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Carta de Apresentacgao | ACiS

Caro Leitor, Cara Leitora,

Com satisfagao publicamos a nova edigdo da Revista ACiS, que esta muito rica em sua
diversidade de artigos na area da saude. O que torna esta edigdo especial € o esforgo coletivo
de trazer o conhecimento e a persisténcia para valorizar a produgdo académica e cientifica,
em suas diferentes modalidades. Sdo contribui¢des coletivas que engrandecem o saber e

inspiram cada vez mais o fazer ciéncia.
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Artigo Experimental
Percepcao das gestantes sobre a pratica de exercicio fisico

Perception of pregnant women about the practice of physical exercise

Stefany de Jesus Alves?, Daniel Vicentini de Oliveira®, Bruno Fernando de Souza Tavares®,
Ana Luiza Barbosa Anversa®

a: Bacharel em Educagéo Fisica. Universidade Estadual de Maringa — UEM, Brasil.
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d: Doutora em Educagéo Fisica. Universidade Estadual de Maringa - UEM, Brasil

RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a percepgéo de gestantes sobre a pratica do
exercicio fisico durante a gestacao e os possiveis empecilhos para a mesma. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, utilizando como instrumento de coleta a
entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 17 gestantes, sendo quatro no primeiro
trimestre, cinco no segundo trimestre e oito no terceiro trimestre de gestacdo. A analise de
dados foi realizada utilizando os principios da analise de contetudo, com foco nas seguintes
categorias: classificagdo da gravidez, dificuldades na pratica de exercicio fisico, receios e
beneficios. Os resultados indicam que gestantes percebem a pratica de exercicio fisico
durante a gestagdo como benéfica para as mudangas corporais decorrentes desse periodo,
proporcionando tanto beneficios fisicos quanto psicologicos. No entanto, a maioria das
entrevistadas nao adota essa pratica devido a desconfortos causados pela gravidez, falta de
orientacdo médica adequada e preocupacdes com 0s potenciais riscos associados ao
exercicio fisico nesse periodo.

Descritores: atividade motora, exercicio, gestacao

ABSTRACT

The present research aims to analyze pregnant women's perception regarding physical
exercise during pregnancy and the potential barriers to its practice. To achieve this, a
descriptive qualitative study was conducted using semi-structured interviews as the data
collection instrument. Seventeen pregnant women participated in the study, comprising four in
the first trimester, five in the second trimester, and eight in the third trimester of pregnancy.
Data analysis was conducted following the principles of content analysis, focusing on the
following categories: pregnancy classification, difficulties in practicing physical exercise, fears,
and benefits. The results indicate that pregnant women perceive physical exercise during
pregnancy as beneficial for the bodily changes that occur during this period, providing both
physical and psychological benefits. However, the majority of participants do not engage in
this practice due to discomfort caused by pregnancy, lack of adequate medical guidance, and
concerns about potential risks associated with physical exercise during this period.

Descriptors: motor activity, exercise, pregnancy
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INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos se reflete positivamente para um estilo de vida saudavel, ndo
somente com beneficios fisicos, mas também psicoldgicos e sociais'™. O exercicio fisico é
definido como uma subclasse da atividade fisica, o qual se caracteriza como uma pratica
sistematizada, supervisionada e realizada com o objetivo de manter ou melhorar o nivel de

aptiddo fisica e/ou saude*®.

Para Menezes et al.", o exercicio fisico praticado de forma regular e sob orientagdo de um
profissional habilitado e qualificado, é fundamental para a manuteng¢ao da saude, melhorando
a qualidade de vida e potencializando a prevencao de doengas que podem surgir com a
inatividade fisica e o sedentarismo. Além disso, a pratica de exercicio fisico esta associada a
diminuicdo nos niveis de ansiedade, depressdo e estresse e melhora os mecanismos de
autopercepgao e autocontrole, trazendo melhor dominio emocional, eficacia na realizagao de
tarefas diarias, recuperagéo da imagem positiva do corpo, elevagao do estado de humor e

interacéo social®.

O exercicio fisico pode ser praticado pela maioria das pessoas, inclusive por aquelas que
compdem o quadro de populagéo especial, desde que ndo haja contraindicagcdes. Entende-
se que o termo “populagdes especiais” se refere a grupos especificos de pessoas que podem
apresentar, entre outras caracteristicas, doengas (psiquiatricas, neuroldgicas, metabdlicas,
cardiovasculares, pulmonares, urinarias, desordens musculoesqueléticas, cancer, bem como
dependentes quimicos, que receberam alta de servigos de saude), condi¢gdes (pos-cirurgia,
lesbes, deficiéncias), ou encontram-se em fases da vida e de desenvolvimento com
caracteristicas fisicas, fisiologicas e comportamentais diferenciadas (infancia, gestagao,

periodo pds-parto, menopausa, terceira idade)®.

No caso das gestantes, foco da presente pesquisa, diversos beneficios podem ser obtidos
com a pratica regular de exercicios fisicos, e sua pratica vem sendo orientada pelo ministério
da saude por meio da caderneta da gestante’ por ser considerado seguro e promover saide
tanto para a mae quanto para o feto, além de viabilizar a melhora da qualidade de vida das
mulheres durante a gestagdo, melhora o controle metabdlico, manutencdo da glicose e
reducao das gorduras plasmaticas, a redugéo do risco de diabetes gestacional, a manutengao
do peso, menor tempo de hospitalizacdo, reducdo do risco de parto prematuro e de
complicagdes obstétricas, menor incidéncia de cesareas, a melhora do condicionamento fisico

e proporciona uma melhor recuperacdo no pos-parto®+2°.

O periodo da gestagdo tem uma duragdo média de 40 semanas sendo dividido em trés
trimestres, sendo que: sendo que 13 semanas corresponde ao 1° trimestre, entre 14 e 26

semanas ao 2° trimestre e acima de 27 semanas ao 3° trimestre'®. Diferentes cuidados e
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orientagdes devem ser prestados a gestantes ao longo desse periodo, inclusive em relagdo a
pratica de exercicio fisico, devem-se definir métodos e estratégias, a fim de garantir que a
gestante receba todas as orientagdes preconizadas e tenha possibilidade de executa-las com
atendimentos compartilhados durante o pré-natal e com a promogao de a¢des educativas para
o esclarecimento de todas as suas duvidas e insegurangas, contribuindo para uma gestacao

de baixo risco, tanto para a mulher quanto para a crianga®.

Atualmente, as gestantes estdo cada vez mais conscientes da necessidade de praticar
exercicio fisico de forma regular durante a gravidez, devido aos inumeros beneficios''. Porém
durante muito tempo o exercicio foi visto como fator negativo tanto para a méae, quanto para
o desenvolvimento do feto, sendo as gravidas aconselhadas a reduzir ou cessar suas
atividades, principalmente durante as ultimas etapas da gestagcdo, pois se acreditava que

poderia causar parto prematuro'2.

Essa ideia ainda é defendida em varios contextos, tradicdes e colocagbes médicas, pelo fato
de pesquisas mais antigas, como a de Pigatto et al."”® demonstraram que pode haver
alteragdes hemodinamicas prejudiciais ao feto, e por isso alguns obstetras, por seguranga,
nado recomendam a pratica de exercicios para gestantes e acrescentam que mulheres
sedentarias devem evitar iniciar um programa de exercicios depois de engravidar. Isso faz
com que muitas gestantes tenham receio de continuar suas praticas de exercicio fisico ou

ingressar em algum programa durante a gestagéo'.

E importante ressaltar que antes de iniciar qualquer pratica de exercicio fisico, a gestante
deve realizar uma avaliacdo médica para obter uma liberagdo e buscar um profissional de
educacao fisica qualificado que podera montar o treino mais adequado a sua situagao, sendo
necessario que se faga algumas adaptagdes para que a gestante nao se esforce mais do que
0 necessario, o que podera lhe trazer algumas complicagbes'®. Recomenda-se que as
gestantes realizem pelo menos 150 minutos de exercicio fisico, no minimo 3 vezes por
semana, conciliando exercicios aerdbicos, de resisténcia e flexibilidade, podendo iniciar ou

manter a préatica regular com intensidade leve ou moderada®®.

Considerando que o exercicio fisico durante a gestagcdo é benéfico para as gestantes se
praticado de acordo com as recomendacdes adequadas, e que ha poucos estudos sobre o

tema, em especial sobre a percepcdo delas em relagéo a pratica’'®

, @ presente pesquisa se
faz importante para que os profissionais de educacgao fisica tenham maior suporte cientifico

para prescrever programas de treinamento para esta populagdo com autonomia e seguranga.

Frente ao exposto, essa pesquisa tem o objetivo de analisar a percep¢ao de gestantes sobre

a pratica do exercicio fisico durante a gestacao e os possiveis empecilhos para a pratica.
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METODO

A presente pesquisa adotou o método qualitativo do tipo descritivo. De acordo com Guerra®
a pesquisa qualitativa é caracterizada por possuir uma abordagem empirica de seu objeto,
partindo de um marco tedrico-metodolégico pré-estabelecido, para em seguida preparar seus
instrumentos de coleta de dados, que se bem elaborados e bem aplicados fornecerao muitas
informagbes ao pesquisador. Na abordagem qualitativa o pesquisador tem por objetivo
aprofundar-se na compreensao dos fenédmenos que estuda, nas a¢des dos individuos, grupos
ou organizagdes em seu ambiente ou contexto social, interpretando-os segundo a perspectiva
dos préprios sujeitos que participam da situagdo, sem se preocupar com representatividade
numérica, generalizagbes estatisticas e relagdes lineares de causa e efeito®®. Ja o viés
descritivo tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacao,
fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis, pesquisas deste tipo estudam as

caracteristicas de um grupo e levantam as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo?'.

A populagao foi formada por gestantes que frequentam o Centro de Atendimento Maternati,
localizado no municipio de Maringa-PR. O Maternati € formado por um grupo de profissionais
que acreditam que a gestagdo, o parto e os primeiros meses de vida do bebé s&o periodos
cruciais na vida da mae, do casal e de toda a familia. E um espaco de convivéncia e
conscientizagdo para gestantes e seus companheiros que oferece cursos com valores
variaveis (MATERNATI, s/d). O centro foi escolhido pois tem um numero consideravel de
gestantes que frequentam o espago e possui gestantes de diferentes idades e periodo

gestacional.

Em primeiro momento foi agendado junto a profissional responsavel um dia para coleta dos
dados, sendo indicado um sabado do més de fevereiro de 2023, no qual ocorreria uma roda
de conversa com as gestantes. Para compor a amostra, todas as gestantes entre 18 e 40
anos, presentes na atividade proposta, foram convidadas, podendo estar na sua primeira
gestacado ou ndo, sendo incluidas na pesquisa todas que se dispuseram a participar mediante

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desta forma, compuseram a amostra 17 gestantes (nomeadas de G1 a G17, de modo a
manter sigilo de suas identidades), sendo 4 do primeiro trimestre, sendo G1 com 28 anos, G2
com 32 anos, G3 com 26 anos e G4 com 38 anos, 5 do segundo trimestre, sendo G5 com 33
anos, G6 com 36 anos, G7 com 33 anos, G8 com 40 anos e G9 com 29 anos, e 8 do terceiro
trimestre, sendo G10 com 18 anos, G11 com 36 anos, G12 com 28 anos, G13 com 32 anos,

G14 com 24 anos, G15 com 27 anos, G16 com 30 anos e G17 com 35 anos.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, definida como uma

reunido para conversar e trocar informacgdes entre o entrevistador e o entrevistado. A
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entrevista semiestruturada possui um roteiro de assuntos ou perguntas e o entrevistador tem
a liberdade de fazer outras perguntas para obter mais informagdes sobre os temas se ele

desejar®.

As perguntas foram formuladas pela propria autora a partir dos objetivos da pesquisa seguindo
algumas categorias, sendo elas: exercicio fisico pré gestagao, exercicio fisico na gestagao,
receios fisicos, empecilhos, facilitadores, acompanhamento e orientacdo médica, corpo e
gestacdo. As questdes passaram por processo de validagdo de conteudo, junto a 10
professores mestres e doutores, especialistas da area, que analisaram cada questdo em

relagao a clareza, pertinéncia e relevancia.

Os dados foram analisados a partir dos indicativos da analise de conteudo categodrica
tematica®®. A analise de contetdo categorial tematica se propde a investigar os nucleos de
sentido que compéem uma comunicagao cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado, utilizando-a de forma mais interpretativa, em lugar de
realizar inferéncias estatisticas. Ela funciona em etapas, por operagdes de desmembramento
do texto em unidades e em categorias para reagrupamento analitico posterior, e comporta
dois momentos: o inventario ou isolamento dos elementos e a classificagao ou organizagéao
das mensagens a partir dos elementos repartidos. Portanto, na atual pesquisa, em todas as
entrevistas, foi realizada a gravagao de audio e posteriormente todas foram transcritas para
serem analisadas separadamente e em conjunto para poder categorizar as respostas com
base nas respostas semelhantes, verificando o que € mais relatado, podendo assim chegar

nas respostas dos nossos objetivos.

Por fim, ressalta-se que essa pesquisa foi submetida ao Comité Permanente de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Maringa sob o CAAE 65050122.4.0000.0104 e

aprovado sob o parecer n. 5.835.016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste momento serdao apresentados os resultados que permitiram analisar a percepc¢ao de
gestantes sobre a pratica do exercicio fisico durante a gestagéo e os possiveis empecilhos

para a pratica.

Ao questionar as participantes do estudo sobre quais foram as principais mudancas que
perceberam no corpo ao longo da gestagéao, foi possivel identificar que as mais recorrentes
foram o aumento da barriga (f 10) e das mamas (f 5). As gestantes que se encontram no
segundo e terceiro trimestre além desses indicativos relataram a dor na regido lombar (f6) e

na regiao do quadril (f5) e o inchago (f 3). As alteragdes relatadas sdo comuns de ocorrer no
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periodo gestacional, conforme indicam Alves e Bezerra?*. No periodo da gravidez a vida da
mulher passa por transformagdes hormonais, fisicas e psicolégicas que podem afetar
profundamente o seu cotidiano. Essas modificagdes estao ligadas ao aumento de peso, das
mamas e do abdome. No terceiro trimestre surgem mudangas mais significativas preparando

0 corpo para o momento do parto.

