermagem (n=13)
ESTUDOS A PARTIR

DE BASE DE DADOS

SUGERIDOS

* Portugués (n=21)
« Espanhol (n=223)
¢ Inglés (n=14.333)

« Artigos pagos
CRITERIOS DE SRS 30 o
EXCLUSAO r.lg?s que na re.spon em o
objetivo da pesquisa

Fonte: Produzido pelas autoras com base nos dados obtidos pela
pesquisa realizada.

RESULTADOS

Osresultados dos estudos incluidos nesta revisdo estao expostos
no quadro 1, onde traz dados referente ao titulo, autor, ano e veiculo
de publicacdo, objetivos e concluséo.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos nesta revisao.

Titulo Autor/ | Veiculode | ) 0ti0s Concluséo
ano publicacao

Fornecer

intervencgao de
Efeito da inter- enfermagem em | Aintervengéo de enferma-
vengao da enfer- paciente com gem é util para promover
magem baseada artrite reuma- a recuperagéao da fungao
no estado de Wang et | Portal Re- toide, de modo fisica, melhorar o estresse
estresse psicold- | al. 2023 | gional BVS | a melhorar o psicoldgico e as emogdes
gico do paciente estado de estres- | negativas e melhorara
com artrite se psicologico e | a qualidade de vida do
reumatoide a qualidade de paciente com AR

vida dos pacien-

tes
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Titulo Autor/ Velc_u lo (!e Objetivos Conclusao
ano publicagao
0 efeito dos Os cuidados liderados
cuidados de Investigar o por enfermeiros e método
enfermagem efeitos dos cui- eficaz para reduzir a
conduzidgos or | sezain dados liderados | fadiga em pacientes com
enfermeirosp of a? Portal Re- por enfermeiros | AR e a implementagéao
na fadiaa em 2021’ gional BVS | na fadiga em de educacéo liderada por
acientges com pacientes com enfermeiros é intervengéao
grtrite reuma- artrite reuma- de apoio psicossocial
toide toide par reduzir a fadiga de
pacientes com AR
Consenso Desenvolver Papel fundamental da
openreuma recomendagdes | enfermagem no manejo
sobre o papel Garcia praticas, sobre o | e acompanhamento dos
da enfermagem ot al Portal Re- gerenciamento pacientes e a implementa-
no cuidado de 2022' gional BVS | da enfermagem | ¢do das recomendagdes
pacientes com de pacientes podendo facilitar o acom-
artrite reuma- com artrite reu- panhamento e a melhorar
toide matoide (AR) 0 prognostico
Explorar a impor-
téncia da NLC A NLC no gerenciamento
Cuidados para pacientes da doenga AR mostrou
liderados por en- | Utha- Portal Re- com AR em ter impactos positivos nas
fermeiros para o | man et ional BVS | Ym ambiente percepgdes dos pacientes
manejo de artrite | al. 2021 9 global e fornecer | sobre seu tratamento, re-
reumatoide estratégias para | sultados clinicos e custos
implementacao de saude.
do NLC
Desenvolver uma
A perspectiva compreensao Pacientes com artrite
dop acFi)ente dos cuidados reumatoide apoiam os
dospcuidados Swee- de reumatologia | cuidados liderados por
liderados por nev ef Portal Re- liderados por en- | enfermeiros. Valorizam a
enfermeirgs na |lal y2020 gional BVS | fermeiros a partir | abordagem centrada na
artrite reumatoi- ’ da perspectiva pessoa, que proporcio-
de precoce de pacientes nam uma sensagao de
P com artrite reu- seguranga e confianca
matoide precoce
Fonte: autoria propria.
DISCUSSAO
A patogénese exata da AR ainda ndo esta clara. A AR é uma doenca
autoimune sistémica crénica com poliartrite erosiva e simétrica como as principais
manifestacdes clinicas, que é uma das principais causas de perda de trabalho
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humano e incapacidade. Sob a agdo conjunta de fatores genéticos, ambientais, de
infecgdo e outros, o dano imunolégico e o reparo causados pela reagédo autoimune
sdo a base para a ocorréncia e desenvolvimento da AR (Wang, 2023).

Doenca reumatica inflamatéria mais frequente no mundo. - Prevaléncia entre
0,5% a 1% da populagédo caucasiana. No Brasil, um estudo multicéntrico, com
amostras populacionais das macrorregides, a prevaléncia é de até 1% da populagéo
adulta, cerca de 2 milhdes de pessoas acometidas (Conitec, 2021).

Atualmente, a AR n&o pode ser curada completamente, e o principal objetivo
do tratamento é alcangar a remissdo clinica sem sintomas e sinais Obvios de
atividade inflamatdria ou baixa atividade da doenca. Portanto, € muito importante
encontrar indicadores biolégicos que possam n&o apenas julgar a atividade da AR,
mas também prever a progressao da doenga AR (Zhang, 2022).

A IMPORTANCIA DA ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DO PACIENTE ACOMETIDO
POR ARTRITE REUMATOIDE

Levando em consideragao os resultados encontrados durante as pesquisas,
foi revelado que a intervengédo de enfermagem é util para promover a recuperagao
da fungao fisioldgica, psicolégica e emocional do paciente portador de AR.

Pacientes com AR geralmente sofrem de estresse psicolégico adverso,
como medo, ansiedade e depressao, que afetam seriamente a recuperagado de
suas fungdes. Nesse ambito o profissional de enfermagem atua muito além da
recuperacao fisica do paciente, sua intervencédo esta mais inclinada a fazer com
que os pacientes obtenham informagdes positivas para alcangar um humor positivo.
Podendo efetivamente evitar emogbes negativas, estabilizar emogdes, garantir a
manutencao de um bom estado de espirito, alcangar o propdsito de relaxar o espirito
e, finalmente, melhorar efetivamente o estado de estresse psicolégico, favorecendo
assim a adesédo ao tratamento visto que a AR nao possui cura (Chen, 2022).

Possui também papel no manejo e acompanhamento dos pacientes uma vez
que a implementagédo de seus conhecimentos e recomendacdes podem facilitar
0 acompanhamento e melhorar tanto o progndstico quanto a reabilitagdo e volta
desse paciente para a sociedade (Garcia et al., 2022).

A intervencdo de enfermagem combinada com a rotina clinica do paciente
melhora a adesao ao tratamento, de modo a desempenhar um papel importante na
promogao da recuperagdo da sua fungao fisioldgica, psicoldgica e emocional.

Efeitos da Intervengcao da Enfermagem na Melhora da Qualidade
de Vida do Paciente

De acordo com os resultados deste estudo depois de receber a intervencgao
de enfermagem, o escore de qualidade de vida de todos os pacientes foi
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significativamente maior quando comparado com antes de receber a intervencao
de enfermagem, o que revela que a intervengdo de enfermagem pode ajudar a
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com AR. A dor associada a AR afeta
seriamente a qualidade de vida, incluindo principalmente a dor causada pela prépria
doenca e a dor causada pelo tratamento da doencga. As alteragbes de sensibilidade
do sistema nervoso periférico e do sistema nervoso central apds lesao no tecido
toracico sao causas importantes de dor pés-tratamento, mas o tratamento analgésico
convencional ainda é dificil de aliviar a dor aguda apés o tratamento (Wang, 2023).

Intervengdo de enfermagem pode observar de perto o grau de dor, as
caracteristicas apds o tratamento e avaliagdo precisa da dor e do grau de dor,
aperfeicoar o plano de intervengdo medicamentosa, de massagem/fisioterapia,
o tratamento eficaz da dor de espasmo muscular, aliviar o musculo, melhorar a
microcirculagao e o fluxo sanguineo local, e garantir o alivio efetivo da dor e melhorar
a qualidade de vida (Weir, 2022).

A intervengdo de enfermagem também corrige a ma compreensido dos
pacientes sobre sua prépria doencga por meio do treinamento de reabilitagao funcional
dos membros, aumenta o autocontrole e a autoconfianga, garante o equilibrio entre
espirito, psicologia e fisiologia (Chen et al., 2022).