O estudo de Simdes? ressalta que a lombalgia acomete 50% das gravidas, em especial no
terceiro trimestre, comprometendo a mobilidade e o desenvolvimento de atividades diarias. O
estudo, indica a importancia de exercicios de fortalecimento muscular e relaxamento, de pelo
menos trés vezes na semana, para que se tenha uma melhora significativa na dor. O exercicio
fisico promove adaptag¢des biomecéanicas, como a manutengéo da postura da coluna vertebral
e o controle e prevencgéo do estresse e das dores do segmento lombar e pélvico, melhorando

assim o equilibrio fisico e psiquico, promovendo bem-estar e qualidade de vida®.

A mudanga do centro de gravidade devido a fatores como a posigao uterina na cavidade
abdominal, o aumento de peso e o aumento das mamas, faz com que se acentue a lordose
lombar acarretando desequilibrios, gerando uma alteracao postural, e essa disparidade pode
ocasionar desconfortos nas gestantes, como dores pélvicas, que séo resultados de disturbios
musculoesqueléticos que afetam a pelve. As dores pélvicas sao mais frequentes no ultimo
trimestre de gestagéo, e essas dores tendem a intensificar com o passar das semanas de
gestagao, cerca de 20% das gestantes tém esses tipos de intercorréncias pélvicas e lombares

durante a gestagao®.

Ao buscar identificar se alguma das gestantes participantes da entrevista era considerada
como gravidez de risco, verificou-se que 4 das 17 gestantes se encontravam em uma
gestacao de risco, sendo elas 1 do primeiro trimestre, 1 do segundo trimestre e 2 do terceiro
trimestre. Dentre as causas 3 estavam com hipertensdo e 1 ja havia sofrido um aborto
decorrente de um problema gestacional que ela possui e ndo havia sido identificado na
primeira gestacdo. Somente 2 dessas gestantes receberam orientagao médica para a pratica,
a que sofreu um aborto anteriormente, que recebeu orientagdo para ficar em repouso
absoluto, e outra com hipertensao, que recebeu orientagao para buscar a pratica. Dentre as
gestantes classificadas como de risco, nenhuma praticava exercicio fisico, 0 que vai ao
encontro dos indicativos de Miranda®” que em seu estudo verificou que gestantes de risco tem
maior propensdo a adotar estilos de vida sedentarios durante a gestacdo, com gastos de

energia apenas em atividades domésticas.

Esse é um dado que merece atencdo uma vez que, conforme indica o estudo de Rosa et al.?®

0 exercicio pode contribuir para o controle da pressao arterial ou prevenir o desenvolvimento

do quadro clinico para diagnésticos mais graves como a pré eclampsia e a eclampsia, os
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autores sugerem que a pratica de exercicio fisico no meio aquatico pode vir a ser positivo ja
que contribui no decréscimo de valores fisioldgicos basais como a pressado arterial e

frequéncia cardiaca, além de ser fator preventivo a diabete gestacional.

Coser e Fonseca®® também destacam que gestantes de baixo risco devem praticar exercicios
durante a gravidez, e profissionais da saude, especialmente médicos obstetras, devem
encorajar suas pacientes a continuar ou comecar exercicios neste periodo. Porém essa ndo
€ uma pratica recorrente, sendo comum a recomendacado médica indicar para a interrupcao
da pratica de exercicio fisico, inclusive entre aquelas que faziam treinos assistidos por

profissionais antes da sua gravidez.

Essa fragilidade da indicagao por parte médica para o exercicio fisico, foi confirmada nas falas
das entrevistadas, sendo que 10 gestantes ndo receberam nenhuma recomendac¢ao medica
com relagdo ao exercicio fisico, apenas 4 gestantes receberam orientagao para buscar a
pratica de exercicios fisicos e outras 3 receberam orientacdo para nao praticar, mesmo nao

sendo consideradas gestantes de risco.

Esse panorama reflete de certa forma o receio do corpo médico em relagéo ao exercicio fisico
sem acompanhamento de profissional especializado, o que indica a necessidade de um maior
investimento com relagido a capacitagdo e qualificacdo dos profissionais de educacao fisica
nas questdes que giram em torno do conhecimento especifico para as gestantes, pois os
profissionais de educagdo fisica que trabalham com gestantes devem apresentar
competéncias e habilidades adquiridas ao longo da sua graduacdo e cursos de
aperfeicoamento, independente da sua idade e do seu tempo de carreira profissional, porém
o tema ainda é pouco abordado nos cursos de graduacg&o®. Por isso se faz necessario mais

profissionais capacitados para atuar com esta populagao para mostrar os seus beneficios.

Mesmo a pratica de exercicio fisico na gestagdo ndo sendo um incentivo frequente entre os
médicos a maioria das gestantes relataram acreditar que a pratica pode contribuir de modo
positivo nas mudangas no corpo decorrentes da gestagao (f 10), pois mesmo com a falta de
recomendacdo medica nas trés ultimas décadas houve uma mudancga de paradigma em
relagdo as recomendacbes anteriores de repouso e interrupcdo das atividades laborais,
passando ao estimulo & pratica de exercicios nesse periodo pela midia®'. 7 gestantes
apontaram ter alguns empecilhos em relagdo a pratica de exercicio fisico, dentre eles
destacam-se questdes fisioldgicas como dores decorrentes da gravidez e o tamanho da
barriga (f 3); dificuldade para respirar (f 1) e questdes psicolégicas como falta de vontade,
medo e o desanimo (f 1), empecilhos esses que sdo sintomas comuns decorrentes da
gestagao pois o organismo da mulher sofre diversas alteragdes, de ordens fisiologicas,

bioquimicas e anatbmicas, com o propdsito de harmonizar o corpo para adequar-se ao
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desenvolvimento do feto®.

As gestantes do primeiro trimestre apontaram um numero maior de empecilhos, uma media
de 4 empecilhos, as gestantes do segundo trimestre apontavam menos empecilhos, em média
2 empecilhos, e a maioria das gestantes do terceiro trimestre ndo apontaram empecilhos, o
que indica que a gestante vai se tornando mais confiante em relagdo ao seu corpo e a

gestacao no decorrer dos trimestres.

Ao questionar as gestantes sobre a pratica de exercicios fisicos antes da sua gestagéao, 7
relataram que praticavam, sendo que as modalidades por elas citadas foram: musculagao,
funcional, jump, pilates e vOlei. Porém somente 1 das gestantes que praticava exercicio fisico
antes da sua gestacdo manteve a pratica durante esse periodo e 3 gestantes que eram
inativas fisicamente comecaram a praticar, sendo que as 4 praticavam pilates e 1 praticava
também hidroginastica, nenhuma delas era classificada com gravidez de risco. Entre as
gestantes que optaram por interromper a pratica, 2 receberam orientacdo médica para
interromper a pratica e as outras 4 tomaram essa decisao por conta dos desconfortos

decorrentes da gravidez.

Em relagdo aos receios em relagdo a pratica de exercicio fisico 12 gestantes nao
apresentavam nenhum receio e cinco indicaram o medo da pratica trazer algum risco para o
bebé ou vir a acarretar um aborto ou parto prematuro, pois, mesmo com midia mostrando que
€ saudavel praticar exercicios na gravidez, falta conhecimento para as gestantes sobre o
assusto. Esse conhecimento deveria ser passado pelos profissionais da area da saulde,
especialmente médicos e profissionais de educacao fisica, pois os médicos devem avaliar se
as gestantes tem alguma contra indicagao para a pratica ou se devem procurar um profissional
para orienta-las, ressaltando a importancia de ser fisicamente ativa, mesmo durante a
gestagao, e os profissionais de educagao fisica que vao orienta-las com relagao a pratica de
exercicio fisico considerando as individualidades de cada gestante e as peculiaridades do
periodo gestacional. Essa orientagédo deve ser feita tanto para as mulheres fisicamente ativas

quanto para aquelas sedentarias®’.

Ao perguntar os motivos que as levariam a pratica/nao pratica de exercicios fisicos durante a
gestagdo, os motivos para ndo praticar apontados foram: proibicdo médica (f 3),
desanimo/cansacgo causado pelo aumento de peso ou tamanho da barriga (f 3), medo de um
possivel aborto (f 1), ndo gostar de praticar exercicios (f 1), quadro de anemia (f 1) e falta de
tempo (f 1), confirmando o que ja foi apresentado anteriormente, e para a pratica foram
apontados 3 motivos, ajudar na hora do parto (f 2), ajudar a diminuir o inchago nas pernas (f
1) e reduzir a dor no nervo ciatico (f 1), visto que o exercicio auxilia na manuten¢ao do peso,

melhora a fungao cardiovascular, atenua o controle dores fortalecendo a musculatura; auxilia
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no trabalho de parto®.

Todas a entrevistadas responderam sobre beneficios psicoldgicos relacionados ao exercicio
fisico durante a gestagao, sendo apontado que a maioria acredita que o exercicio fisico
durante a gestagao pode trazer beneficios psicoldgicos para a gestante (f 15), trazendo alivio
do estresse (f 6), alivio da ansiedade (f 2) e o bem-estar psicolégico (f 7). O que é confirmado
pela literatura que nos mostra que o exercicio ajuda nas questdes psicoldgicas relacionadas

as mudancas da gestacdo, alivia a tens&o, o estresse e uma possivel depressao’’.

Por fim, com base nas respostas das entrevistadas, constatamos que a maioria acredita que
a pratica de exercicio fisico é benéfica fisicamente e psicologicamente, entretanto a falta de
orientagdo, os desconfortos decorrentes da gravidez e os receios fazem com que a busca

pela pratica ainda seja baixa.

CONCLUSAO

Esse trabalho buscou entender a perspectiva das gestantes sobre a pratica de exercicio fisico,
e deste modo trazer indicativos para que os profissionais de educacéo fisica tenham maior

suporte cientifico para prescrever programas de treinamento para esta populagao.

A partir dos achados, foi possivel identificar que a percepgao de gestantes sobre a pratica de
exercicio fisico durante a gestagdo é de que ele contribui de modo positivo nas mudancgas
corporais decorrentes da gestagao trazendo tanto beneficios fisicos quanto psicoldgicos,
porém a maioria ndo busca a pratica por desconfortos decorrentes da gravidez, falta de

orientagdo médica e receios com relagao a pratica de exercicio fisico durante a gestagao.

Em relagao as dificuldades apontadas pelas gestantes para a pratica do exercicio fisico,
constatou-se que essas nao se diferenciam a partir da classificagéo da gravidez, uma vez que
tanto as gestantes classificadas com gravidez de risco como as gestantes classificadas com
uma gravidez saudavel apontaram dificuldades semelhantes que estéo relacionadas com os
sintomas decorrentes da gestagdo e com os receios. Averiguou-se que o periodo gestacional
interfere na percepg¢ao de inconvenientes para a pratica de exercicios fisicos, sendo que no
primeiro trimestre elas apontam mais empecilhos ja que o corpo esta se adaptando a essa
nova condicdo, no segundo trimestre elas ja estdo mais habituadas com suas condigbes
fisicas apontando menos empecilhos e no terceiro trimestre elas acabam voltando suas
preocupacdes para a hora do parto ndo apontando muitos inconvenientes para a pratica de

exercicio fisico.

Diante disso se faz importante uma melhor capacitagdo dos profissionais de educacao fisica
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para que consigam motivar melhor essa populagéo para que busquem a pratica de exercicio
fisico e também a realizagdo de novos estudos sobre o tema para que a comunidade médica
tenha maior suporte para orientar a gestantes a procurarem por praticas que atendam seus
anseios e também estudos que tragam conhecimentos técnicos e instrumentais para

profissionais de educagéo fisica atuarem com maior seguranga e efetividade.

REFERENCIAS

1. Menezes APVN, Santana CL, Oliveira CA, Santos FA, Silva JJ, Souza JIS. A relevancia da
atividade fisica e exercicio fisico em tempos pandémicos: Um olhar para a salde e qualidade de vida.
Research, Society and Development. 2021;10(16):€532101623907. https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i16.23907

2. Oliveira Junior E, Correa R. Exercicio fisico e prevaléncia de transtornos mentais. Educacgédo Fisica
e Ciéncias do Esporte: Uma Abordagem Interdisciplinar - Volume 1 [Internet]. 2020 [citado 26 abril
2022];1(1):328-38. https://doi.org/10.37885/201001911

3. Baldo LO, Ribeiro PRQ, Macedo AG, Lopes CA, Rocha RAM, Oliveira DM. Gestacao e exercicio
fisico:recomendacgdes, cuidados e prescrigao. ltinerarius Reflectionis. 2020;16(3):01-23.
https://doi.org/10.5216/rir.v16i3.62357

4. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (ACSM). Diretrizes do ACSM para os Testes de
Esforgo e sua Prescrigao. 10? ed. Sao Paulo: Guanabara Koogan; 2018.

5. Peixoto EM. Exercicio Fisico: Compreendendo as Razbes para Pratica e seus Desfechos
Psicologicos Positivos. Revista Avaliagéo Psicologica. 2021;20(1).
https://doi.org/10.15689/ap.2021.2001.18940.06

6. Queiroga MR, Ferreira SA, Vieira ER, Silva DF. Prescrigao de exercicios fisicos para populagbes
especiais: experiéncias em disciplina de tépicos especiais online para pés-graduagao stricto sensu.
Caderno de Educacéo Fisica e Esporte. 2022;20(1). https://doi.org/10.36453/cefe.2022.28193

7. Brasil. Ministério da Saude. Caderneta da gestante. 62 ed. Ministério da Saude; 2022.

8. Halmenschlager IHF, Oliveira JMS, Garcia EL. Exercicio fisico na gestagao: o que diz a caderneta
da gestante? Conjecturas. 2022;22(7):15-27. https://doi.org/10.53660/conj-s01-1137

9. Mottola MF, Davenport MH, Ruchat S-M, Davies GA, Poitras VJ, Gray CE, et al. 2019 Canadian
guideline for physical activity throughout pregnancy. British Journal of Sports Medicine [Internet].
2018;52(21):1339-46. https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-100056

10. Gomes MN de A, Santos LK de O, Matos MAB, Lopes PRR, Chomatas ER da V, Barra RP, et al.
Saude da mulher na gestagéo, parto e puerpério [Internet]. Ministério da Saude; 2019.