Pacientes com artrite reumatoide apoiam os cuidados liderados por enfermei-
ros, valorizam a abordagem centrada na pessoa, que proporcionam uma sensagao
de seguranga e confianga (Sweeney, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que mediante aos artigos selecionados foi possivel analisar
que as contribuicées do profissional de enfermagem sdo de suma importancia no
tratamento de pacientes portadores de artrite reumatoide, uma vez que sua atuagao
mais proxima ao paciente o que permite identificar além dos sintomas e da patologia
suas complicagdes e desafios com reabilitacdo, dores, insegurancas, estresse
psicoldgico e sentimentos negativos.

A atuagéo da enfermagem vai além do tratamento fisico e alivio de dores,
engloba o ambito emocional proporcionando uma abordagem humanizada e
centrada na pessoa, devolvendo ao paciente o autocontrole e autoconfianca para
convivio social, promove também adesao ao tratamento que resulta numa melhora
de progndstico e de qualidade de vida.
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Capitulo 04

Direitos Reprodutivos e Identidade de Género:
Rompendo a Invisibilidade na Contracepg¢ao

Tayna Gouveia Mattar Roxo

Resumo: Este estudo explora a intersegao entre direitos reprodutivos e identidade de género,
com foco na invisibilidade enfrentada por pessoas transgénero e nao-binarias no acesso a
contracepgéo. A discusséo destaca como a normatividade de género nas politicas publicas
e praticas de saude marginaliza essas populagdes, excluindo-as de servigos adequados
de saude sexual e reprodutiva. O estudo examina a necessidade urgente de politicas mais
inclusivas que reconhegam identidades de género diversas e garantam o acesso equitativo
aos métodos contraceptivos. Além disso, propde abordagens que promovam a equidade
de género e os direitos humanos, rompendo as barreiras de invisibilidade e discriminagéo
enfrentadas por individuos transgénero e nao-binarios. Esta reflexdo busca contribuir para
um debate mais inclusivo sobre a saude reprodutiva e os direitos de todas as pessoas,
independentemente de sua identidade de género.

Palavras-chave: direitos reprodutivos; identidade de género; contracepgao; invisibilidade;
saude sexual; equidade de género; direitos humanos; inclusao; diversidade de género;
politicas publicas.

Abstract: This study explores the intersection of reproductive rights and gender identity,
focusing on the invisibility faced by transgender and non-binary individuals in accessing
contraception. The discussion highlights how gender normativity in public policies and
healthcare practices marginalizes these populations, leaving them on the margins of
appropriate sexual and reproductive health services. The paper examines the urgent need for
more inclusive policies that consider diverse gender identities and ensure equitable access to
contraceptive methods. Additionally, it proposes approaches that promote gender equity and
human rights, breaking down barriers of invisibility and discrimination faced by transgender
and non-binary individuals. The reflection aims to contribute to a more inclusive debate on
reproductive health and the rights of all people, regardless of gender identity.

Keywords: reproductive rights; gender identity; contraception; invisibilidade; sexual health;
gender equity; human rights; inclusion; gender diversity; public policy.

INTRODUCAO

A discussao sobre parentalidades ndo hegeménicas tem ganhado destaque
nos debates académicos e politicos, especialmente no que se refere aos direitos
civis da populagao LGBT+. No entanto, a concepcao de familia ainda é amplamente
orientada pela norma heterocisgénera, o que marginaliza as parentalidades
trans. O termo “homoparentalidade” tem avangado no reconhecimento de novos
arranjos familiares, mas pode ser insuficiente para contemplar as especificidades
da experiéncia trans na parentalidade. Nesse contexto, surge o conceito de
“transparentalidade”, que visa abarcar as particularidades vivenciadas por pessoas
trans que se tornam pais ou maes (Grossi; Uziel; Mello, 2007; Zambrano, 20086).
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Simultaneamente, a saude reprodutiva, reconhecida como um direito humano
fundamental na Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento em
Cairo, 1994, enfrenta desafios no Brasil, especialmente no que se refere ao acesso
a métodos contraceptivos na Atengdo Primaria a Saude (APS). Métodos como o
dispositivo intrauterino (DIU) e o implante subcutaneo (Implanon) tém alta eficacia,
mas sdo subutilizados devido a falta de informagbes adequadas, a escassez de
treinamento dos profissionais de saude e a barreiras socioculturais. A persisténcia
de gestacdes nao planejadas reforgca a necessidade de ampliar a oferta e a adesao
aos contraceptivos na APS, destacando a importancia de estratégias mais inclusivas
e informativas para a populagcdo em geral e, particularmente, para a comunidade
trans (Brasil, 2010a).

Embora a intersecao entre parentalidades trans e direitos reprodutivos ainda
seja pouco explorada na literatura, ela se apresenta como uma questao crucial para
promover a equidade no acesso a saude e aos direitos reprodutivos. A formulagao
de politicas publicas e a qualificagdo dos profissionais de saude devem considerar
as especificidades dessa populagdo, garantindo que seus direitos sexuais e
reprodutivos sejam plenamente reconhecidos e atendidos. Este estudo propde-se a
problematizar a cisnormatividade reprodutiva e suas implicagées na APS, buscando
visibilizar as experiéncias de pessoas trans e garantir que seus direitos reprodutivos
sejam respeitados e protegidos.

Questao Problema

A cisnormatividade reprodutiva, ainda prevalente em muitas praticas de
saude, impacta diretamente o atendimento a populacdo trans, especialmente no
contexto da Atencdo Priméaria & Saude (APS). A normatividade heterocisgénera
assume que todas as pessoas séo cisgéneras e, portanto, agrava a invisibilidade
das necessidades especificas de saude da populagao trans, incluindo no que tange
ao acesso e a oferta de métodos contraceptivos. Embora a saude reprodutiva
seja um direito humano fundamental, reconhecido internacionalmente desde a
Conferéncia do Cairo (1994), a exclusao das pessoas trans das discussdes e praticas
reprodutivas ainda € uma realidade. Isso ocorre em parte devido a falta de formacéao
e conscientizagao dos profissionais de saude, que muitas vezes desconhecem as
especificidades anatémicas e hormonais dessa populacéao, resultando em barreiras
no acesso a servigos e na falta de oferta adequada de contracepgao.

Portanto, a questdo-problema deste estudo busca compreender como a cis-
normatividade reprodutiva afeta o atendimento a populacdo trans na APS, espe-
cialmente no que se refere a disponibilizagdo de métodos contraceptivos eficazes,
adequados e acessiveis. Em que medida as concepc¢des heterocisgéneras presen-
tes nas praticas de saude podem contribuir para a marginalizagédo e a invisibilida-
de dessa populagao? Quais séo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
saude na oferta de cuidados e quais estratégias podem ser implementadas para
transformar esse cenario, promovendo um atendimento inclusivo, informativo e livre
de preconceitos? Como a qualificacdo da formacgéo dos profissionais e a imple-
mentacao de praticas mais sensiveis as diversidades de género podem melhorar o
acesso e a adesao da populagao trans aos servicos de saude sexual e reprodutiva?
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Justificativa

A invisibilidade e a marginalizagdo das pessoas trans nos servigos de saude
sdo questdes recorrentes que refletem a cisnormatividade presente em muitas
praticas profissionais e politicas publicas. No contexto da Atencao Primaria a Saude
(APS), a falta de conhecimento especifico sobre as necessidades reprodutivas
da populagéo trans resulta em barreiras significativas para o acesso a cuidados
adequados, especialmente em relagcdo aos métodos contraceptivos. Apesar da
saude reprodutiva ser um direito humano amplamente reconhecido, a exclusao das
pessoas trans dos debates e praticas sobre contracepcao e saude sexual perpetua
um ciclo de desinformagéo, estigmatizagao e ineficiéncia nos cuidados prestados.

Estudos anteriores indicam que a cisnormatividade reprodutiva, que assume
que todos os individuos s&o cisgéneros e heterossexuais, contribui para a invisibili-
dade e exclusao de pessoas trans dos cuidados de saude, exacerbando suas vulne-
rabilidades (Grossi; Uziel; Mello, 2007). Além disso, a resisténcia em aceitar e inte-
grar as necessidades especificas de pessoas trans no planejamento e na execugéo
de politicas publicas de salde impede que esses individuos acessem informacoes
claras e servigos adequados para a sua saude reprodutiva (Zambrano, 2006).