11. Silva MS, Silva EA, Santos KS, Nascimento LDS, Machado SDC, Silva TSLE. Exercicio fisico
durante a gestagao: os beneficios para mae e o bebé. Brazilian Journal of Development [Internet].
2020 Jan [citado 16 Jun 2023];6(11):86454—69. https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-170

12. Lima FR, Oliveira N. Gravidez e exercicio. Revista Brasileira de Reumatologia. 2005;45(3):188-
90. https://doi.org/10.1590/s0482-50042005000300018

13. Pigatto C, Santos CM, Santos WM, Neme WS, Portela LOC, Moraes EN, et al. Efeito do exercicio
fisico sobre os parametros hemodinamicos. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
2014;36(11):527-8. https://doi.org/10.1590/s0100-7203201400050006



https://doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23907
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23907
https://doi.org/10.37885/201001911
https://doi.org/10.5216/rir.v16i3.62357
https://doi.org/10.15689/ap.2021.2001.18940.06
https://doi.org/10.36453/cefe.2022.28193
https://doi.org/10.53660/conj-s01-1137
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-100056
https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-170
https://doi.org/10.1590/s0482-50042005000300018
https://doi.org/10.1590/s0100-7203201400050006

ACiS « Sao Paulo ¢ vol. 12 n. 5 « p. 10-21 » novembro 2024 p. 20

14. Carvalhaes MABL, Martiniano ACA, Malta MB, Takito MY, Benicio MHD. Atividade fisica em
gestantes assistidas na atengao primaria a saude. Rev Saude Publica [Internet]. 2013;47(5):958-67.
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004689

15. Ribeiro EM, Porfiro G. Exercicios Fisicos e Gestantes [Internet]. silo.tips. 2017 [citado 17 Ago
2022]. https://silo.tips/download/exercicios-fisicos-e-gestantes. Acesso em: 17 Ago. 2022.

16. Mielke GI, Tomicki C, Botton CE, Cavalcante FVSA, Borges GF, Galliano LM, et al. Atividade
fisica para gestantes e mulheres no pés-parto: Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira.
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude. 2021 Jul 21;26(1):1-10.
https://doi.org/10.12820/rbafs.26e0217

17. Roecker S. Qualidade de vida em gestantes praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico na
cidade de Rio Fortuna — SC [trabalho de conclus&o de curso]. Santa Catarina: Universidade do Sul de
Santa Catarina; 2019.

18. Santos AF, Borges GF. Diabetes gestacional e os efeitos do exercicio fisico em sua prevengéo.
Lecturas: Educacion Fisica y Deportes [Internet]. 2021 [citado 4 Nov. 2022];26(278):186—99.
https://doi.org/10.46642/efd.v26i278.2187

19. Souza TKR, Vieira RP, Neto AAL. O desenvolvimento fetal influenciado pela pratica de exercicio
fisico por gestantes. Anais da Jornada de Educagao Fisica do Estado de Goias (ISSN 2675-2050)
[Internet]. 2018 [citado 16 Jul 2024];1(1):230-3.

20. Guerra ELA. Manual de pesquisa qualitativa. Belo Horizonte: Grupo Anima Educacao; 2014.

21. Gil AC. Como classificar as pesquisas? In: Damy ASZ, editor. Como elaborar projetos de
pesquisa. 42 ed. Sao Paulo: Atlas S.A.; 2002. p. 41-56.

22. Sampieri RH, Collado CF, Lucio PB. Metodologia de pesquisa. 52 ed. Porto Alegre: Penso; 2013.

23. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 52 ed. Sao Paulo:
Hucitec-Abrasco; 1998.

24. Alves TV, Bezerra MMM. Principais alteragdes fisioldgicas e psicolégicas durante o Periodo
Gestacional. Revista de Psicologia [Internet]. 2020;14(49):114-26.
https://doi.org/10.14295/idonline.v14i49.2324

25. Simdes Al. Avaliagéo do estado de salde em gravidas durante o terceiro trimestre de gestagéo:
importancia da dor lombar [tese de doutorado]. Lisboa: Escola Superior de Saude do Alcoitdo; 2013.

26. Santos LR, Rodrigues MER, Bini I. O uso da terapia manual como método de tratamento nas
algias pélvicas em gestantes. Rev Vitrini. 2021;1(9). Disponivel em:
https://www.unidombosco.edu.br/revistas/index.php/vitrine/article/view/119/129. Acesso em: 13 abr.
2023.

27. Miranda LA. Fatores associados ao nivel de atividade fisica e a pratica de exercicio fisico em
gestantes de alto risco [monografia]. Fortaleza: Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Ceara; 2021. Disponivel em: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/62238. Acesso em: 6 mar.
2023.

28. Rosa G, Henriques |, Soutinho IF, Silva GNM, Mello D, Pereira FD. Respostas fisioldgicas ao
exercicio aquatico em gestantes hipertensa e normotensa: relato de caso controle. Revista de
investigacion en actividades acuaticas. 2019;3(5):14—7. https://doi.org/10.21134/riaa.v3i5.1542

29. Coser MP, Fonseca V. Estado antropométrico nutricional e prevaléncia da pratica de exercicios
fisicos entre gestantes atendidas em um posto de assisténcia médica durante acompanhamento de
pré-natal. Brazilian Journal of Development. 2021;7(1):5513—-26. https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-375

30. Silva RAM. Conhecimento dos profissionais de educagéo fisica do programa academia da cidade


https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004689
https://silo.tips/download/exercicios-fisicos-e-gestantes
https://doi.org/10.12820/rbafs.26e0217
https://doi.org/10.46642/efd.v26i278.2187
https://doi.org/10.14295/idonline.v14i49.2324
https://www.unidombosco.edu.br/revistas/index.php/vitrine/article/view/119/129
http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/62238
https://doi.org/10.21134/riaa.v3i5.1542
https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-375

ACiS « Sao Paulo ¢ vol. 12 n. 5 « p. 10-21 » novembro 2024

do Recife sobre o exercicio fisico para gestantes [dissertagéo de mestrado]. Recife: Programa de
Mestrado Profissional em Educacédo para o Ensino na Area da Saude; 2017. Disponivel em:
https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/836/1/ricardoaugustomenezesdasilva.pdf.

31. Surita FG, Nascimento SL, Silva JLP. Exercicio fisico e gestagdo. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia [Internet]. 2014;36(12):531—4. https://doi.org/10.1590/s0100-
720320140005176

CONTATO

Daniel Vicentini de Oliveira: d.vicentini@hotmail.com

p. 21


https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/836/1/ricardoaugustomenezesdasilva.pdf
https://doi.org/10.1590/so100-720320140005176
https://doi.org/10.1590/so100-720320140005176

Experimental Article

Perception of pregnant women about the practice of physical
exercise

Percepgao das gestantes sobre a pratica de exercicio fisico

Stefany de Jesus Alves?, Daniel Vicentini de Oliveira®, Bruno Fernando de Souza Tavares®, Ana Luiza
Barbosa Anversa®

a: Bacharel em Educagéo Fisica. Universidade Estadual de Maringa — UEM, Brasil

b: Doutor em Gerontologia. Professor titular na Universidade Cesumar - UNICESUMAR, Brasil
c: Mestrando em Promogao da Saude. Universidade Cesumar — UNICESUMAR, Brasil

d: Doutora em Educagéo Fisica. Universidade Estadual de Maringa - UEM, Brasil

ABSTRACT

The present research aims to analyze pregnant women's perception regarding physical
exercise during pregnancy and the potential barriers to its practice. A descriptive qualitative
study was conducted using semi-structured interviews as the data collection instrument to
achieve this. Seventeen pregnant women participated in the study, comprising four in the first,
five in the second, and eight in the third trimester of pregnancy. Data analysis was conducted
following the principles of content analysis, focusing on the following categories: pregnancy
classification, difficulties in practicing physical exercise, fears, and benefits. The results
indicate that pregnant women perceive physical exercise during pregnancy as beneficial for
the bodily changes during this period, providing both physical and psychological benefits.
However, the majority of participants do not engage in this practice due to discomfort caused
by pregnancy, lack of adequate medical guidance, and concerns about potential risks
associated with physical exercise during this period.

Descriptors: motor activity, exercise, pregnancy
RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a percep¢éo de gestantes sobre a pratica do
exercicio fisico durante a gestacdo e os possiveis empecilhos para a mesma. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, utilizando como instrumento de coleta a
entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 17 gestantes, sendo quatro no primeiro
trimestre, cinco no segundo trimestre e oito do terceiro trimestre de gestagdo. A analise de
dados foi realizada utilizando os principios da analise de conteudo, com foco nas seguintes
categorias: classificagdo da gravidez, dificuldades na pratica de exercicio fisico, receios e
beneficios. Os resultados indicam que gestantes percebem a pratica de exercicio fisico
durante a gestagdo como benéfica para as mudangas corporais decorrentes desse periodo,
proporcionando tanto beneficios fisicos quanto psicolégicos. No entanto, a maioria das
entrevistadas ndo adota essa pratica devido a desconfortos causados pela gravidez, falta de
orientacdo médica adequada e preocupacdes com o0s potenciais riscos associados ao
exercicio fisico nesse periodo.

Descritores: atividade motora, exercicio, gestagao

INTRODUCTION

Physical exercise positively contributes to a healthy lifestyle, with physical benefits and

psychological and social advantages.'-* Physical exercise is defined as a subclass of
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physical activity characterized as a systematic, supervised practice carried out to maintain or

improve physical fithess and/or health.*

According to Menezes et al.", physical exercise, when practiced regularly and under the
guidance of a trained and qualified professional, is essential for maintaining health, improving
quality of life, and enhancing the prevention of diseases associated with physical inactivity
and sedentary behavior. Additionally, physical exercise is associated with reduced levels of
anxiety, depression, and stress, as well as improvements in self-perception and self-control
mechanisms. This leads to better emotional regulation, increased effectiveness in performing

daily tasks, a positive body image, improved mood, and enhanced social interaction.?

Most individuals, including those categorized as special populations, can practice physical
exercise, provided there are no contraindications. The term "special populations" refers to
specific groups of people who may present, among other characteristics, diseases
(psychiatric, neurological, metabolic, cardiovascular, pulmonary, urinary, musculoskeletal
disorders, cancer, or chemical dependency after discharge from healthcare services),
conditions (post-surgery, injuries, disabilities), or are in life stages and developmental phases
with distinct physical, physiological, and behavioral characteristics (childhood, pregnancy,

postpartum, menopause, older age).®

In the case of pregnant women, the focus of this research is that numerous benefits can be
achieved through regular physical exercise. The Ministry of Health has recommended its
practice through the Pregnancy Handbook” as it is considered safe and promotes health for
both the mother and fetus. It also improves the quality of life of women during pregnancy,
enhances metabolic control, maintains glucose levels, reduces plasma fats, decreases the
risk of gestational diabetes, helps manage weight, shortens hospitalization time, reduces the
risk of preterm birth and obstetric complications, lowers the incidence of cesarean deliveries,

improves physical conditioning, and facilitates better postpartum recovery.38

The gestational period has an average duration of 40 weeks, divided into three trimesters: 13
weeks correspond to the first trimester, 14 and 26 weeks to the second trimester, and above
27 weeks to the third trimester.' Different care and guidance must be provided to pregnant
women throughout this period, including recommendations regarding physical exercise.
Methods and strategies should be defined to ensure that pregnant women receive all
recommended guidelines and have the opportunity to follow them through shared prenatal
care and educational initiatives. These measures aim to clarify doubts and insecurities,

contributing to a low-risk pregnancy for both the woman and the child.*

Currently, pregnant women are increasingly aware of the need to engage in regular physical

exercise during pregnancy due to its numerous benefits."" However, for a long time, exercise
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was perceived as a negative factor for both the mother and fetal development and pregnant
women were advised to reduce or cease activities, especially during the later stages of

pregnancy, as it was believed to increase the risk of preterm birth.*2

This idea is still supported in various contexts, traditions, and medical recommendations.
Older studies, such as the one by Pigatto et al. '3, suggested that exercise could cause
harmful hemodynamic changes in the fetus. Consequently, some obstetricians, as a
precaution, do not recommend exercise for pregnant women, particularly for those who were
sedentary before pregnancy, advising them to avoid starting an exercise program after
conception.™ This has led many pregnant women to fear continuing their exercise routines or

beginning a program during pregnancy.

It is crucial to emphasize that before starting any physical exercise, pregnant women should
undergo a medical evaluation to obtain clearance and seek guidance from a qualified physical
education professional who can design a program tailored to their needs. Necessary
adaptations should be made to avoid overexertion, which could lead to complications.'
Pregnant women are recommended to perform at least 150 minutes of physical exercise per
week, at least three sessions, combining aerobic, resistance, and flexibility exercises. They

can start or maintain regular exercise at light or moderate intensity.*"®

Considering that physical exercise during pregnancy is beneficial when practiced according to
appropriate guidelines and that few studies on this topic exist, especially regarding pregnant
women's perceptions of exercise '—'°, this research is significant. It provides physical
education professionals with greater scientific support to prescribe training programs for this

population with autonomy and safety.

In light of the above, this study aims to analyze pregnant women's perceptions of physical

exercise during pregnancy and the possible barriers to its practice.

METHODS

This research adopted a qualitative descriptive method. According to Guerra,® qualitative
research is characterized by its empirical approach to the object of study, starting from a pre-
established theoretical-methodological framework. Data collection instruments are then
prepared, and when well-designed and applied, they provide valuable information to the
researcher. In a qualitative approach, the researcher aims to deepen the understanding of the
phenomena studied, including the actions of individuals, groups, or organizations within their
social environment or context. This interpretation is based on the subjects' perspective,

without concern for numerical representativeness, statistical generalizations, or linear cause-
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and-effect relationships.?® The descriptive aspect, on the other hand, seeks to describe the
characteristics of a given population or phenomenon or establish relationships between
variables. This type of research studies group characteristics and gathers population

opinions, attitudes, and beliefs.?'

The population consisted of pregnant women attending the *Centro de Atendimento
Maternati*in Maringa, Parana, Brazil. The *Maternati* center comprises professionals who
believe that pregnancy, childbirth, and the first months of a baby's life are crucial for the
mother, couple, and entire family. It is a space for interaction and awareness for pregnant
women and their partners, offering courses with varying costs (*Maternati*, n.d.). This center
was selected because it has a significant number of pregnant women with diverse ages and

gestational stages.

Initially, a data collection day was scheduled with the professional responsible, and a
Saturday in February 2023 was chosen, during which a discussion group with the pregnant
women was held. All pregnant women aged 18 to 40 present at the proposed activity were
invited to form the sample, regardless of whether it was their first pregnancy. All who agreed
to participate were included in the research after signing the Free and Informed Consent

Form.

Thus, the sample consisted of 17 pregnant women (identified as G1 to G17 to maintain
confidentiality). Among them, four were in the first trimester (G1: 28 years old; G2: 32 years
old; G3: 26 years old; G4: 38 years old), five in the second trimester (G5: 33 years old; G6: 36
years old; G7: 33 years old; G8: 40 years old; G9: 29 years old), and eight in the third
trimester (G10: 18 years old; G11: 36 years old; G12: 28 years old; G13: 32 years old; G14:
24 years old; G15: 27 years old; G16: 30 years old; G17: 35 years old). Data were collected
through semi-structured interviews, defined as meetings to converse and exchange
information between the interviewer and interviewee. Semi-structured interviews have a script
of topics or questions, and the interviewer can ask additional questions to gather more

detailed information on the topics of interest if needed.?

The author formulated the questions based on the research objectives, following specific
categories: pre-pregnancy physical exercise, physical exercise during pregnancy, physical
concerns, barriers, facilitators, medical guidance and support, body image, and pregnancy.
The questions underwent a content validation process involving ten professors with master's
and doctoral degrees and specialists in the field, who evaluated each question regarding

clarity, pertinence, and relevance.

The data were analyzed using thematic categorical content analysis.?®* This method

investigates the core meanings within communication, where their presence or frequency
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signifies something relevant to the analytical objective. It adopts an interpretive approach
rather than statistical inferences. The process involves breaking the text into units and
categories for subsequent analytical regrouping. It includes two stages: inventory or isolation
of elements and classification or organization of messages based on them. In the current
research, all interviews were audio-recorded and transcribed for individual and collective
analysis. Responses were categorized based on similarities to identify the most frequently

reported themes, thus addressing the research objectives.

Finally, this study was submitted to the Permanent Ethics Committee (CEP) of the State
University of Maringa under CAAE 65050122.4.0000.0104 and was approved under opinion
number 5.835.016.

RESULTS AND DISCUSSION

The results will be presented at this stage, allowing for an analysis of pregnant women's

perceptions of physical exercise during pregnancy and the possible barriers to its practice.

When participants were asked about the main changes they noticed in their bodies during
pregnancy, the most commonly reported were an increase in abdominal size (f = 10) and
breast size (f = 5). Pregnant women in their second and third trimesters additionally reported
back pain (f = 6), hip pain (f = 5), and swelling (f = 3). These reported changes are common
during pregnancy, as noted by Alves and Bezerra.>* During preghancy, women undergo
hormonal, physical, and psychological transformations that can profoundly affect their daily
lives. These changes are associated with increased weight and breast and abdominal size. In

the third trimester, more significant changes occur as the body prepares for childbirth.

Simdes' study® highlights that low back pain affects 50% of pregnant women, especially in
the third trimester, impairing mobility and the ability to perform daily activities. The study
emphasizes the importance of muscle-strengthening and relaxation exercises at least thrice
weekly to improve pain significantly. Physical exercise induces biomechanical adaptations,
such as maintaining spinal posture and controlling and preventing stress and pain in the
lumbar and pelvic regions, thereby improving physical and mental balance, promoting well-

being, and enhancing quality of life.?

The shift in the center of gravity due to factors such as the position of the uterus in the
abdominal cavity, weight gain, and increased breast size accentuates lumbar lordosis,
causing imbalances and postural changes. These disparities can lead to discomforts such as
pelvic pain, which results from musculoskeletal disorders affecting the pelvis. Pelvic pain is

more frequent in the last trimester of pregnancy and tends to intensify as gestational weeks
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progress. About 20% of pregnant women experience these types of pelvic and lumbar

complications during pregnancy.?®

When identifying whether any of the interview participants were considered to have a high-
risk pregnancy, it was found that four out of the 17 participants were in this category: one in
the first trimester, one in the second trimester, and two in the third trimester. Among the
causes, three participants had hypertension, and one had previously experienced a
miscarriage due to an unidentified gestational problem during her first pregnancy. Only two of
these high-risk participants received medical guidance regarding physical activity: one who
had experienced a prior miscarriage was advised to maintain absolute rest, and another with
hypertension was advised to seek physical activity. None of the high-risk participants
practiced physical exercise, aligning with findings by Miranda®, whose study showed that
high-risk pregnant women are more likely to adopt sedentary lifestyles during pregnancy, with

energy expenditure limited to domestic activities.

This is a noteworthy finding, as indicated by the study of Rosa et al. 28, which suggests that
exercise can contribute to blood pressure control and prevent the progression to more severe
conditions such as preeclampsia and eclampsia. The authors propose that aquatic physical
exercise can be particularly beneficial, as it helps reduce baseline physiological values such
as blood pressure and heart rate while also serving as a preventive measure against

gestational diabetes.

Coser and Fonseca® further emphasize that low-risk pregnant women should engage in
physical exercise during pregnancy, and healthcare professionals, especially obstetricians,
should encourage their patients to continue or initiate exercise during this period. However,
this recommendation is not consistently practiced. It is common for medical advice to suggest
discontinuing physical exercise, even for women who were participating in professionally

supervised training before their pregnancy.

This gap in medical recommendations for physical exercise was confirmed in the interviews,
where 10 participants reported receiving no medical guidance regarding exercise. At the
same time, only four were encouraged to engage in physical activity. Meanwhile, three
participants were advised against exercising despite not being considered high-risk

pregnancies.

This scenario reflects a certain hesitation among medical professionals regarding
unsupervised physical exercise, highlighting the need for greater investment in the training
and qualification of physical education professionals. These professionals must acquire
specific competencies and skills related to pregnancy, regardless of their age or length of

professional experience, yet the topic remains underexplored in undergraduate programs.*°
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Increasing the number of qualified professionals to work with this population is crucial to

demonstrating the benefits of physical activity during pregnancy.

Despite the lack of frequent medical encouragement, most pregnant women reported
believing that exercise could positively influence body changes resulting from pregnancy (f =
10). This belief aligns with a paradigm shift over the past three decades, moving from
previous recommendations of rest and cessation of activities to emphasizing exercise during

pregnancy, as promoted by media outlets.*

Seven participants identified barriers to engaging in physical exercise, including physiological
issues such as pregnancy-related pain and abdominal size (f = 3), difficulty breathing (f = 1),
and psychological factors like lack of motivation, fear, and fatigue (f = 1). These barriers are
common symptoms resulting from pregnancy, as a woman’s body undergoes various

physiological, biochemical, and anatomical changes to adapt to fetal development.?

Pregnant women in their first trimester reported a more significant number of barriers to
physical exercise, an average of four. Those in the second trimester reported fewer barriers,
averaging two, and most women in the third trimester did not report any barriers. This
suggests that pregnant women become more confident in their bodies and the pregnancy

process as the trimester progresses.

When asked about engaging in physical exercise before pregnancy, seven participants
reported previous activity, citing modalities such as weight training, functional training, jump,
Pilates, and volleyball. However, only one of these women continued exercising during
pregnancy, while three previously inactive women began exercising. Among these four, all
practiced Pilates, and one also engaged in water aerobics; none were classified as having a
high-risk pregnancy. Of those who discontinued exercise, two did so following medical advice,

while four made this decision due to discomforts related to pregnancy.

Regarding concerns about physical exercise, 12 participants expressed no fears, while five
indicated concerns about potential risks to the baby, such as miscarriage or preterm birth.
Despite media messages promoting the safety and benefits of physical exercise during
pregnancy, there is a lack of knowledge among pregnant women about the subject.
Healthcare professionals, especially physicians and physical education specialists, should
provide this knowledge. Physicians must evaluate whether a pregnant woman has any
contraindications or if she should seek guidance from a professional. Physical education
professionals, in turn, must tailor exercise recommendations to each woman's individual
needs and the unique demands of the gestational period. This guidance is crucial for both

active and sedentary women.?'
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When asked about their motivations for practicing or not practicing physical exercise during
pregnancy, reasons for not practicing included medical prohibition (f = 3), fatigue or tiredness
caused by weight gain or abdominal size (f = 3), fear of miscarriage (f = 1), dislike of exercise
(f = 1), anemia (f = 1), and lack of time (f = 1). These findings align with previous data.
Motivations for exercising included aiding in childbirth (f = 2), reducing leg swelling (f = 1), and
alleviating sciatic nerve pain (f = 1). Exercise is known to help with weight management,
improve cardiovascular function, alleviate pain by strengthening muscles, and assist in

childbirth preparation.®

All participants acknowledged the psychological benefits associated with exercise during
pregnancy. The majority believed that physical exercise could provide psychological
advantages (f = 15), such as stress relief (f = 6), anxiety reduction (f = 2), and psychological
well-being (f = 7). The literature confirms that exercise helps address psychological

challenges related to pregnancy, alleviating tension, stress, and potential depression.™

In conclusion, based on the participants' responses, it is evident that most believe in the
physical and psychological benefits of physical exercise during pregnancy. However, the lack
of guidance, pregnancy-related discomforts, and fears contribute to low adherence to

exercise practices.

CONCLUSION

This study aimed to understand pregnant women's perspectives on physical exercise and
provide insights to help physical education professionals gain greater scientific support in

prescribing training programs for this population.

The findings revealed that pregnant women perceive physical exercise during pregnancy as
contributing positively to the bodily changes associated with pregnancy, providing both
physical and psychological benefits. However, most do not engage in physical activity due to
pregnancy-related discomforts, lack of medical guidance, and fears regarding exercise during

this period.

Regarding the challenges reported by pregnant women in practicing physical exercise, it was
found that these challenges do not differ based on pregnancy classification. Both women
classified as having high-risk pregnancies, and those with healthy pregnancies reported
similar difficulties, which were associated with pregnancy symptoms and concerns. It was
noted that the gestational period influences their perception of barriers to exercise. In the first
trimester, women reported more obstacles as their bodies adapted to the new condition. In

the second trimester, they had become more accustomed to their physical state and reported
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fewer barriers. In the third trimester, their focus shifted to childbirth, with fewer concerns about

engaging in physical activity.

Given these findings, it is essential to improve the training of physical education professionals
so they can better motivate this population to engage in physical exercise. Further studies on
this topic are necessary to provide the medical community with greater support in guiding
pregnant women toward suitable exercise practices that align with their needs. Research
should also focus on providing technical and practical knowledge to enable physical

education professionals to work with this population with greater safety and effectiveness.
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RESUMO

A pandemia de coronavirus-2 trouxe impactos ndo apenas para a saude fisica. O medo e
incertezas provocados pode ter interferido na saude mental da populagéo. Objetivo:
Descrever os sintomas de ansiedade, estresse e depressao de pessoas inscritas em praticas
fisicas virtuais durante a pandemia associando com idade e escolaridade. Método: estudo
transversal, fez parte de um projeto de extensao intitulado: “ATIVA IDADE”. Apds inscrigao no
projeto, os voluntarios receberam um link onde leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram aplicados um questionario sociocontextual e a Escala de
Ansiedade, Estresse e Depressao (DASS-21). Por meio de média, desvio padréo, teste U de
Mann-Whitney e correlagao de Spearman foram descritas caracteristicas sociodemograficas
e os resultados da DASS-21. Resultados: foram inscritos para o estudo 178 participantes,
sendo que 58 responderam ao questionario sociocontextual e a escala DASS-21. A maioria
dos participantes foram mulheres acima dos 50 anos. Os resultados mostraram que houve
interferéncia da idade nos escores da escala DASS-21, observando-se médias maiores dos
subitens em pessoas entre 20 e 59 anos. Apesar da diferenca das médias, os subitens foram
classificados como normais ou alteragbes leves. Houve diferenga significativa para idade e
estresse (p=0,05) bem como correlagdo moderada entre essas variaveis (r= -0,33).
Conclusao: o periodo de distanciamento social parece ter impactado nos sintomas de
ansiedade, estresse e depressao de jovens e adultos com diferentes intensidades. Deste
modo recomenda-se que a oferta de praticas fisicas virtuais possa ser implementada tanto
em contextos de crise (como o da pandemia) quanto em situagbes onde o acesso da
populacéo a essas intervencdes possa estar limitado.

Descritores: depresséao, ansiedade, estresse psicolégico, telemonitoramento, exercicio fisico

ABSTRACT

The coronavirus-2 pandemic has impacted not only physical health. The fear and uncertainties
it caused may have interfered with the mental health of the population. Objective: To describe
symptoms of anxiety, stress, and depression in individuals enrolled in virtual physical activities
during the pandemic, associating them with age and education level. Method: a cross-
sectional study that was part of an extension project titled “ACTIVE AGE.” After registering for
the project, volunteers received a link where they read and signed the Informed Consent Form.
A sociocontextual questionnaire and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21)
were administered. Sociodemographic characteristics and DASS-21 results were described
using means, standard deviations, Mann-Whitney U test, and Spearman correlation. Results:
a total of 178 participants were enrolled in the study, with 58 responding to the sociocontextual
questionnaire and the DASS-21 scale. The majority of participants were women over 50 years
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old. The results showed that age influenced the DASS-21 scores, with higher mean scores in
individuals aged between 20 and 59 years. Despite the differences in means, the subscales
were classified as normal or mild alterations. There was a significant difference in age and
stress (p=0.05) as well as a moderate correlation between these variables (r= -0.33).
Conclusion: the period of social distancing appears to have impacted symptoms of anxiety,
stress, and depression in young and adult individuals with varying intensities. Therefore, it is
recommended that the provision of virtual physical activities be implemented both in crisis
contexts (like the pandemic) and in situations where access to these interventions may be
limited.

Descriptors: depression, anxiety, psychological stress, telemonitoring, physical exercise

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, o SARS-CoV-2 também conhecido como
Coronavirus-2 (COVID-19) foi identificado e espalhou-se de forma rapida e expressiva por
todo o mundo. Devido suas -caracteristicas, sofreu diversas mutagcdes provocando
comprometimentos variados nos sistemas respiratério, cardiovascular, motor e imunoldgico.
Indiretamente, devido a necessidade da adogdo de medidas sanitarias, causou importantes
alteragdes nos habitos de vida da populacédo. Houve uma redugao dos niveis de atividade e
exercicio fisico na populagao, associada com mudanca dos habitos alimentares e aumento
do sedentarismo. Essa mudanca de habitos de vida, por sua vez, interfere em doencgas
cronicas pré-existentes como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade e

problemas osteomusculares’#%4,

Além dos impactos fisicos, recentemente diversos estudos tém demonstrado a influéncia do
distanciamento social nos aspectos psicoldgicos da populagédo®®’. Em uma revis&o, autores
encontraram alteragbes em sintomas psicoldgicos gerais como disturbio emocional,
depressdo, estresse, humor baixo, irritabilidade, insbnia, sintomas de estresse pos-
traumatico, raiva e exaustdo emocional, sendo o humor deprimido e a irritabilidade com maior
prevaléncia®. Na Australia, uma pesquisa online com 1.491 adultos incluiu medidas de
depressao, estresse, ansiedade, atividade fisica, sono, consumo de alcool e tabagismo.
Encontraram uma prevaléncia de 19,1% de depressao moderada a grave; 8,3% de ansiedade
moderada a grave e 15,1% de estresse moderado a grave®. Esses dados assemelham-se com
uma pesquisa realizada na China que encontrou uma prevaléncia de 16,8% para depressao,

28,8% para ansiedade e 8,1% de estresse®.