A falta de treinamento e de informacgdes direcionadas aos profissionais
de saude sobre as questdes transgéneras agrava ainda mais essa exclusao,
comprometendo a qualidade do atendimento e, consequentemente, o direito a
saude dessa populagao. A proposta deste estudo, portanto, visa preencher essa
lacuna ao sensibilizar os profissionais de saude da UBS Jardim Novo Pantanal
sobre a importancia de um atendimento inclusivo, respeitoso e livre de preconceitos,
com foco na promogao da equidade no acesso aos servigos de saude sexual e
reprodutiva. A qualificagdo dos profissionais e a implementagdo de praticas de
acolhimento especializado sdo fundamentais para garantir a ampliacdo do acesso e
a efetivagéo dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas trans.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo sensibilizar os profissionais de saude da
Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Novo Pantanal sobre a importancia de um
atendimento inclusivo e respeitoso a populagéao trans, com foco na cisnormatividade
reprodutiva e seus impactos na saude sexual e reprodutiva. Para alcancar esse
objetivo, foram utilizados métodos como a divulgacdo de informacdes detalhadas
aos profissionais sobre os diferentes métodos contraceptivos disponiveis, suas
indicagdes e contraindicagdes, considerando os diferentes perfis de pacientes,
incluindo pessoas trans. Busca-se promover reflexdes sobre a diversidade de corpos
e experiéncias, ressaltando a necessidade de uma abordagem livre de preconceitos
na oferta de contracepgao e no acesso aos servigos de saude. Além disso, pretende-
se fomentar praticas que garantam acolhimento qualificado, contribuindo para a
construgdo de um ambiente mais seguro e acessivel para essa populagéo.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho foi centrada na sensibilizacdo dos
profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Novo Pantanal
sobre a populagdo trans, com o objetivo de promover um atendimento mais
humanizado, inclusivo e respeitoso. Para isso, foram realizadas acdes educativas
com foco na cisnormatividade reprodutiva e na importancia do respeito a identidade
de género no cuidado em saude, reconhecendo as especificidades da populagéo
trans e as barreiras enfrentadas por ela no acesso aos servigos de saude sexual e
reprodutiva. Essas agdes visaram esclarecer os profissionais sobre a necessidade de
um atendimento sensivel as diversidades de género, com énfase na implementacao
de praticas livres de preconceitos.

Além das agdes de sensibilizagdo, os profissionais receberam informacdes
detalhadas sobre os métodos contraceptivos disponiveis, suas indicagdes, contrain-
dicacdes e as adaptagdes necessarias para diferentes perfis de pacientes, incluin-
do pessoas cis e trans. Essas informagdes buscaram equipar os profissionais com
conhecimento para uma oferta adequada e consciente de opgbes contraceptivas,
atendendo as necessidades de uma populacédo diversa.

Paralelamente, foi realizada uma busca ativa de mulheres cis e homens trans
que demonstraram interesse no uso de métodos contraceptivos, com o intuito de
garantir o acesso equitativo a essas opgdes. Foram oferecidos esclarecimentos
sobre 0os métodos mais adequados para cada perfil, buscando promover escolhas
informadas e conscientes. Também foram identificados e acompanhados aqueles
que ja utilizavam algum método contraceptivo, com o objetivo de avaliar a adequagéo
desses métodos as suas necessidades especificas e, caso necessario, realizar
ajustes.

O processo incluiu a coleta de feedbacks tanto dos usuarios quanto dos
profissionais envolvidos nas atividades. Essa abordagem permitiu uma analise
qualitativa dos impactos das agdes implementadas, destacando as percepgdes dos
participantes sobre a eficacia das intervengdes na melhoria do atendimento e no
aumento da adesao a praticas contraceptivas adequadas as realidades individuais.
A analise dos dados coletados procurou identificar os avangos na sensibilizagao
dos profissionais e a evolugdo do acesso da populagcido trans e cis a métodos
contraceptivos adequados, observando mudangas nas praticas de cuidado e no
enfrentamento das barreiras socioculturais que limitam a efetividade do atendimento.

CONCEITO DE DIREITOS REPRODUTIVOS

Os direitos reprodutivos referem-se a liberdade de individuos tomarem deci-
sbes informadas sobre sua saude sexual e reprodutiva sem discriminagcéo, coacao
ou violéncia. Este conceito abrange o acesso a servigos de saude, educagao sobre
métodos contraceptivos, cuidados de maternidade e o direito de decidir sobre a
concepgao, a gravidez e o parto. O movimento pelos direitos reprodutivos historica-
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mente focou em mulheres, mas agora é fundamental expandir esses direitos para
abranger as pessoas trans e ndo binarias, garantindo que todas as pessoas possam
exercer sua autonomia reprodutiva. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
os direitos reprodutivos como parte integrante dos direitos humanos.

Identidade de Género e Diversidade

Identidade de género é a compreensao interna e pessoal de ser homem,
mulher, ou algo mais, que pode ou nédo coincidir com o sexo atribuido ao nasci-
mento. Diversidade de género reconhece que existem mais identidades além das
tradicionais categorias binarias de masculino e feminino. O reconhecimento dessas
identidades é crucial para garantir direitos e saude apropriados para pessoas trans
e ndo binarias, muitas vezes negligenciadas em politicas publicas e servicos de
saude reprodutiva. A identidade de género ndo é necessariamente definida pelo
corpo ou pelas caracteristicas fisicas, mas pela experiéncia pessoal e social de
cada individuo.

Alnvisibilidade de Pessoas Trans e Nao Binarias na Contracepgao

Pessoas trans e ndo binarias frequentemente enfrentam desafios significativos
ao tentar acessar contracepcdo. Muitos dos métodos contraceptivos tradicionais
foram desenvolvidos com base na biologia cisgénera, o que pode tornar o acesso
complicado para aqueles que ndo se enquadram nessa normatividade. A falta de
opgoes adequadas de contracepgao para pessoas trans e ndo binarias € uma forma
de invisibilidade social e politica, resultando em uma experiéncia de exclusdo nos
sistemas de saude. Além disso, a invisibilidade dessas identidades nas politicas de
saude publica perpetua o estigma e a discriminagéo, o que acentua as barreiras ao
cuidado adequado.

O Papel das Politicas Publicas

Politicas publicas desempenham um papel crucial em garantir que todos, in-
dependentemente da identidade de género, tenham acesso igualitario aos direitos
reprodutivos. No entanto, muitas politicas ainda falham em reconhecer e proteger
as necessidades de pessoas trans e nao binarias. A implementagéo de politicas in-
clusivas pode garantir que todas as pessoas tenham acesso a cuidados de saude,
educagéao sexual e métodos contraceptivos adequados. Um exemplo disso ¢é a falta
de cobertura de servigos de saude reprodutiva para pessoas trans em muitos sis-
temas publicos de saude, que muitas vezes se baseiam em normas cisnormativas.

Equidade de Género e Direitos Humanos

A equidade de género é fundamental para garantir que todas as pessoas,
independentemente de sua identidade de género, tenham acesso aos mesmos
direitos e oportunidades. No contexto dos direitos reprodutivos, isso significa eliminar
as barreiras estruturais que impedem o acesso de pessoas trans e nao binarias a
contracepcao e outros cuidados relacionados a saude sexual e reprodutiva. Além
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disso, garantir o direito de cada individuo a autonomia corporal e a decisdo sobre a
reproducéo é um direito humano fundamental

Desafios Eticos e Juridicos

Os desafios éticos e juridicos relacionados a contracepgédo para pessoas
trans e n&o binarias envolvem debates sobre a legislacdo que reconhece ou néo as
identidades de género e o acesso a cuidados. Além disso, questdes como a protecao
contra discriminagdo e a garantia de consentimento informado sdo fundamentais
para um atendimento ético e legalmente adequado. A implementagdo de politicas
de saude que respeitem os direitos humanos de todas as identidades de género é
uma questéo critica para o avango da equidade de género.