Muitas evidéncias prévias a pandemia de COVID-19'"""2 j4 apontavam os beneficios do
exercicio fisico na saude mental. Porém, com o decreto das restricdes preconizando o
distanciamento social, ambientes comuns para pratica de exercicio fisico como academias,
centros esportivos e até mesmo espagos coletivos abertos deixaram de ser acessiveis. Houve

uma necessidade de inovacdo na oferta de servigos de saude e promogao de bem-estar fisico



ACiS ¢ S3o Paulo ¢ vol. 12 n. 5 e p. 33-43 e novembro 2024 p. 35

e psicologico, que inseriu a ferramenta digital como uma possibilidade de intervengao.
Estudos com intervengdes como Tai Chi Chuan e loga, em ambiente domiciliar, encontraram
reducdo nos niveis de estresse, melhora de imunidade, funcao fisica e bem-estar de seus

praticantes'1415

. O objetivo deste estudo foi descrever os sintomas de ansiedade, estresse
e depressao de pessoas inscritas em praticas fisicas virtuais durante a pandemia associando

com idade e escolaridade.

METODO

Trata-se de um estudo observacional com metodologia transversal realizado entre os meses
de marco e abril de 2021 e parte do projeto de extenséo intitulado : “ATIVA IDADE” em
parceria com a Pro-Reitoria de Extensao e Cultura (PROEC) da Universidade Federal do ABC

— Campus de Sao Bernardo do Campo.

O trabalho foi conduzido de acordo com as normas éticas. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do ABC
com parecer n° 4.260.171, CAEE: 28534819.2.0000.5594 e data da relatoria: 04/09/2020.

Os critérios de inclusao para participagao foram pessoas de ambos os sexos, com idade entre
18 e 80 anos, que nao apresentassem doencas cronicas descompensadas e que tivessem

acesso a internet e habilidade para uso de Youtube e GoogleMeet.
Materiais e instrumentos

Os dados foram coletados de forma virtual por meio de link do Google Forms precedido por
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés leitura e assinatura do TCLE, os

participantes responderam a dois questionarios:

- Questionario sociocontextual: elaborado pelos autores continha informagdes acerca

da idade, sexo e escolaridade; (idade, sexo e escolaridade);

- Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdo (DASS-21): trata-se de um questionario
de dominio publico composto por 21 perguntas que mensuram a intensidade e frequéncia dos
sintomas vivenciados nos ultimos sete dias. A versdo original, desenvolvida em 2004, é
composta por 42 itens, porém a versao reduzida (utilizada nesse estudo) possui a mesma
estrutura e validade da versado completa apresentando como vantagem menor tempo para

aplicacéo®'”.
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Procedimento

Apbs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal do ABC, a divulgacao foi realizada em midias digitais como Instagram,
Facebook e grupos de WhatsApp. Os interessados se inscreveram por meio de formulario
eletrénico. O projeto ofertou praticas corporais de forma completamente remota da seguinte
forma: 1 encontro sincrono com duragdo de 1 hora via Google Meet e, 2 encontros
assincronos com duracdo de 20 minutos cada liberados pelo Youtube. As praticas corporais
envolviam componentes de flexibilidade, forga muscular e equilibrio. O questionario
sociocontextual foi aplicado inicialmente enquanto a DASS-21 no momento inicial e final das

intervencoes.
Analise estatistica

Para o processamento dos dados, foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics versédo 24. Os
dados sao apresentados de forma descritiva (nimero, porcentagem, média e desvio padrao).
Como as variaveis nao apresentaram distribuicdo normal, foi realizado o teste nao-

paramétrico U Mann-Whitney bem como, foi realizado o teste de correlagdo de Spearman

para a avaliagdo da interferéncia de uma variavel sobre a outra. Foi admitido p<0,05 para

todas as analises.

RESULTADOS

Apo6s a divulgacdo, 178 pessoas se inscreveram para participar das praticas corporais em
ambiente virtual. Destas, 58 preencheram TCLE e responderam o DASS-21 sendo 17%
(n=10) do sexo masculino e 83% (n=48) do sexo feminino. A média de idade foi de
53,24+13,30. Com relagéo a escolaridade, a média foi de 16,60 * 4,28, sendo 23% (n=13)
com Ensino Médio, 53% (n=31) com Ensino Superior e 24% (n=14) com Pés-graduagéo. Com
relagdo as pontuagdes da DASS-21 observou-se média geral de 9,34 + 11,92 para a categoria
estresse; 5,76 + 8,99 para a categoria ansiedade e 6,07 + 9,29 para a categoria da depressao.
A média da pontuacgao total geral da DASS-21 foi de 21,16 + 28,19. Houve predominio de

participantes do sexo feminino e com idade superior a 51 anos.

Para possibilitar uma analise mais aprofundada sobre os aspectos emocionais foram
analisadas as pontuagdes dos subitens da DASS-21 de acordo com idade e escolaridade. A

tabela 1 apresenta esses resultados.
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escolaridade
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DASS-21 (ansiedade, estresse e depressao)

de acordo com idade e

IDADE
DASS-21 20 a 59 anos Acima de 60 anos

(n=34) (n=24)

Média e DP Média e DP p
Ansiedade 6,70 £10,40 4,42 +6,51 ,556
Estresse 11,12 £12,64 6,83 £10,58 0,05*
Depresséao 7,05 10,54 4,67 £7,14 379

ESCOLARIDADE
DASS-21 Ensino Superior e

Ensino Médio Pés-Graduagao

(n=13) (n = 45)

Média e DP Média e DP p
Ansiedade 6,46 7,79 5,55 +9,39 ,702
Estresse 13,38 £12,76 8,18 £11,56 ,125
Depressao 8,61 10,53 5,33 +8,89 ,168

* p significativo < 0,05

De maneira geral foi possivel observar que o grupo com idade superior a 60 anos apresentou
média inferiores para ansiedade, estresse e depressao quando comparados com o grupo de
20 a 59 anos. O valor de p (0,05) para o item estresse sugere uma diferenga significativa, ou

seja, indica que os jovens (20 a 59 anos) experimentaram niveis mais altos de estresse.

Com relacdo a escolaridade, apesar de observadas médias superiores de ansiedade,
estresse e depressao no grupo Ensino Médio quando comparado ao grupo Ensino Superior,

nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas.

Vale destacar que a maioria das médias observadas para ansiedade, estresse e depressao
correspondem a classificagdo de alteragao leve na escala DASS-21 em ambos os grupos e
quando avaliadas as duas interferéncias (idade e escolaridade). Em trés médias, a pontuagao
apresentada esta no limite para a classificacdo de alteragcdo minima, sendo elas: ansiedade

no grupo entre 20 a 59 anos; estresse e depressao no grupo com Ensino Médio.

Para avaliacdo da relacio entre os subitens da DASS-21, idade e escolaridade foi realizado

o teste de correlacdo de Spearmann. Os resultados estdo expressos na Tabela 2.
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Tabela 2. Coeficiente de correlagdo de Spearmann

IDADE ESCOLARIDADE
N =58 N=58
Spearman ESTRESSE Coeficiente de -,335" -172
Correlacao
Sig. (bilateral) ,010 ,196
ANSIEDADE Coeficiente de -,229 -,073
Correlacao
Sig. (bilateral) ,084 ,588
DEPRESSAO Coeficiente de -,201 - 147
Correlacao
Sig. (bilateral) ,129 ,270

** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)
* A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral)

De acordo com a tabela de correlagdo de Spearman, a Unica correlagdo significativa
encontrada foi entre idade e estresse, o que sugere que, a medida que a idade aumenta, os
niveis de estresse tendem a diminuir. As correlagbes entre idade-ansiedade e idade-
depressdo sugerem uma tendéncia de diminuicdo com o avangar da idade, porém sem

significancia estatistica.

DISCUSSAO

O periodo da coleta dos dados e abertura das inscrigdes para as praticas fisicas deste estudo
compreendeu os meses de marco e abril de 2021. Nesses meses, segundo dados do
Ministério da Saude, tivemos a maior concentragcao do nimero de 6bitos por data real: cerca
de 79.298 apenas no més de margo. Esse numero representa o dobro do mesmo periodo de
2020. Em abril, a situacdo se manteve com elevado numero de obitos. Todo esse cenario de
ameagca a vida e incerteza pode ter influenciado negativamente aspectos emocionais como

estresse, ansiedade e depressao18.

Estudos foram realizados durante a pandemia com o objetivo de avaliar aspectos emocionais
em populagdes com diferentes perfis. Em estudantes universitarios alemaes, por exemplo,
notou-se pontuacdes elevadas em questionarios de saude indicando sintomas depressivos
relevantes. 14,5% dos participantes relataram pensamentos suicidas. Observou-se que o
nivel de renda interferiu diretamente nos sintomas depressivos dos entrevistados19. Nosso
estudo observou maiores pontuacdes em ansiedade, estresse e depressao nos participantes

entre 20 e 59 anos e que teoricamente estdo economicamente ativos e trabalhando. Apesar



ACiS ¢ S3o Paulo ¢ vol. 12 n. 5 e p. 33-43 e novembro 2024 p. 39

de nao avaliada, a renda e os aspectos relacionados com instabilidade financeira e

desemprego podem ter interferido nesses resultados.

A escolaridade, em nosso estudo, parece ter influenciado nos escores da DASS-21. Quanto
menor o grau de escolaridade, maiores foram esses escores. Um estudo de coorte
retrospectivo realizado no Brasil com 2314 participantes encontrou que os participantes com
maior probabilidade de relatar os piores sintomas de ansiedade eram do sexo feminino, com
idade entre 18 e 30 anos, baixa escolaridade e renda mensal reduzida devido implementagao
do distanciamento social. Nos participantes que concluiram o Ensino Médio ou menos, a
proporgdo dos sintomas de ansiedade (moderados a graves) aumentou de 9,7% para
51,4%20.

Um estudo realizado com 297 chilenos com idade entre 22 e 68 anos avaliou como a idade
poderia influenciar no bem-estar emocional das pessoas durante periodo de estresse
prolongado gerado pela pandemia. Eles observaram que pessoas com mais de 30 anos
expressaram menos evitacdo de suas emocodes se comparadas com as de menos de 30 anos,
bem como apresentaram melhor capacidade para se expressar sugerindo que a regulagéo
emocional (mesmo em situagdes de pandemia) poderia melhorar com a idade. Com relagéo
ao género, parece que ele tem uma capacidade preditiva da expressdo das emocgdes, ou seja,
as mulheres tendem a expressar mais suas emog¢des quando comparadas aos homens21.
Esses achados poderiam explicar as diferengcas nos escores de ansiedade, estresse e

depresséao entre adultos e idosos encontrados em nosso estudo.

A maior parte dos participantes inscritos nas praticas corporais desse estudo foi do sexo
feminino. Esse dado corrobora com demais estudos onde a participagdo de mulheres se
sobrepoe a de homens22,19,21. Com relagao a faixa etaria, tanto para homens quanto para
mulheres observou-se maior participagao (mais da metade do numero) acima dos 50 anos.
Uma possivel explicacao seria, a maior disponibilidade de tempo para realizac&o de atividades
de autocuidado e saude nessa faixa etaria (devido aposentadoria ou redugao da jornada de
trabalho) bem como uma consciéncia e necessidade maior de cuidado perante problemas de

saude ja instalados.

Diversos estudos apontam que permanecer ativo ou tornar-se fisicamente ativo durante a
pandemia pode prevenir ou reduzir disturbios de saude mental na populagéo. O fato das
praticas fisicas serem ofertadas em ambiente virtual poderia inibir a inscricdo de pessoas
idosas pela dificuldade no manejo das ferramentas virtuais, porém nossos achados
demonstram exatamente o contrario. O maior numero de inscritos tinha idade superior a 50

anos.
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Outro aspecto decorrente do isolamento e distanciamento social foi o aumento do
sedentarismo e diminui¢ao da atividade fisica, seja atividades do cotidiano (caminhar para as
tarefas diarias ou lazer, por exemplo) ou de forma sistematizada (exercicios fisicos)23,24.
Corroborando, autores verificaram que ao longo da quarentena e do afastamento social,
necessarios para o controle da pandemia, a quantidade de exercicio fisico realizado pelas
pessoas diminuiu consideravelmente25. N&o obstante, o volume de atividade fisica geral
também foi acometido devido a menor mobilidade humana decorrente do aumento do indice
de contaminacgdo, sendo que esses fatores estdo associados ao aumento das taxas de
depressdo e ansiedade observados em outros estudos26,27. Em contraponto, diversos
estudos apontam que permanecer ativo ou tornar-se fisicamente ativo pode prevenir ou
reduzir disturbios de saude mental na populacdo28,29 resultado observado também no

modelo virtual de aula realizadas no periodo da pandemia30.

O fato de as praticas fisicas serem ofertadas em ambiente virtual poderia inibir a inscricdo de
pessoas idosas pela dificuldade no manejo das ferramentas virtuais. Um estudo avaliou o uso
de ferramentas virtuais por profissionais de Educacéao Fisica para ministrar aula para idosos
durante a pandemia e observaram que o principal meio utilizado foi o envio de videos seguido
pelo uso do WhatsApp, contudo ressalta a dificuldade dessa populacdo em utilizar essas
ferramentas, tendo como uma das limitagdes relatadas a pouca seguranga sobre como
realizar o processo31. Embora haja limitagdes por parte dessa populagédo para engajar o uso
das tecnologias digitais, dados do IBGE de 2020 mostraram que o percentual de usuarios de
internet com mais de 60 anos passou de 44,8% para 55,5% de 2019 para 2021, sendo que a
forma de acesso por smartphone como principal meio de uso passou de 66,6 para 71,2 por
cento nesse grupo32. Nossos achados refletem essa tendéncia, pois o maior nimero de
inscritos tinha idade superior a 50 anos. Com relagao ao engajamento e aceitagéo, um estudo
prévio demonstrou bom indice de satisfacao referido em sua pesquisa, utilizando aulas virtuais
de Tai Chi Chuan30. Contudo, sdo poucos os estudos com esse formato e os resultados
ainda sao preliminares, sendo que necessitam de novas intervengbes a fim de observar

possiveis limitagdes acerca desse tipo de orientacio virtual.

Dentre as limitagdes deste estudo pode-se destacar a diferenga entre o nimero de
participantes por faixa etaria, sendo que o niumero de inscritos abaixo de 50 anos foi menor.
Além disso, a maior parte dos inscritos foram do sexo feminino. Estudos com maior numero
de participantes e maior homogeneidade com relagao a sexo e faixa etaria poderiam fornecer

informagbes mais precisas.
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CONCLUSAO

O estudo evidencia a complexa relagdo entre a pandemia de COVID-19, praticas fisicas
virtuais e o impacto nos sintomas de ansiedade, estresse e depressao. Apesar das
dificuldades impostas pelo distanciamento social e a redugdo das oportunidades para
atividades fisicas presenciais, propor praticas corporais virtuais pode ser uma alternativa
valiosa para mitigar os efeitos negativos na saide mental, especialmente entre participantes
mais velhos. Foram observados niveis mais altos de estresse em pessoas mais jovens (20 a
59 anos), o que pode ser atribuido a fatores como instabilidade financeira e pressao
profissional. Apesar de néao significativa, a escolaridade parece influenciar na saude mental
com menores niveis de escolaridade associados a maiores pontuacbes de ansiedade,
estresse e depressao. Assim, o uso de plataformas digitais para promover praticas fisicas
pode ser uma estratégia eficaz para a saude mental, enfatizando a necessidade de novos

estudos para desenvolvimento de intervengdes acessiveis e efetividade a longo prazo.
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RESUMO

O objetivo foi verificar a habilidade de ordenagao temporal em portadores de lesdes
corticais hemisféricas e comparar as respostas de imitar ou nomear tons puros breves
e sucessivos. Participaram 14 individuos com lesbes em areas auditivas, sendo 11 entre
38 e 80 anos, portadores de leséo cortical localizada no hemisfério esquerdo (HE). Além
destes, participaram trés individuos com 54, 57 e 64 anos, portadores de lesao cortical
no hemisfério direito (HD). Participaram, também, 14 individuos sem les&o cortical (SL),
entre 38 e 80 anos. Todos submetidos aos testes auditivos comportamentais que
avaliam a habilidade auditiva de ordenacdo temporal e aos testes auditivos
eletrofisioldgicos que avaliam areas auditivas centrais. Os resultados mostraram que o
desempenho dos individuos portadores de lesbes corticais em areas auditivas do
hemisfério direito e do hemisfério esquerdo apresentam a habilidade de ordenagao
temporal prejudicada em relagéo aos individuos sem lesao cortical. Também se concluiu
que os portadores de lesdo no hemisfério esquerdo apresentaram prejuizo maior com
relacao as tarefas de Nomeacao e Imitagao de tons puros breves e sucessivos ao serem
comparados com os portadores de lesdo a direita. A avaliagao do individuo com suspeita
de alteragdes auditivas centrais deve incluir testes comportamentais e eletrofisiolégicos,
visando a obtencdo de dados completos e o estabelecimento de conduta terapéutica
direcionada.

Descritores: processamento auditivo central, audigéo, eletrofisiologia, lesao cerebral

ABSTRACT

The objective was to assess the temporal ordering ability in individuals with hemispheric
cortical lesions and to compare the responses of imitating or naming brief and successive
pure tones. Fourteen individuals with lesions in auditory areas participated, including 11
individuals aged between 38 and 80 years with cortical lesions located in the left
hemisphere (LH). Additionally, three individuals aged 54, 57, and 64 years with cortical
lesions in the right hemisphere (RH) participated. Moreover, 14 individuals without
cortical lesions (NL) participated, aged between 38 and 80 years. All were subjected to
behavioral auditory tests that assess auditory temporal ordering ability and
electrophysiological auditory tests that evaluate central auditory areas. The results
showed that individuals with cortical lesions in auditory areas of the right and left
hemispheres exhibited impaired temporal ordering ability compared to individuals
without cortical lesions. It was also concluded that individuals with left hemisphere
lesions exhibited greater impairment in the tasks of naming and imitating brief and
successive pure tones compared to those with right hemisphere lesions. The evaluation
of individuals suspected of central auditory processing disorders should include both
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behavioral and electrophysiological tests to obtain comprehensive data and establish a
targeted therapeutic approach.

Descriptors: Central auditory processing, hearing, electrophysiology, brain injury

INTRODUCAO

Sabe-se que o desenvolvimento adequado da linguagem depende de um bom
processamento das informacgdes auditivas pelo sistema nervoso central e que disturbios
e alteragbes de fala, linguagem e aprendizado podem estar associados a dificuldades
de processamento auditivo, sejam estas advindas de alteragdes funcionais ou organicas
do sistema nervoso'?. Estas dificuldades podem ser manifestacdes de alteracdes ao
longo de toda a via auditiva, desde o nervo auditivo em sua porgao distal até areas

corticais auditivas primarias e de associagdo>*.

Dentre as habilidades auditivas avaliadas tém-se o reconhecimento dos padrdes
acusticos e dos aspectos temporais da audicéo, relacionados respectivamente com a
capacidade de determinar semelhancgas e diferengas entre sons e de analisa-los em

fungdo do tempo®.

Estes padrbes acusticos (frequéncia, intensidade, duragao) do som estao representados
de forma precisa ao longo de toda a via auditiva até o cértex cerebral e o0 processamento
adequado destes padrbes auxilia na correta compreensao da informagao verbal ao
promover uma boa comunicacido do individuo com o meio em que esta inserido, além
de ser pré-requisito para a aquisicdo e o desenvolvimento das habilidades de leitura e

escrita®.

Ainda neste contexto, € consenso na literatura especializada a presenca de um
continuum entre a ordenacgdo temporal de sons, a percepgao e producgdo da fala e o
desenvolvimento da linguagem. Para que ocorra este continuum, ambos os hemisférios
devem estar aptos as suas fungbes e trabalhando de forma integrada. A ativagéo do
hemisfério direito possibilita a percepg¢ao do contorno melddico dos padrbes sonoros e
da percepgdo do som como um todo enquanto a ativacdo funcional do hemisfério
esquerdo possibilita uma imagem acustica e precisa deste som. Assim, o
processamento verbal de um evento acustico depende de uma agao integrada de ambos

os hemisférios tendo, cada um, suas fungdes especificas nesta referida tarefa.

Diversos estudos tém mostrado a importancia da avaliagdo da funcdo auditiva em
individuos com disturbios auditivos centrais, com vista a uma melhor compreenséao das
areas lesadas ou mal funcionantes para auxiliar a reabilitacido e a adequacgdo do

processo de comunicagdo destes pacientes. Dentre os testes utilizados para esta



ACiS » Sdo Paulo ® vol. 12 n. 5 ® p. 44-52 « novembro 2024  p. 46

avaliacdo auditiva, tém-se os comportamentais, como o Teste Dicético de Digitos (TDD)
e os testes de padrbes temporais, sendo eles o Teste de Padrdo de Frequéncia (TPF)
e o Teste de padréao de Duragao (TPD), comprovadamente eficazes na identificagéo de
alteracbes do processamento de informacdes auditivas. Além da avaliagdo auditiva
comportamental tem-se a eletrofisioldgica, capaz de fornecer informagdes objetivas
sobre a percepcao auditiva e o funcionamento de estruturas do sistema nervoso auditivo
central. Dentre os testes que compdem esta avaliagcado, tem-se os de curta laténcia,
como o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) que informa sobre o
funcionamento de estruturas nervosas até o tronco encefalico, e o de média laténcia,
denominado de Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML), que
compreende a avaliagéo do funcionamento da via talamo-cortical, com possibilidade de
avaliar a area de recepgao auditiva cortical. Varios estudos tém demonstrado a eficacia
destes testes na identificagdo de possiveis comprometimentos de areas auditivas

responsaveis pela analise perceptual do estimulo acustico.

Com base no exposto acima e, ao se pensar nesta relagao entre percepcao e ordenagao
temporal, percepgdo e produgdo da fala, desenvolvimento de linguagem e
funcionamento especializado dos hemisférios cerebrais, surgiu o interesse em realizar
um estudo que pudesse relacionar os padrdes de resposta de nomeacéo e imitacdo de
tons puros breves e sucessivos com alteracdes corticais hemisféricas, visando um
melhor direcionamento diagnostico e terapéutico dos portadores de transtornos do

processamento auditivo central.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar o desempenho da habilidade de
ordenacdo temporal em portadores de lesbes corticais hemisféricas, comprovadas
através de exames de neuroimagem, e comparar as modalidades de respostas de imitar
ou de nomear tons puros breves e sucessivos, além de comparar estas duas
modalidades de respostas considerando a presenca ou a auséncia de disfungdo em
area auditiva primaria do hemisfério direito ou do hemisfério esquerdo em achados

eletrofisioldgicos, obtidos por meio da captagao do PEAML.

METODO

Participaram 14 individuos, recrutados durante um periodo de dois anos. Todas as
etapas do presente estudo foram realizadas no Ambulatério da Disciplina dos Disturbios
da Audigao do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao Paulo.
Os participantes do estudo e/ou seus representantes foram informados, antes do inicio,

sobre os objetivos do estudo e seus procedimentos através do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, elaborado exclusivamente para tal fim tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, lei 196/96(2), sob
protocolo de niumero 01917/06. S6 participaram aqueles que concordaram com 0s
termos da pesquisa e assinaram o referido Termo de Consentimento de livre e

espontanea vontade.

Os participantes sofreram acidente vascular cerebral isquémico e tiveram como
sequelas a presenca de lesao cortical em areas auditivas. Foram divididos em dois
grupos, sendo o primeiro grupo denominado de Grupo HE e composto por 11 individuos
com faixa etaria desde 38 até 80 anos, sendo dois do sexo feminino e nove do sexo
masculino, portadores de leséo cortical localizada no hemisfério esquerdo. O segundo
grupo, Grupo HD, foi composto por trés individuos do sexo masculino, com idades de
54, 57 e 64 anos, portadores de lesdo cortical localizada no hemisfério direito. Foi
incluido no estudo um terceiro grupo de individuos sem leséo, denominado de Grupo
SL. A selecao destes individuos seguiu o critério de escolha de acordo com o sexo € a
idade dos individuos portadores de lesao cortical. Desta forma, para cada individuo dos
grupos de pesquisa foi selecionado um individuo com a mesma idade e sexo, que
compds o Grupo SL. Esse grupo foi composto, portanto, por 14 adultos normais, sendo
12 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com faixa etaria entre 38 até 80 anos,

usados como grupo de comparag¢ao com os dois primeiros.
Para a seleg¢do dos grupos estabeleceram-se os seguintes pré-requisitos:

» Compreenséo verbal suficiente para o entendimento das orientagdes dadas durante

as avaliagoes;
» Auséncia de queixas auditivas periféricas;
» Limiares de audibilidade compativeis com audi¢&o social normal’

» Estabelecimento da lesdo, no caso dos individuos dos grupos de pesquisa, ha pelo

menos 12 meses
* Auséncia de quadro demencial associado ao quadro neurologico

Apos a selecdo dos individuos, iniciou-se as etapas de avaliagdo auditiva

comportamental e de avaliagéo auditiva eletrofisioldgica.

Na etapa de avaliagdo auditiva comportamental, os pacientes foram submetidos ao
TDD, nas etapas de integragéo binaural e separagdo binaural®, ao TPD e ao TPF®,

ambos realizados nas etapas de imitacdo e nomeacao de padrdes sonoros.
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Na etapa de avaliagdo auditiva eletrofisioldgica, os individuos foram submetidos a
captacdo dos potenciais evocados auditivos de curta e média laténcia por meio dos
testes PEATE e PML. Foi feita a pesquisa de integridade da via auditiva, usando-se o

protocolo de investigagéo neuroldgica '°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 14 individuos portadores de lesbes corticais hemisféricas que participaram do estudo
sofreram acidente vascular cerebral isquémico e tiveram, como sequela, a presenca de
lesdo cortical em areas auditivas, mas nao limitadas a estas areas, conforme o
diagnostico realizado por equipe médica do Servigo de Neurologia dos locais onde estes
pacientes foram atendidos e acompanhados. A maioria dos participantes (N = 11) eram
portadores de lesdo no hemisfério esquerdo. Ndo se encontraram, na literatura,
referéncias sobre a prevaléncia de lesdes no hemisfério esquerdo em relagao ao
hemisfério direito. Entretanto, houve muita dificuldade em localizar individuos com lesao
no hemisfério direito para a participagdo neste estudo. Talvez esta dificuldade se deva
ao fato de que as sequelas de linguagem nos portadores de lesao hemisférica direita
sejam menos evidentes, fato que pode justificar a ndo procura destes individuos por
servigos de reabilitagédo, visto que estes individuos ndo apresentam dificuldades de

comunicagao evidentes.

Dos participantes, 12 eram do sexo masculino e 2 eram do sexo feminino e estavam na
faixa etaria de 38 até 80 anos. Dentre os fatores de risco para a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, o sexo masculino e a idade avangada sdo apontados nos estudos

como fatores bastantes comuns™’.

Os individuos pertencentes ao Grupo HE eram portadores de disturbio neurolégico
adquirido do tipo afasia, que € um disturbio de linguagem adquirido apés leséo focal no
sistema nervoso central. Sabe-se que a afasia se refere a um transtorno de linguagem
que inclui diversas combinacbes de comprometimentos. Esses podem ser desde a
capacidade de produzir, repetir ou compreender a fala até dificuldades de ler e
escrever'?, Existem varios tipos de afasia, sendo de conhecimento que o grau da
dificuldade esta relacionado com a localizacdo e a extensao da lesdo. Foi utilizado em
alguns casos, como recurso para melhor compreensao dos testes pelos participantes,
0 uso de apoio visual com escrita, desenhos ou gestos que representassem os padrées
dos tons puros breves e sucessivos. Este recurso foi bastante Util na etapa de
treinamento que antecedeu as avaliacbes com os testes auditivos comportamentais. Foi

observado que apos o treinamento direcionado, os individuos conseguiram realizar,
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dentro de suas limitagdes, as avaliagdes propostas. Vale ressaltar, conforme ja citado
no capitulo de Métodos, que um dos critérios de inclusao no estudo foi a compreensao
das orientacdes e das tarefas propostas. Assim, sé participaram aqueles que se

encaixaram neste critério.