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho envolveu a sensibilizagéo dos profis-
sionais de saude da Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Novo Pantanal sobre
a populagao trans, com o intuito de promover um atendimento mais humanizado e
inclusivo. Para isso, foram realizadas ag¢des educativas abordando a cisnormativi-
dade reprodutiva e a importancia do respeito a identidade de género no cuidado em
saude, como um aspecto central da promog¢ado da saude para todas as pessoas,
independentemente de sua identidade de género. A cisnormatividade, que assume
que todas as pessoas se identificam com o género atribuido ao nascimento, tem
sido um dos principais obstaculos para a inclusdo de pessoas trans nos servigos de
saude. Essas atividades buscaram sensibilizar os profissionais para a necessidade
de respeitar e reconhecer as identidades de género, além de garantir um atendi-
mento sem discriminagao.

Além disso, os profissionais receberam informagdes detalhadas sobre os
métodos contraceptivos disponiveis, suas indicagdes e contraindicagdes, de modo
a permitir que pudessem orientar adequadamente os pacientes, considerando as
especificidades de cada pessoa. A inclusdo de informagdes sobre a contracepgao
para pessoas trans e nao binarias é crucial para garantir que todas as pessoas
tenham acesso aos cuidados necessarios para sua saude reprodutiva. A formagao
adequada dos profissionais de saude é fundamental para o acolhimento de pessoas
trans e para a melhoria na qualidade do atendimento oferecido.

Paralelamente, foi realizada uma busca ativa de mulheres cis e homens trans
interessados no uso de métodos contraceptivos, garantindo o acesso equitativo a
essas opgdes. O uso de contraceptivos por homens trans, em particular, € um tema
pouco abordado na literatura, e a inclusao dessas pessoas no planejamento familiar
€ essencial para promover a equidade em saude. Também foram identificados
e acompanhados aqueles que ja utilizavam algum método, a fim de avaliar sua
adequacao e possiveis necessidades de ajuste. Esse processo de acompanhamento
permite que os profissionais adaptem os cuidados as necessidades individuais,
aumentando a adesao e a eficacia do método contraceptivo escolhido.
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O processo incluiu a coleta de feedbacks dos usuarios e dos profissionais
envolvidos, possibilitando uma analise qualitativa dos impactos das agdes imple-
mentadas. As percepgdes dos participantes foram analisadas a fim de compreender
0s avancgos nha sensibilizagdo e na adesao a praticas contraceptivas adequadas as
realidades individuais. A analise qualitativa permite identificar aspectos subjetivos
importantes, como a sensagéo de acolhimento e a confianga no atendimento rece-
bido.

RESULTADOS

A partir da busca ativa realizada, foi possivel identificar e oferecer métodos
contraceptivos para mulheres cis e trans que, muitas vezes, ndo tinham acesso
adequado a essas opgoes. A agao permitiu ndo apenas ampliar a cobertura contra-
ceptiva, mas também fortalecer o vinculo entre os usuarios e a equipe de saude,
promovendo um cuidado mais humanizado e inclusivo. A inclusao de pessoas trans
€ nao binarias nas praticas de saude reprodutiva € uma abordagem importante para
garantir o acesso equitativo e superar as barreiras de invisibilidade.

Os profissionais de saude, apdés a sensibilizagdo, demonstraram maior
compreensao sobre a diversidade de género e a importancia de garantir o acesso
equitativo aos métodos contraceptivos, respeitando as necessidades individuais. A
sensibilizagdo para a diversidade de género tem mostrado ser um fator essencial
na melhoria da qualidade do atendimento e na promogéo de praticas de saude
mais inclusivas e respeitosas. Além disso, a abordagem educativa possibilitou o
esclarecimento de duvidas sobre indicagdes e contraindicagdes dos métodos
disponiveis, reduzindo barreiras no atendimento. A educagdo continuada dos
profissionais de salde, especialmente em relagao ao atendimento de pessoas trans
e nao binarias, € um fator-chave para garantir que todos os pacientes recebam
cuidados adequados as suas necessidades.

Os resultados evidenciam a relevancia da Atencdo Basica no Sistema Unico
de Saude (SUS) como porta de entrada essencial para o cuidado integral. A busca
ativa e a qualificagéo profissional se mostraram estratégias eficazes para ampliar o
acesso e garantir que a populagéo, independentemente de identidade de género,
possa exercer seu direito a salde reprodutiva de forma segura e informada. A
Atencado Basica no SUS tem o papel de promover cuidados de saude integral,
acessiveis e sem discriminagao, o que fortalece a incluséo e o respeito aos direitos
humanos, como demonstrado neste estudo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As politicas de saude ainda sao fortemente influenciadas por uma visao he-
terocisnormativa, que impacta a estrutura dos servigos e a atuacgdo profissional.
Como consequéncia, o atendimento a populagéo trans demanda adequacgdes e for-
magobes especificas que, em geral, ndo fazem parte da formagéo tradicional dos
profissionais de salude. Essa lacuna no ensino superior se reflete no despreparo
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para atender as necessidades de saude dessa populagao, tornando essencial uma
abordagem que va além da técnica e contemple o contexto social e as diferentes
vivéncias de género e sexualidade. A formacao de profissionais de saude, de modo
a incluir a diversidade de género de forma ampla e respeitosa, € uma demanda ur-
gente para a construgao de servigos mais inclusivos e equitativos.

A sensibilizagao realizada demonstrou que agbes educativas e a busca ativa
sdo fundamentais para ampliar o acesso aos métodos contraceptivos e promover
um atendimento mais humanizado. Mais do que informar, & necessario desconstruir
tabus e reconhecer como a perspectiva biomédica pode reforgar uma visédo
normalizadora de género. O atendimento de pessoas trans ndo pode se limitar a
uma abordagem técnica ou biomédica, sendo essencial um cuidado que contemple
as experiéncias de vida de cada individuo, respeite sua identidade de género e
garanta a autonomia no exercicio dos direitos reprodutivos. Como apontam Vencato
(2014) e Avila (2014), o desconhecido tende a ser visto como inadequado, o que
legitima a exclusédo de corpos e identidades dissidentes. Portanto, o processo de
formacgao de profissionais de saude deve incluir ndo apenas aspectos técnicos, mas
também componentes de sensibilizagdo e compreenséao social, a fim de eliminar
preconceitos e promover um atendimento mais inclusivo.

Assim, garantir o acesso a saude reprodutiva da populagao trans passa por
transformar essa légica, promovendo um atendimento baseado no respeito e na
equidade. A mudanga das praticas de atendimento no contexto da saude publica
envolve um esforgco continuo de reestruturagdo dos servicos, da formagao dos
profissionais e da desconstrugcdo de normas sociais que perpetuam a discriminagao
e a exclusdo. A abordagem educacional adotada neste estudo foi um passo
importante nesse processo, e os resultados demonstram que é possivel promover
melhorias significativas na qualidade do atendimento a populagao trans, quando as
praticas sao fundamentadas no respeito a diversidade de género e na promogéo da
saude integral.
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Capitulo 05

Inclusao de Etnia e Raga nos Pa,rémefros
Socioambientais Vinculados a Area da Saude: A
Afirmacao da Diferenga Alicercando a Igualdade

Rodrigo Luiz de Paula Honorato

Resumo: A proposta deste estudo surgiu da constatacdo de que conceitos como raga,
fendtipo ou cor ndo constituem critérios objetivos, mas sim construgdes sociais que refletem
juizos historicos sobre a realidade. Em outras palavras, sdo termos fluidos que se adaptam
aos discursos caracteristicos de cada época. Diante disso, como enfrentar adequadamente
a tensdo entre o conhecimento cientificamente validado e as categorias socialmente
estabelecidas? Seria apropriado: Abandonar o termo “raga” em favor de um conceito
mais preciso? Desconstruir as no¢des de “negro” e “branco” como categorias fixas? Ou,
alternativamente, aproveitar a popularidade do termo para ressignifica-lo com maior rigor
conceitual? Além dessas questdes, cabe ponderar: seria recomendavel sistematizar a coleta
de dados sobre raga/cor no ambito da salude publica? Sustentamos que qualquer debate
voltado a redugdo das iniquidades em saude ndo pode prescindir dessas informacgdes. Este
estudo busca destacar a relevancia da inclusdo da variavel raga/cor nos registros de saude,
ressaltando, porém, a necessidade de qualificar tais dados com informagdes socioambientais
e outros marcadores sociais. Essa abordagem multidimensional visa evitar que as analises
epidemiologicas recaiam num determinismo bioldgico ja superado pelo avango cientifico.
Os discursos de representantes institucionais brasileiros analisados neste trabalho revelam
precisamente esse cenario, onde discriminag¢éo e preconceito permanecem arraigados. Como
afirma Rotondano (2022, p. 167): “Raga e etnia devem ser, neste estagio de luta politica, dois
eixos fundamentais para combater a repressao e o exterminio contemporaneo da populagdo
subalternizada. Seu uso no debate publico é estratégico para viabilizar politicas afirmativas
que garantam efetivamente os direitos historicamente negados a populagao afrodescendente
e aos povos indigenas no Brasil”.

Palavras-chave: raga; etnia; saude; racialismo; meio ambiente.

Abstract: This study emerges from the recognition that concepts like race, phenotype, and skin
color do not constitute objective criteria, but rather represent socially constructed judgments
shaped by their historical context. These fluid categories adapt to dominant discourses across
different periods. This understanding raises crucial questions: How should we navigate
the tension between scientific evidence and socially constructed categories? Should we:
Abandon the term “race” in favor of more precise terminology? Deconstruct the binary notions
of “black” and “white” as fixed categories? Or alternatively, leverage the term’s widespread
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usage while refining its conceptuais boundaries? Furthermore, we must consider whether
systematically collecting race/color data in healthcare settings represents sound practice. We
argue that addressing health inequities requires engagement with race and ethnicity data,
while acknowledging the complexity of these categories. This article examines the importance
of including race/skin color variables in health records, while emphasizing the need to
contextualize this data with socioeconomic and environmental factors. Such multidimensional
analysis prevents epidemiological studies from reverting to outdated biological determinism.
The discourse of Brazilian institutional representatives examined in this work reveals a
persistent reality of discrimination and prejudice. As Rotondano (2022, p. 167) asserts: “Race
and ethnicity must serve, in this current political struggle, as fundamental frameworks for
combating oppression and the contemporary extermination of subaltern populations. Their
use in public debate is essential for developing affirmative policies that effectively secure
rights historically denied to people of African descent and Indigenous communities in Brazil.”

Keywords: race; ethnicity; health; racialism; environment.

INTRODUGAO

Apartir do inicio da década de 2010, observou-se um crescimento significativo
de pesquisas dedicadas & analise do perfil racial no ambito da satde. E importante
destacar que a categoria “raga” possui um valor socioecondmico relevante,
funcionando como parametro para delimitar marcadores ambientais que impactam
diretamente na mobilidade social e na qualidade de vida de diferentes grupos
étnicos.

Como apontam Oliveira, Thomaz e Silva (2013, p. 57):

Contudo, a analise dessa produgédo académica recente sugere
que os estudos sobre a relagdo cor/raga e saude ainda tém
potencial de crescimento, pois esse aumento ndo ocorreu em
termos relativos nem de modo uniforme em todas as subareas
da saude.

N&o obstante, a utilizacdo das variaveis cor/raga enfrenta questionamentos
metodoldgicos, particularmente no que diz respeito a validade dos resultados
obtidos e a capacidade desses dados de explicar adequadamente os fatores
socioambientais envolvidos nas disparidades de saude, especialmente entre grupos
subalternizados.

Neste contexto, o presente estudo - fundamentado nas assimetrias sociais
entre negros e brancos - tem como objetivo discutir a relevancia da incluséo da
variavel raga/cor nos registros de saude, visando contribuir para pesquisas mais
aprofundadas sobre o tema.

Metodologicamente, adotamos as seguintes etapas: Conceituagéo dos termos
raga, cor e etnia nos campos biolégico e socioldgico, com base em levantamento
bibliografico; Discussao critica sobre a aplicagdo dos critérios raga/cor, partindo do
questionamento: E recomendavel sistematizar a coleta de dados sobre raga/cor no
setor saude? Consolidagao das respostas mediante revisao bibliografica, permitindo
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a elaboragao de consideracdes finais sobre os desafios e a viabilidade da utilizagéo
desses critérios na area da saude.

Racga, Cor e Etnia, na Perspectiva Biolégica e Socioldgica

Entre o desconhecimento total e uma informagdo incerta sobre seu
significado, a palavra “raga” desperta uma infinidade de sentimentos. Embora
possa ser utilizada como uma forma de identificacdo mais célere no cotidiano, em
decorréncia da forga adquirida a partir de processos histéricos, o termo passou
a definir uma condigao de existéncia, um estigma social. “Vista em profundidade,
a raca é, ademais, um complexo perverso, gerador de temores e tormentos, de
perturbacdes do pensamento e de terror, mas sobretudo de infinitos sofrimentos e,
eventualmente, de catastrofes” (Mbembe, 2018, p. 27).

Ressalta-se que, “a cor da pele ndo foi, naturalmente, uma invengao
do capitalismo, nem de sistema algum — foi produto das diferentes condi¢des
ecolégicas que o homem encontrou na sua disperséo pelo planeta” (Santos, 2005,
p. 35). No entanto, conjungdes politicas e econdémicas, ao longo do desenvolvimento
histérico e social, fizeram com que a concepcéao de raga convergisse para o critério
de distingdo e hierarquizagéo dos grupos sociais por meio da cor da pele. Nesse
contexto, “o que se pode dizer com mais segurancga é que seu significado sempre
esteve de alguma forma ligado ao ato de estabelecer classificagbes, primeiro entre
plantas e animais e, mais tarde, entre seres humanos” (Almeida, 2019, p. 24).

E possivel, como critério cientifico, delimitar o conceito de raca a partir de
dois sentidos analiticos: um biolégico e outro socioldgico, embora, de forma restrita,
as duas areas do conhecimento tendam a nao trabalhar com tal conceito devido a
sua imprecisdo. Assim, enquanto as ciéncias biolodgicas substituem o termo “raga”
por “populagdes”, as ciéncias sociais tendem a utilizar “etnia”.

O problema central deriva da impossibilidade de definir ragca a partir de uma
caracteristica singular. Em decorréncia dessa impreciséo, nas ciéncias bioldgicas, o
termo foi substituido pelo conceito de populagao, visto que, ecologicamente, o que
caracteriza uma populagéo € o processo de interagao de um conjunto de individuos
de uma mesma espécie em um lugar determinado, por um periodo especifico.

Para muitos pesquisadores, o termo “ragca” estaria inserido no conceito
de “etnia”, sendo aquela uma das formas de expressar a etnicidade. Assim, o
fendtipo seria uma caracteristica intrinseca a determinada etnia, ou seja, n&o seria
determinado pelo individuo. Portanto, enquanto ele se autodefine como pertencente
a uma etnia, a raga seria necessariamente um componente desse grupo étnico.

O conceito de etnia funciona para demonstrar as caracteristicas sociais de
determinado povo, como lingua, culinaria, religido e tradicdo, entre outros. Por
sua vez, a raga seria caracterizada por meio do marcador biolégico cor da pele.
Nesse contexto, € possivel existir preconceito contra um perfil étnico, mas nao
contra individuos — ou seja, ser intolerante em relagéo a religido, lingua, costumes
e tradi¢gdes, mas conviver plenamente bem com todos os individuos que aceitem a
aculturacdo ou a assimilagdo hegemdnica de sua etnia.
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Embora nenhum dos atributos fisicos usados para a classificagao das racgas
humanas tenha valor funcional para o individuo que os possui, apesar das evidén-
cias, a sociedade imp6e importancia fundamental a cor da pele.

Por sua vez, se pensarmos em “ragca” como uma categoria que expressa um
modo de classificagdo baseado na ideia de raga, podemos afirmar que estamos
tratando de um conceito socioldgico, certamente nao realista no sentido ontolégico,
pois nao reflete algo existente no mundo real (Guimaraes, 2008, p. 120).

Para Hall (2018, p. 76):

Conceitualmente, a categoria raga nao é cientifica. As diferencas
atribuiveis a raga numa mesma populagdo sdo tdo grandes
quanto aquelas encontradas entre populagdes racialmente
definidas. Raga é uma construgéo politica e social.

Sinteticamente, a notoriedade da palavra “raga” resiste ao sentido e a
precisdo buscados pela ciéncia, em especial no que se refere a diferenciagao entre
esta e os conceitos de etnia e populagéo, visto que a intercambialidade entre ambos
carrega em si uma série de problemas, em especial a dificuldade em determinar o
que efetivamente se define como raca.