Optou-se por incluir o TDD na avaliagdo comportamental dos individuos do estudo pois
este € composto por estimulos auditivos familiares, sendo de facil e rapida aplicagao.
Desta forma, ele é bastante aplicado na rotina de avaliagdo do processamento auditivo
por ter boa sensitividade e especificidade e ser util na avaliacdo do funcionamento do
sistema nervoso auditivo, sendo considerado um bom teste de triagem de altera¢des do
processamento auditivo. Os resultados da avaliagdo comportamental com o teste TDD
nos individuos do estudo mostraram uma variabilidade de acertos nos individuos
lesados, com desempenhos diferentes nas orelhas direita e esquerda. Nos casos de
lesao cortical com envolvimento de areas auditivas, pode ocorrer o chamado efeito lesao
em que a orelha ipsilateral ao lado lesado é preferida em relagdo a contralateral. Este
efeito lesdo pode justificar os achados dos individuos lesados, pois acredita-se que os
resultados dos testes comportamentais podem variar conforme a localizacdo e a
extensdo da lesdo em areas auditivas'. Apds a aplicacdo do teste TDD, foram aplicados
os testes T'PF e TPD. Estes testes sao capazes de avaliar varias estruturas pertinentes
ao sistema nervoso auditivo central pelo nimero de fungdes envolvidas para a
realizacao da tarefa. Sabe-se que a resposta do teste, principalmente a verbal, requer
conexao neural de areas temporais e parietais, via trato inter-hemisférico e regiao frontal
do cortex, onde a resposta motora seria organizada. Acredita-se que as pesquisas na
area indicam a existéncia de processos auditivos temporais de complexidade variada
que podem ser afetados, em graus diferentes, por danos em diversas areas, desde o
sistema auditivo periférico até o sistema auditivo central e areas de cognigdo nao
envolvidas exclusivamente com a audigdo. Observou-se que os dois grupos de
individuos com lesdo cortical apresentaram desempenho diferente nos testes de
padrbes temporais para as duas modalidades de resposta — Nomeacao e Imitagdo. O
Grupo HE teve desempenho pior em relagdo ao HD em ambas as modalidades de
respostas. O hemisfério esquerdo, segundo a literatura especializada seria responsavel
pela percepcdo da ordenacdo serial dos sons e pela andlise acustica deste som,
enquanto o direito teria o papel de analisar o som como um todo e verificar seu contorno
melddico. Desta forma, os portadores de lesdo no hemisfério esquerdo teriam mais

dificuldade em processar os tons puros breves e sucessivos do que os lesados a direita.

Com relagado a avaliagdo audiolégica eletrofisioldgica — PEATE, os participantes do

estudo apresentaram resultados normais, o que aponta para a integridade de vias
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auditivas até o tronco encefalico. A integridade desta regido para o processamento de
informagdes & importante, conforme ja referiram Winer; Lee' em seu estudo, que
mostrou que a distribuicdo de diversos processos elaborados no cortex auditivo inicia-

se no tronco cerebral.

A analise dos resultados da avaliagao audioldgica eletrofisioldgica através da captagao
do PEAML reflete o funcionamento do talamo e da area cortical auditiva primaria. Os
resultados obtidos indicaram uma grande variabilidade de resultados, evidenciando que
as areas auditivas primarias dos participantes foram pouco ou ndo foram afetadas
funcionalmente, uma vez que nao foram evidenciadas assimetrias entre os hemisférios

e entre as orelhas no PEAML.

Com base no exposto acima e ao se consultar a literatura especializada, sabem-se que
portadores de lesdo no hemisfério esquerdo podem apresentar desempenho ruim em
ambas as tarefas de Nomeacéo e Imitacdo do padrdao sonoro enquanto os portadores
de lesbes corticais em areas auditivas direitas podem apresentar desempenho pior na
tarefa de imitar o padrdo sonoro ao ser comparada com a tarefa de nomea-lo '°. Ao se
comparar os padroes de resposta de Imitacdo e de Nomeacéao de tons puros breves e
sucessivos nos individuos dos trés grupos (HE, HD, SL), observou-se nao existir
diferengas, considerando-se a porcentagem média de acertos dos grupos HE e HD para
os testes TPD e TPF. Entretanto, observaram-se diferengas entre as médias de
respostas dos trés grupos, com o desempenho do Grupo HE pior em relagao aos outros
dois grupos, independentemente do padrédo de resposta (Nomeagdo e Imitagéo).
Conforme ja citado, lesbes decorrentes de acidente vascular cerebral de natureza
isquémica em areas corticais podem comprometer diversas funcdes, dependendo da
extensdo e da localizagado da lesdo em areas auditivas e ndo auditivas. Assim, ao se
agrupar os individuos lesados segundo dados de neuroimagem, ndo se observou

diferencas entre os dois padroes de respostas.

Sendo assim, na presenga de prejuizo dos padroes de resposta de Nomeacgao e
Imitacao de tons puros breves e sucessivos nos testes de padrées temporais pode haver
comprometimento da area de recepcdo auditiva do hemisfério esquerdo. Quando a
Imitagcdo estiver mais prejudicada em relagdo a Nomeagdo, podera haver um
comprometimento de area de recepg¢ao auditiva do hemisfério direito. J& quando as
respostas de Nomeacdo ou Imitacido dos tons puros breves e sucessivos estiverem
préximos do normal, podera existir comprometimento de outras areas corticais que nao
a de recepgao auditiva. Nestes casos, uma avaliagao eletrofisiolégica com a captagao

do PEAML deve ser realizada, visando a identificagao das areas comprometidas.
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Assim, é importante ressaltar que a avaliagao do individuo com suspeita de alteracdes
auditivas centrais deve incluir testes comportamentais e eletrofisioldgicos, juntamente
com achados de neuroimagem, para que se possa obter dados mais completos, visando
o estabelecimento de uma conduta terapéutica direcionada e de um do prognostico

adequado.

CONCLUSAO

De acordo com a avaliagdo, com tons puros breves e sucessivos, de 14 individuos
portadores de lesdo cortical hemisférica e de 14 individuos sem lesédo cortical
hemisférica, pode-se chegar a conclusédo de que individuos portadores de lesbes
corticais em areas auditivas do hemisfério direito e do hemisfério esquerdo,
diagnosticadas por meio de neuroimagem, apresentam a habilidade de ordenacédo
temporal prejudicada em relagéo aos individuos sem lesao cortical. Também se concluiu
que os portadores de lesdo no hemisfério esquerdo apresentaram prejuizo maior com
relacdo as tarefas de Nomeacao e a Imitacdo de tons puros breves e sucessivos ao

serem comparados com os portadores de lesdo a direita.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a associagao entre padrbes de sono, atividade fisica,
alimentacéo e qualidade de vida com a prevaléncia de ansiedade em estudantes de Medicina
de uma universidade privada. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, de corte
transversal, com 166 estudantes de ambos os sexos, cujos dados foram coletados entre abril
e maio de 2024 por meio de questionarios aplicados durante as aulas. Os instrumentos
utilizados incluiram a Escala de Sono de Pittsburgh, WHOQOL-bref e o Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), além de perguntas sobre perfil socioeconédmico, padrdo alimentar e
pratica de automedicagdo. Os principais achados indicaram que 51,2% dos estudantes
apresentavam auséncia ou ansiedade leve, 21,1% ansiedade moderada, e 27,7% ansiedade
grave. Estudantes com ansiedade grave relataram pior qualidade de sono e piora significativa
nos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental de qualidade de vida. Observou-se que a
realizacao de pelo menos trés refeicoes diarias estava associada a menor prevaléncia de
ansiedade, enquanto a pratica de atividade fisica e consumo de legumes e lanches saudaveis
foi menos frequente entre os entrevistados. A baixa prevaléncia de automedicagao foi
identificada, e a ma qualidade do sono destacou-se como um fator importante associado a
ansiedade.

Descritores: ansiedade, depressao, estudantes de medicina, ensino médico

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the association between sleep patterns, physical
activity, diet, and quality of life with the prevalence of anxiety among medical students at a
private university. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study with 166 students of
both sexes. Data were collected between April and May 2024 through questionnaires
administered during classes. The instruments used included the Pittsburgh Sleep Quality
Index, WHOQOL-bref, and the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), as well as questions
about socioeconomic profile, dietary habits, and self-medication practices. The main findings
indicated that 51.2% of students had no or mild anxiety, 21.1% had moderate anxiety, and
27.7% had severe anxiety. Students with severe anxiety reported worse sleep quality and
significant impairments in the physical, psychological, social, and environmental domains of
quality of life. It was observed that eating at least three meals a day was associated with a
lower prevalence of anxiety, while physical activity and the consumption of healthy snacks and
vegetables were less frequent among respondents. A low prevalence of self-medication was
identified, and poor sleep quality emerged as a key factor associated with anxiety.

Descriptors: anxiety, depression, medical students, medical education
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INTRODUCAO

A saude mental baseia-se no estado de bem-estar psicoldgico, o qual favorece com que os
individuos que a possuem possam lidar com o estresse da vida, realizar suas atividades e
trabalhar bem'?. Por sua vez, sintomatologia de ansiedade, depressdo, tristeza, fadiga,
insbnia, estresse, irritabilidade, e queixas somaticas, como anorexia, falta de ar, cefaleia, ente
outras, caracterizam quadros clinicos chamados transtornos mentais comuns (TMC)* Embora
nao preencham critérios suficientes para diagnostico psiquico formal de depressao e/ou
ansiedade*(Y); apresentam intensidade e frequéncia suficientes para causar sofrimento
psiquico para os individuos, de modo a interferir nas atividades diarias deles, nos

relacionamentos interpessoais e na qualidade de vida®.

Acredita-se que os TMC atinjam de 9% a 12% da populagdo mundial e de 12% a 15% da
brasileira em todas as faixas etarias, tendo esse quantitativo vem aumentando em todo
mundo, principalmente em paises de baixa renda, em individuos do sexo feminino, mais
pobres e desempregados, justamente aqueles nos quais os sintomas de ansiedade e
depresséao sdo mais frequentes®. No Brasil, a prevaléncia de TMC, segundo diversos autores,
varia de 19,7% a 43,7%, o que representa uma parcela significativa da populagdo que pode

requerer atendimento especializado®.

O transtorno ansioso pode ser definido como apreensdo, tensdo ou inquietacdo pela
antecipagédo do perigo, cuja fonte € amplamente desconhecida ou ndo reconhecida. Tal
transtorno estimula o individuo a ficar ativo, porém, em excesso faz o contrario, impedindo
suas reacdes’. A sensagdo de ansiedade pode se tornar tdo desconfortavel, que o individuo
passa a evitar situacdes que a desencadeiam a todo custo, assim deixando de realizar coisas

simples do seu dia a dia, em outras palavras, afeta de modo direto sua qualidade de vida®.

A qualidade de vida (QV) € um conceito amplamente discutido na contemporaneidade,
atuando como um importante indicador das condigbes de saude e efeitos de tratamentos e
intervencdes. E notavel sua relagdo com as alteragdes mentais, onde, em situacdes de
ansiedade e tensdo, pode estar afetada, e tal fato ocorre sobremaneira entre estudantes,
especialmente os de medicina®. A QV dos estudantes universitarios € uma tematica que tem
sido cada vez mais discutida no &mbito da saude e da educacgao, considerando a importancia
que essa populacdo assume no contexto social e da saude publica, impactando no contexto

da ansiedade®.

Assim, dentre os diversos grupos sociais, os de estudantes de medicina destacam-se como
aqueles que mais vivenciam tal sensacéo. Estudo® realizado em 2018 com 1.339 alunos de
medicina apontou que 30,8% tinham os sintomas de ansiedade. Um dos varios fatores

atribuidos a esse sofrimento foi a carga horaria extensa e o contato constante com o
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sofrimento e a morte. Em relagéo ao curso de Medicina, a falta de tempo € uma consequéncia
do esforgo exigido para sua conclusédo, o que coloca o estudante em segundo plano em
relacdo a sua saude, o tornando propicio a sintomas ansiosos que impactam negativamente

em sua produtividade e vida®.

Os estudantes constantemente enfrentam mudangas importantes na sua vida ao entrar na
universidade, principalmente quando tem a necessidade de deixar seus lares familiares e
partirem para outras cidades. Nessa nova situagao de estresse vivenciado, o graduando é
exposto a uma realidade de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos
mentais, sendo os estudantes da area de saude o maior grau de prevaléncia de ansiedade,

destacando—se os da area médica®°.

A prevaléncia global de ansiedade entre estudantes de medicina atinge 33,8%, evidenciando
um numero alarmante: um em cada trés estudantes sofre de ansiedade. Esse dado ressalta
a urgéncia de atengdo a saude mental desses alunos, acendendo um alerta sobre seu bem-
estar e a necessidade de intervengdes adequadas'"'2. Nao é incomum que académicos de
medicina enfrentem pressdes consideraveis na graduagdo e na familia, resultando em
estresse mental significativo, podendo transformar- se em transtornos mentais, como
ansiedade e depressao. Como resultado, o desempenho académico, saude fisica e bem-estar

mental dos graduandos pioram gradualmente ao longo da carreira académica'".

Ademais, é relevante considerar que fatores como alimentacéo, pratica de atividade fisica e
padrao de sono sao elementos diferenciais no surgimento e manutengéo de transtornos
ansiosos nesse grupo em especifico, fato este demonstrado em diversos estudos". O
consumo de uma alimentagao saudavel e de uma rotina de atividades fisicas quase nunca
fazem parte da rotina dos estudantes de medicina, somando-se com uma rotina de noites
acordadas estudando, fatores considerados determinantes para o agravo do quadro, e que

podem somatizar com mais um elemento preocupante, a automedicacéo'® 1618,

Assim, perante essa problematica da ansiedade no &mbito da graduacdo médica e da
relevancia de investigar a relagdo com habitos e fatores associados, esse estudo pretende
esclarecer essa conexao entre o transtorno mental abordado e a sua relagdo com a atividade
fisica, padrao alimentar, perfil socioecondmico e clinico e padrao de sono. O cenario reforca
a importancia de estratégias de suporte para enfrentar essa questao crescente no ambiente

académico.

Desse modo, o objetivo do estudo foi investigar a associagao entre padrdes de sono, atividade
fisica, alimentagao e qualidade de vida com a prevaléncia de ansiedade em estudantes de

Medicina de uma universidade privada.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal. O presente contou como
colaboradores alunos da graduagado em medicina de uma universidade privada, no Noroeste
do Parana. A referida universidade possuia, no momento da pesquisa, aproximadamente
2.100 alunos matriculados no curso de medicina, entre a primeira e a sexta série. Tem seu
ensino da primeira a quarta série baseado em uma abordagem mista, com método tradicional
intercalado com Problem Based Learning (PBL), por meio de sessdes de tutoriais. Na quinta

e sexta séries, somam-se as atividades de internato.