Por sua vez, quando falamos do conceito de raga, devemos observar que,
embora seja fluido e indeterminado, também é um termo nativo, popularizado no
senso comum. Por ter uma suposta facilidade de compreensdo, acaba criando
dificuldade para quem pretende substitui-lo por uma terminologia mais adequada a
fim de conceituar a diversidade humana.

Portanto, o conceito de raga ndo apenas permite a distingdo da definicao
ecologica de populagdo, como também revela que determinados processos de
discriminagéo e desigualdade foram estabelecidos a partir de critérios delimitados
exclusivamente pela cor da pele, desconsiderando qualquer padrdo étnico que
pudesse agrupar os individuos.

Em outras palavras, as diferentes interpretagdes, aliadas a imprecisdo de
sua origem e significado objetivo, indicam que a palavra é a expressao de disputas
ideoldgicas, sendo sua aplicagcdo adaptavel aos objetivos dos grupos dominantes
ao longo do tempo.

Assim como o branco colonizador evidenciou diferengas étnico-
raciais entre o individuo europeu e os povos subalternizados, a
elite branca contemporanea atua em um processo de tentativa
de mascaramento da diversidade étnica e racial da populagéo,
como estratégia para evitar o crescimento do debate pela
formulagéo de politicas de redugéo do déficit histérico imposto
para tais sujeitos (Rotondano, 2022, p.149).

Nesse contexto, & importante salientar que conceitos como raga, fenétipo ou
cor nao sao critérios objetivos, ou seja, sdo interpretagdes da realidade concreta
a partir de seu momento histérico. Em outras palavras, sdo termos fluidos que se
adaptam aos discursos inerentes a cada periodo. “Assim, a historia da raga ou das
ragas € a histéria da constituicdo politica e econémica das sociedades contempora-
neas” (Almeida, 2019, p. 20).

61

G0 ojnydoD




Saude Coletiva: Conceitos, Praticas e Determinantes em Saude - Vol. 3

Independentemente dos sentidos aplicados em sua definigdo ao longo
do tempo, o conceito de raga geralmente esta associado a um processo de
hierarquizagdo entre individuos, no qual os grupos sociais sdo divididos em
superiores e inferiores. Essa relagdo tende a ser fixa, pois & determinada por
critérios delimitados por caracteristicas inatas, supostamente compartilhadas pelos
membros de cada grupo. Tais concepg¢des nada mais sdo do que determinagdes de
poder e controle, estabelecendo uma hierarquia social em que um grupo é definido
como naturalmente superior aos demais.

Dai a ideia de que as ragas diferentes correspondem a niveis
diferentes de inferioridade com respeito ao branco, o passo
é breve; e 0 passo seguinte é imaginar que racas de valor
totalmente diferente ndo sédo ragas, mas verdadeiras espécies,
criadas desde sempre (Barbujani, 2007, p. 19).

Nesse sentido, qual seria a melhor maneira de enfrentar esse conflito entre
0 que é cientificamente comprovado e o que é socialmente estabelecido? Seria
evitar o uso do termo “raga” e substitui-lo por um conceito mais adequado? Seria
produtivo buscar a desconstrugao do que significa ser negro ou branco, ou seria
mais eficaz explorar a popularidade do termo, delimitando seu alcance e atribuindo-
Ihe um significado mais preciso?

Embora seja consenso cientifico que nédo existem ragas biologicamente
distintas — afinal, como humanos, todos pertencemos a uma Unica espécie —, nao
se pode negar que as sociedades, especialmente aquelas colonizadas a partir da
expansdo maritima europeia, foram hierarquizadas mediante a exploragdo dos
povos originarios da América e da Africa, estabelecendo-se uma distingéo entre
estes e os provenientes da Europa.

E recomendavel sistematizar a inclusdo de informagdes inerentes a raga/
cor no ambito da saude? Advogamos pelo sim!

O racismo, mais do que uma agressao direta e individualizada, € um elemento
estruturante da sociedade de classes, fazendo com que a populagcdo negra seja
impactada em todas as esferas da vida social. Isso se manifesta em condi¢des
precarias de habitagdo, com o confinamento as periferias dos centros urbanos,
dificuldades no acesso a educacao e outros problemas estruturais.

O que se destaca aqui € que as sociedades estruturadas a partir da
escravizagao mercantil, embora tenham abolido a escravidao, ndo extirparam da
sociedade o &dio racial decorrente desse periodo. Assim, o racismo, que podia ser
expresso abertamente durante a escravidao, precisou ser reestruturado apds sua
proibicdo. Quando observamos as contradigdes e assimetrias inerentes a sociedade
brasileira - na qual o negro é colocado como elemento desagregador e responsavel
pelos processos que desestabilizam as simetrias sociais, impedindo, por exemplo,
a unido da classe trabalhadora, fica evidente a fungéo do esteredtipo como fator de
controle.

Em termos comparativos a populagdo negra brasileira € apenas menor do
que a nigeriana:
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Em 2018, 55,8% dos 208,5 milhdes de brasileiros se declararam
pretos ou pardos. No entanto, essa representatividade néo se
reflete nas condigbes econémicas: 75,2% dos 10% mais pobres
do pais eram negros, enquanto entre os 10% mais ricos, apenas
27,7% se identificavam dessa forma. Além disso, 64,2% dos
desocupados eram negros, embora representassem 54,9%
da forca de trabalho total. A informalidade também era maior
entre os negros (47,3%) em comparagéao aos brancos (34,6%),
e o rendimento médio mensal dos negros (R$ 1.608,00)
correspondia a apenas 57,7% do recebido pelos brancos (R$
2.796,00). No caso dos cargos gerenciais, apenas 29,9% eram
ocupados por negros. [...] As disparidades econdmicas também
sdo visiveis na pobreza: em 2018, havia 49 negros pobres para
cada 100 negros n&o pobres, enquanto entre os brancos a
relacéo era de 18 pobres para cada 100 n&o pobres. Um negro
tinha 2,7 vezes mais chances de ser pobre do que um branco.
Essa desigualdade também se reflete nas condi¢gdes de moradia:
12,5% da populagdo negra vivia em domicilios sem coleta de
lixo (contra 6% dos brancos), 17,9% sem abastecimento de
agua por rede geral (contra 11,5% dos brancos) e 42,8% sem
esgotamento sanitario adequado (contra 26,5% dos brancos),
aumentando a vulnerabilidade e a exposi¢ao a doengas. (Jesus,
2020, p. 9).

@)
Q
T,
=
=)
0
(@)
(@]

Uma forma de impedir tal acesso é o uso de eufemismos para justificar ou
camuflar o racismo. Por exemplo, utiliza-se a pobreza como argumento para manter
as minorias raciais confinadas na base da hierarquia social. Como mostra Sueli
Carneiro (2023, p. 58):

A pobreza se instituiu como condigdo cronica da existéncia
negra, na medida em que a mobilidade de classe se torna
controlada pela racialidade. Essa dindmica tem efeito paralisante
sobre o grupo dominado, produzindo seu confinamento aos
patamares inferiores da sociedade e produzindo resisténcias
que se constituem muitas vezes como mecanismos de inscrigao
da racialidade subjugada na dindmica do dispositivo, € menos
como estratégia de emancipacao.

Como a mobilidade social é extremamente dificil, a tendéncia € que a miséria
se perpetue por geragdes. E, como a proposta hegemoénica limita-se a delimitar
0 racismo como uma pratica individual, condenar a populagdo negra a pobreza
€ a miséria acaba por estabelecer uma clivagem entre branquitude e racismo.
E importante frisar que racismo e branquitude sdo indissociaveis. Conforme
apresentado por Edna Maria de Araujo et al. (2009, p. 384):

Até recentemente, verificava-se forte resisténcia a compreensao
de que essas disparidades poderiam ser atribuidas, pelo menos
em parte, ao preconceito racial existente na sociedade brasileira.
A despeito de serem escassos os estudos nacionais, da area da
saude, que utilizam a variavel raga/ cor da pele e, embora alguns
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deles sinalizem para a elevada ocorréncia de adoecimento e
morte da populagdo negra, a explicagdo apresentada para este
fato se apoia na insergédo socioecondmica das vitimas.

Raquel Silveira et al.(n.d.) no artigo “Reflexbes sobre a coleta do quesito raca/
cor na Atengéo Basica (SUS) no Sul do Brasil”, descrevem a importancia do registro
de raga/cor nos dados epidemioldgicos, pois esses permitem analisar parametros
relacionados a saude, viabilizando a criagao de estratégias voltadas a prevencéo e
a promogéao de cuidados para a populagao negra. Enquanto o indicativo de raca foi
utilizado pela primeira vez no sistema de informacao (SIS) da prefeitura de Sao Paulo
a partir da Portaria n° 696/908, em nivel federal a primeira iniciativa ocorreu com
a instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagcao Negra (PNSIPN)
em 2009. Porém, o Ministério da Saude sé veio a estabelecer a obrigatoriedade das
informacgdes de raca/cor em 2017, com a publicacdo da Portaria n® 344.

E importante frisar que o objetivo de agdes focalizadas em grupos subalter-
nizados - sejam negros, indigenas ou outros - tem como escopo a equidade. Ou
seja, se a expectativa de vida entre grupos racializados é discrepante, torna-se ne-
cessario avaliar o contexto de forma especifica para estabelecer parametros mais
adequados.

Nesse sentido, ndo podemos perder de vista os indicativos presentes na obra
Cidade febril: corticos e epidemias na corte imperial, de Sidney Chalhoub, na qual
o historiador aponta que o movimento higienista brasileiro do século XX utilizou
politicas publicas racializadas para direcionar esforcos ao combate da febre amarela
- doenca que atingia predominantemente a populacéo branca - em detrimento do
controle da tuberculose, que afligia em grande medida a populagéo negra.

O projeto do suposto higienismo racista nao contemplaria outras
doencas, como por exemplo, a tuberculose e a variola, males que
aconteceriam principalmente a populagdo negra. Das medidas
sanitarias propostas, encontravam-se a remocgéo dos cortigos,
como principais focos da febre amarela, e a mudanca de habitos
alimentares, para facilitar a aclimatagao dos estrangeiros recém-
chegados (Maio, 2010, p.63).

N&o obstante, atualmente vivemos sob a égide do neoliberalismo, enquanto
no inicio do século XX a dinamica social estava atrelada ao biopoder de Michel
Foucault, cujo principio era “deixar morrer”. O momento atual, por sua vez, esta
voltado para a necropolitica de Achille Mbembe, ou seja, uma politica de morte na
qual o Estado brasileiro, por exemplo, é impedido de utilizar recursos efetivamente
necessarios, pois estes sao contingenciados para o pagamento de juros e da divida
publica - que se transforma em lucro para grandes investidores e em uma pequena
poupanga para 0s pouquissimos pequenos investidores em titulos publicos.

Sobre o0 movimento higienista do inicio do século XX, veja o que diz Marcos
Chor Maio (2010, p. 68):
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As descrigdes da época sobre o impacto da febre amarela
evidenciam a dramaticidade da moléstia, os receios da sociedade
em face das epidemias, as imprevisibilidades suscitadas pela
irradiagdo de uma doenga em larga escala e de maneira subita.
Esses eventos levaram a percepgéo da doenga como um mal
publico, ao conhecimento do seu carater transmissivel, o que
interligava diferentes segmentos sociais e, por conseguinte,
envolvia toda a comunidade. O fendmeno da interdependéncia
social provocou gradativamente a tomada de consciéncia, por
parte das elites politicas nas ultimas décadas do século XIX de
que os problemas de saude ndo poderiam mais ser tratados
de maneira individualizada, tépica, pois teriam atingido uma
dimensao coletiva, exigindo, assim, a crescente participacao do
Estado.

Em complemento, Maio (2010) indica que de fato houve maior aten¢do do
Estado a febre amarela do que a tuberculose. Contudo, o ponto por ele destacado
refere-se a prépria dinamica das doengas: enquanto a primeira manifestou-se como
epidemia, a segunda foi avaliada como um problema autéctone, mais endémico.
Um segundo ponto de critica dirige-se especificamente a posicdo de Chalhoub,
visto que, para Maio, a tuberculose era uma doenga das classes populares - ou
seja, estaria vinculada a condig¢des sociais e n&do a raga.

Enquanto no século XX a decisdo da oligarquia nacional necessitava do aval
do Estado (que ndo apenas dispunha de recursos para investimento, mas também
possuia autonomia e soberania para atuar), na atualidade a decisdo soberana é
exclusiva da oligarquia brasileira, uma vez que o Estado ndo tem mais autonomia
orcamentaria nem soberania - tendo sido sequestrado para atender aos interesses
de uma minuscula elite financeira. Isso faz com que o combate a doencas e
a melhoria nas condi¢gdes de saude tornem-se restritos e individuais: quem tem
recursos paga, quem nao tem aguarda.

Importante frisar que essa autonomia ainda existia no inicio do século XXI.
Contudo, o Estado, ja inserido na dindmica neoliberal mundial, contribuia para
estatisticas de exclusdo e morte, conforme podemos extrair da entrevista do
Professor Dr. Volnei Garrafa' ao jornal Folha de Sao Paulo em 2002:

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico tem sido amarga-
mente excludente. Os beneficios proporcionados pelas desco-
bertas do século passado continuam inacessiveis para mais de
dois tergos da populagdo mundial. Enquanto cidadaos africanos
de Serra Leoa ou Malaui mal vivem além dos 40 anos de idade,
japoneses, europeus e norte-americanos alcangam os 80. Da
mesma forma, a malaria, que vitimou aproximadamente 2 mi-
Ihdes de pessoas em 1999, teve um montante de investimento
em pesquisa equivalente a 2% do destinado a Aids, que causou
igual numero de 6bitos naquele ano.

1 Volnei Garrafa, professor titular da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, foi presidente da Sociedade Brasileira de Bioética e do 6° Congresso Mundial de
Bioética (realizado em Brasilia, de 31/10 a 3/11/2022).
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Enquanto a analise de Sidney Chalhoub (1996) poderia fundamentar-se no
racismo direto - visto que o movimento eugenista das primeiras décadas do século
XX, associado ao periodo higienista brasileiro pés-abolicdo, oferece indicativos de
que as teorias de limpeza social estavam permeadas pela nogao de superioridade
racial, sendo as agbes focadas em dissimular a perversidade do racismo e a
hierarquia racial -, na atualidade, como n&o ha autonomia do Estado, torna-se
desnecessaria a dissimulagdo. Simplesmente ndo ha autorizagdo para o Estado
investir; pelo contrario, a politica é de contengcdo de gastos sociais para garantir
recursos ao pagamento da divida publica e seus juros, que sdo condicionados
a politica monetaria de um Banco Central tornado independente das diretrizes e
interesses do governo eleito, seja no poder executivo ou no legislativo.

Em teoria, o desenvolvimento de sistemas que viabilizem a coleta e
sistematizagdo de dados referentes a raga/cor para a criagdo de politicas publicas
na area da saude é fundamental para a consolidagdo de uma sociedade mais justa
e igualitaria. Todavia, como demonstrado, a dificuldade inicia-se na correlagao entre
fatores socioambientais e biolégicos, e no receio de que a avaliagao racializada leve
ao racismo cientifico ja superado.

Nesse contexto, entendemos como fundamental a analise que forneca a
correlagdo entre raga/cor e condi¢gdes socioambientais, como forma de construir
gradientes populacionais que permitam avaliar as desigualdades atreladas a saude,
viabilizando politicas publicas focalizadas.

Um fator relevante quanto a utilizacdo da variavel raga na area da saude é
a necessidade de interdisciplinaridade, em especial a relagado entre as ciéncias da
saude e as ciéncias sociais, econdmicas e ambientais. Visto que a desconexao entre
essas areas poderia implicar uma visao racialista problematica. Por exemplo, indicar
que uma doencga é preponderante na populagcdo negra ou branca sem considerar
fatores socioambientais e econémicos pode resultar em erro de diagndstico.

Quando se investigam as causas da desigualdade em saude,
€ imperativo que o pesquisador va além do individualismo bio-
médico e esteja ciente tanto dos processos sociais subjacentes
a desvantagem historicamente produzida quanto das restricdes
macrossociais impostas ao comportamento em saude. Desse
modo, evita-se incorrer em afirmagdes - infelizmente ainda pre-
sentes em muitos estudos - que culpam as vitimas e reforgam
esteredtipos racistas (Laguardia, 2004, p. 223).

Conforme descrito por Maio (2010), a avaliagdo proposta por Chalhoub,
embora correta em sua premissa de que atuberculose acometia preponderantemente
a populacao negra, mostra que a doenga ndo estaria vinculada a populagdo, mas
sim as condi¢des sanitarias as quais os contingentes negros estavam submetidos.
Avaliagdo semelhante pode ser extraida da afirmacao de Volnei Garrafa (2002), pois
a malaria é uma doenca regionalizada, cuja ocorréncia esta relacionada a paises
proximos a linha do Equador. Nesse sentido, destacamos que a correlacdo entre
variaveis de saude e dados econdmicos e socioambientais é fundamental para um
diagnéstico com maior probabilidade de acerto.

66

G0 ojnydoD




Saude Coletiva: Conceitos, Praticas e Determinantes em Saude - Vol. 3

Talvez a pergunta a ser feita seja: por quais razdes algumas doengas séo
combatidas como pandemias e outras nao? Evidentemente, tanto a febre amarela
no inicio do século XX quanto a AIDS possuiam caracteristicas que as colocavam
como preocupagao em nivel social amplo. Todavia, permanece a questao: por que
doengas curaveis como a tuberculose no inicio do século XX e a malaria ja no
século XXI ndo sé&o tratadas como problemas de potencial pandémico, buscando-se
sua erradicagao?

Tendencialmente, postulamos pela hipétese defendida por Chalhoub. Embora
possa ser questionado se ha efetivamente uma questéo racial de fundo na decisao
de ndo combater essas moléstias de forma analoga aquela adotada para febre
amarela e AIDS, ndo ha como desconsiderar as questdes sociais a elas vinculadas:
malaria e tuberculose sdo doencgas de pobres, enquanto a febre amarela e a AIDS
ndo possuiam barreiras sociais, atingindo todas as classes. Nesse contexto, ndo é
possivel dissociar pobreza e populagao negra dentro das assimetrias inerentes ao
Brasil.

No Brasil, os primeiros relatos de dengue datam do final do século XIX, em
Curitiba (PR), e do inicio do século XX, em Niterdi (RJ). No inicio do século XX, o
mosquito ja era um problema, mas n&o por conta da dengue — na época, a principal
preocupacgao era a transmissao da febre amarela. Em 1955, o Brasil erradicou o
Aedes aegypti como resultado de medidas para controle da febre amarela. No final
da década de 1960, o relaxamento das medidas adotadas levou a reintrodugao do
vetor em territério nacional. Hoje, o0 mosquito é encontrado em todos os Estados
brasileiros?.

Embora caregamos de dados, colocamos como hipétese que, em um primeiro
momento, a dengue foi combatida com o intuito de impedir sua expanséo, sendo
que o Estado agiu para sua erradicagdo. Ja em um segundo momento, por ndo ser
mais considerada uma emergéncia geral, os controles e cuidados foram reduzidos,
permitindo o retorno mais dramatico da doencga, o que tornou seu controle ainda mais
complexo e desafiador. Pelas caracteristicas observadas, a redug¢do dos cuidados
estaria correlacionada ao perfil socioecondbmico das pessoas mais afetadas pela
dengue.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de reconhecermos a importancia do registro de raga/cor no sistema
de saude, ndo desconsideramos o fato de que, mesmo com uma avaliagao criteriosa
e uso critico desses dados para pesquisa, eles nédo estariam completamente
imunes a discursos anacronicos que deram origem ao racismo cientifico. Todavia,
€ importante ressaltar que, da mesma forma que avaliagdes racialistas serviram
para, “impulsionar praticas politicas, juridicas e sociais direcionadas a opressao e a
exclusdo de populagdes étnico-raciais diferenciadas, trabalhos com uma roupagem
nao-racialista podem atuar com a mesma finalidade” (Rotondano, 2022, p. 157).

2 Informagao extraida do site da Fiocruz a partir do link < <https://www.joc.fiocruz.br/dengue/
textos/longatraje.html>
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Portanto, ha um paradoxo a ser considerado: por um lado, esses dados sao
relevantes para a formulagao de politicas publicas voltadas a redugéo das desigual-
dades sociorraciais; por outro, podem fornecer informagdes que ja culminaram no
racismo cientifico.

Em resumo, independentemente de como sdo estruturados
conceitual e discursivamente os sistemas de classificagcdo, as
distingdes que fazem nunca sdo neutras ou inécuas. A grande
questao do estudo da “raga” ndo esta na classificagéo racial, mas
na maneira como se constroem as diferengas e os pressupostos
assumidos sempre dentro de hierarquias de valor. Devemos ter
em mente que os efeitos da “raga” na saude nao sao devidos a
classificagédo racial, mas as nogbes de superioridade inerentes
ao racismo, e que as consequéncias psicossociais e econdmicas
decorrentes do preconceito e da discriminagao racial sdo causas
fundamentais da desigualdade em saude (Laguardia, 2004,
p.223).

Nesse sentido, reforca-se a necessidade de ampliar o conhecimento das
ciéncias humanas nos cursos da area da saude, visto que:

Mesmo entre os profissionais familiarizados com a discusséo
critica sobre os efeitos da desigualdade na saude das populagdes,
ainda ha questionamentos sobre a pertinéncia do uso da ‘raga’
nas pesquisas em saude, por ndo saberem o que ela realmente
mede, como coletar esse dado e quais as categorias raciais
mais adequadas para a classificagao (Laguardia, 2004, p. 198).

Por essa razao, compreendemos como necessaria a avaliagao dos curriculos
nos quais esses profissionais estdo sendo formados. A desconexao entre saude e
ciéncias humanas tende a formar tecnocratas - ou seja, profissionais excepcionais no
campo técnico, mas com formacgao deficiente na base propedéutica, especialmente
em disciplinas como sociologia, histéria, filosofia, psicologia e economia politica.

De forma geral, essa formagédo acaba sendo relegada a segundo plano:
muitas vezes como disciplinas optativas (quando sdo sequer ofertadas) ou como
componentes curriculares com pouca relevancia e adesao docente. Essa lacuna
pode resultar em anadlises étnico-raciais que privilegiam fatores biolégicos em
detrimento de determinantes historicos, politicos e socioambientais.

Como se o desafio de uma discussao ampliada acerca do empre-
go de racga e categorias associadas na saude coletiva brasileira
ja ndo fosse em si de grande monta, ndo ha como desconsiderar
que a abordagem precisa ser necessariamente interseccional,
contemplando, por exemplo, imbricacdes com outras catego-
rias de recorte identitario, como género, sexualidade e acessi-
bilidade, entre tantas outras. O que pode parecer um debate de
“minucias” relativas as entranhas de publicagdes cientificas, na
pratica é parte dos alicerces dos principios de democracia, equi-
dade e justica social (Santos et al, 2022, p. 4).
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Em sintese, o0 que buscamos apresentar neste estudo € a relevancia da
coleta de dados referentes a raga/cor no campo da saude. Contudo, salientamos
a importancia de qualificar esses dados com informagdes socioambientais, entre
outras, para que os dados epidemiolégicos ndo recaiam em um biologismo ja
superado pela ciéncia. Por essa razdo, consideramos que um debate que vise a
igualdade socioambiental - especificamente na area da saude - ndo pode prescindir
do uso de dados sobre raga e etnia.

Os discursos emitidos por representantes institucionais
brasileiros, analisados neste trabalho, revelam esse panorama,
no qual a discriminagdo e o preconceito estdo presentes. Raca
e etnia devem ser, neste estagio de luta politica, preceitos
fundamentais para combater a repressdo e o exterminio
contemporaneo da populagdo subalternizada, devendo ser
utilizados no debate publico para viabilizar politicas afirmativas
que garantam a efetivagédo dos direitos historicamente negados
a populagéo de origem africana e aos povos indigenas no Brasil
(Rotondano, 2022, p. 167).
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