Foram incluidos alunos devidamente matriculados no curso, independente da série que
estivessem cursando, e excluidos somente aqueles que n&o responderem a todo o
instrumento de coleta de dados. Inicialmente foi solicitada a coordenagdo do curso a
autorizacdo para sua realizacdo, mediante apresentacdo do mesmo, seus obijetivos,

abordagem para coleta de dados e resultados esperados.

De posse da autorizacao, foi entdo solicitada autorizagio para visita as salas de aula, em dias
e horarios alternados, para que os académicos fossem convidados a participar do estudo, e,
entdo que o acesso ao formulario de coleta de dados fosse oportunizado. Permitiu-se até dois
retornos na mesma sala/turma, para garantir a completude de respostas. Cabe salientar que
também foi solicitado endereco de e-mail dos alunos, para que aqueles que nao se
encontrassem em aulas, durante as visitas das pesquisadoras, ainda sim, recebessem o

convite e formulario.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e julho de 2024, usando para tanto
instrumento de pesquisa que foi oportunizado aos académicos, por meio de QR-code, dando
acesso a um formulario virtual com todos os instrumentos (Forms Google). Ao final das aulas
presenciais realizadas nos turnos matutino, vespertino e noturno, as pesquisadoras entraram
nas salas e apresentaram o estudo, convidando-os a responder e apresentando o QR-code

de acesso.

Foi aplicado um questionario auto preenchivel, dividido em trés partes. 1. perfil
socioecondémico dos estudantes: sexo, raca, idade, série do curso, formagao anterior, horas
por dia dedicadas ao estudo, pratica de automedicacéo'®, se sim, qual medicamento; e pratica

de atividade de lazer.

2. Habitos de vida: perfil alimentar (cinco perguntas sobre seu cotidiano, porgbes diarias e
quantidade de agua ingerida ao dia)'?; pratica de atividade fisica (presenga ou auséncia da
quantidade minima diaria de pelo menos cinquenta e cinco minutos de exercicios fisicos)'®; e

rotina de sono, mensurada pelo questionario indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh —
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Versao Portugués Brasileiro (PSQI-BR), que aborda dezenove perguntas de autoavaliagao

sobre o estado reparador do individuo™.

O PSAQI foi calculado usando a soma de scores dos sete componentes: percepgao subjetiva
da qualidade do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
presenca de disturbios do sono, uso de medicagao para dormir e sonoléncia durante o dia
entre os universitarios, sendo os calculos realizados da seguinte maneira: 1°) Score da
questao 6; 2°) Soma dos scores das questdes 2 e 5A; 3°) Score da questao 4; 4°) Score da
questao 4 dividido pelo numero de horas dormidas, vezes 100; 5°) Soma dos scores das
questdes 5B a 5J; 6°) Score da questado 7; 7°) Soma dos scores das questdes 8 e 9. Atribuiu-
se cada um dos seus componentes com pontuacdes de 0 a 3 de forma que as respostas dos

questionarios variaram de 0 a 21 pontos™.

3. qualidade de vida e condi¢des de ansiedade dos estudantes. Para a qualidade de vida sera
utilizado o instrumento “WHOQOL _ bref ( World Health Organization Quality of Life Scale)”'?,
traduzido para lingua portuguesa, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude, com o
intuito de avaliacdo da qualidade de vida, por meio de 26 perguntas, tal questionario de

extrema importancia para quantificar o quanto a ansiedade afeta a vida de um individuo®.

Para avaliagao da ansiedade, utilizou-se o instrumento “Generalized Anxiety Disorder 7 — item
(GAD -7 ), traduzido para lingua portuguesa. O mesmo ¢é constituido de sete perguntas para
determinar o nivel de ansiedade de um individuo, apresentando um dos métodos mais

eficazes e comprovados para tal*'

. Em conjunto, no mesmo caminho para atribuir a presenca
de ansiedade, sera perguntado quais fatores o participante atribui a sua ansiedade'!, com a

possibilidade de respostas de sim ou nio.

Os dados coletados foram registrados em planilha do Excel (Microsoft Office Excel® 2010). A
analise foi realizada por meio do Software SPSS 29.0, mediante abordagem de estatistica
descritiva e inferencial. Foram utilizados frequéncia e percentual como medidas descritivas
para as variaveis categoricas. Para as variaveis numéricas, a normalidade dos dados foi
analisada por meio do teste de Ko/mogorov-Smirnov e por meio dos coeficientes de assimetria

e curtose.

Foram realizados também procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC
BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir possiveis desvios
de normalidade da distribuicdo da amostra e diferengas entre os tamanhos dos grupos e,

também, para apresentar um intervalo de confianga de 95% para as médias?2.

O teste do AQui-quadrado foi empregado para analisar a associagdo do perfil

sociodemografico, alimentar e de pratica de atividade fisica com a prevaléncia de ansiedade.
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Para a comparacgao da qualidade do sono e da qualidade de vida em funcio da prevaléncia
de ansiedade, foi empregada a Anova One-Way seguida do Post-Hoc de Tukey. Foi adotada

a significancia de p < 0,05.

A presente pesquisa teve aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer
numero 6.896.636 e CAAE 79223624.4.0000.5539. Todos os participantes da pesquisa
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,

uma com o pesquisador e uma com o participante.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 166 estudantes, do sexo feminino (n = 120) e masculino (n = 46),
com idade entre 17 e 44 anos (M = 21,08; DP = 4,61). Os dados da Tabela 1 revelam a
predominancia de estudantes da cor branca (89,8%), que estdo no primeiro curso de
graduagéo (91,0%), que nao praticam automedicagéao (72,9%) e que possuem atividades de
lazer (80,1%). Nota-se que 43% dos estudantes estavam no primeiro ano do curso, 34,9% no

segundo ano e 21,7% no terceiro ano.

Conforme os resultados da Tabela 1, a maioria dos estudantes reportaram fazer pelo menos
trés refeigbes por dia (77,7%), comer arroz e feijao pelo menos cinco vezes por semana
(55,4%) e beber pelo menos 2 litros de agua por dia (68,7%). No entanto, nota-se uma maior
proporgao de estudantes que reportaram nao realizar dois lanches saudaveis por dia (54,2%),
nao consumir trés porgdes de legumes e verduras (77,1%) e nao praticar ao menos 55 minutos

de atividade fisica diariamente (55,7%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, alimentar e de pratica de atividade fisica dos estudantes de medicina
participantes da pesquisa. Maringa, PR, 2024.

VARIAVEIS f %
Sexo

Masculino 46 27,7

Feminino 120 72,3
Cor

Branca 149 89,8

Parda/Negra 11 6,6

Amarela 6 3,6
Ano do curso

Primeiro 72 43,4

Segundo 58 34,9

Terceiro 36 21,7
Formagao anterior

Sim 15 9,0

Nao 151 91,0
Pratica automedicagéao

Sim 45 27,1

Nao 121 72,9
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Tem atividade de lazer

Sim 133 80,1

Nao 33 19,9
Vocé faz pelo menos 3 refei¢gbes por dia?

Sim 129 77,7

Nao 37 22,3
Vocé come 2 lanches saudaveis por dia?

Sim 76 45,8

Nao 90 54,2

Vocé come pelo menos 3 porgoes de legumes e verduras?

Sim 38 22,9

Nao 128 771
Vocé come arroz e feijao pelo menos 5 vezes por semana?

Sim 92 55,4

Nao 74 44,6
Vocé bebe pelo menos 2 litros de agua por dia?

Sim 114 68,7

Nao 52 31,3
Vocé pratica pelo menos 55 minutos de AF todos os dias?

Sim 57 34,3

Nao 109 65,7

Legenda: f = frequéncia, %= Percentual da distribuicdo do estudo.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia de ansiedade entre os estudantes de medicina. Nota-se
que 51,2% dos estudantes apresentaram auséncia de ansiedade ou ansiedade leve, enquanto
21,1% dos estudantes apresentaram ansiedade moderada e 27,7% apresentaram ansiedade

grave.

Figura 1. Prevaléncia de ansiedade entre os estudantes de medicina. Maringa, PR, 2024.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Tabela 2 apresenta o padrdo de qualidade do sono dos estudantes de medicina. Nota-se
que os resultados mais satisfatérios foram nos componentes de eficiéncia habitual do sono
(M =0,51; DP = 0,85) e sobre uso de remédio para dormir (M = 0,57; DP = 0,98). A média da



ACIS » Sdo Paulo ® vol. 12 n. 5 e p. 53-69  novembro 2024  p. 60

pontuagéao global de qualidade do sono foi 8,51 (DP = 3,69), evidenciado que, de forma geral,

os estudantes apresentaram baixa qualidade do sono.

Conforme os dados da Tabela 2, observa-se que os estudantes apresentaram resultados

regulares (média entre 3,0 e 3,9) nos quatro dominios de qualidade de vida.

Tabela 2. Padrao de qualidade do sono dos estudantes de medicina participantes da pesquisa.
Maringa, PR, 2024.

Qualidade do Sono Média Desvio-padrao
Qualidade Subjetiva do sono 1,33 0,75
Laténcia do sono 1,61 1,01
Duracéo do sono 1,32 1,03
Eficiéncia habitual do sono 0,51 0,85
Disturbios do sono 1,40 0,60
Uso de remédio para dormir 0,57 0,98
Disfungéo diurna 1,77 0,85
Pontuacgéao total 8,51 3,69
Dominios de Qualidade de Vida Média Desvio-padrao
Fisico 3,56 0,65
Psicolbgico 3,29 0,73
Relagdes sécias 3,60 0,82
Meio ambiente 3,73 0,60

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Tabela 3 apresenta a associagdo entre o perfil sociodemografico e a prevaléncia de
ansiedade dos estudantes de medicina. Foi encontrada associagédo significativa da
prevaléncia de ansiedade somente com a cor (p = 0,01) e a pratica de automedicagéo (p =
0,032), indicando maior prevaléncia de estudantes da cor branca com relagao a auséncia de
ansiedade/ansiedade leve (55,0%) e maior prevaléncia de estudantes que reportaram nao

praticar automedicacao, com a categoria de auséncia de ansiedade/ansiedade leve (56,2%).

Ao analisar a associacgao entre o perfil alimentar e de pratica de atividade fisica e a prevaléncia
de ansiedade (Tabela 3), verificou-se associagao significativa da prevaléncia de ansiedade
somente com a realizagao de pelo menos trés refeigdes por dia (p = 0,020). Nota-se maior
proporcdo que reportaram fazer pelo menos trés refeicdes por dia e com auséncia de

ansiedade/ansiedade leve (55,8%).

Tabela 3. Associagao entre o perfil sociodemografico, perfil alimentar e de pratica de atividade fisica, e

a prevaléncia de ansiedade dos estudantes de medicina. Maringa, PR, 2024.

Ansiedade
A Auséncial Moderada Grave (n=46) 2 i
VARIAVEIS Leve (n=85) (n=35) X p-valor
I (%) I (%) I (%)

Sexo

Masculino 26 (56,5) 11 (23,9) 9(19,6)

Feminino 59 (49.2) 24 (20.0) 37(30,8) 1962 0211
Cor

Branca 82 (55,0) 29 (19,5) 38(255) 6,549 0,010
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Parda/Negra 2(18,2) 4 (36,4) 5 (45,4)

Amarela 1(16,7) 2 (33,3) 3 (50,0)
Ano do curso

Primeiro 37 (51,4) 11 (15,3) 24 (33,3)

Segundo 23 (39.7) 18 (31,0) 17 (203) 230 0,072

Terceiro
Formagao anterior

Sim 11 (73,3) 1(6,7) 3(20,0)

N&o 74 (49.0) 34 (22,5) 43285 1988 0159
Pratica automedicagéao

Sim 17 (37,8) 11 (24,4) 17 (37,8) .

N30 68 (56.2) 24 (19.8) 29 (24.0) 4615 0,032
Tem atividade de lazer

Sim 69 (51,9) 31 (23,3) 33 (24,8)

N30 16 (48.5) 4(12,1) 13(30.4) 1157 0282
Habitos de vida
Vocé faz pelo menos 3 refei¢gées por dia?

Sim 72 (55,8) 26 (20,2) 31 (24,0) .

N30 13 (35.2) 9 (24.3) 15(405)  >385 0,020
Vocé come 2 lanches saudaveis por dia?

Sim 43 (56,6) 16 (21,1) 17 (22,4)

N&o 42 (46.7) 19 (21.1) 29 (322) 2180 0140
Vocé come pelo menos 3 porgoes de legumes e verduras?

Sim 23 (60,5) 9(23,7) 6 (15,8)

N30 62 (48.4) 26 (20,3) 40313 012 0083
Vocé come arroz e feijao pelo menos 5 vezes por semana?

Sim 49 (53,3) 18 (19,6) 25 (27,1)

N&o 36 (48.6) 17 (23.0) o1 (84) 0188 0665
Vocé bebe pelo menos 2 litros de agua por dia?

Sim 60 (52,6) 23 (20,2) 31(27,2)

N&o 25 (48.1) 12 (23.1) 15(28.8) 0186 0,666
Vocé pratica pelo menos 55 minutos de AF todos os dias?

Sim 26 (45,6) 17 (29,8) 14 (24,6)

N30 59 (54.1) 18 (16.5) 32 (204) 0070 0791

*Associacao significativa — p < 0,05: Teste do Qui-Quadrado.
Legenda: f =frequéncia, X? = Qui-quadrado, p-valor= significancia estatistica da discrepancia
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Na comparacgao da qualidade do sono dos estudantes de medicina em raz&do da prevaléncia
de ansiedade (Tabela 4), houve diferenga significativa entre os grupos nos componentes de
qualidade subjetiva do sono (p < 0,001), laténcia do sono (p = 0,003), disturbios do sono (p <
0,001), uso de remédio (p = 0,008), disfungao diurna (p < 0,001), e na pontuagao global (p <
0,001). Destaca-se que os estudantes com ansiedade grave apresentaram média superior
(pior qualidade) nos componentes de qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, disturbios

do sono e uso de remédio quando comparados aos estudantes com auséncia/leve ansiedade.

Ademais, os estudantes com ansiedade grave apresentaram média superior (pior qualidade)
no componente de disfungdo diurna e na pontuagdo global quando comparados aos

estudantes com auséncia/leve ansiedade e ansiedade moderada.

Tabela 4. Comparacgao da qualidade do sono dos estudantes de medicina em razao da prevaléncia de
ansiedade. Maringa, PR, 2024.
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Ansiedade
Qualidade do sono Ause(:(::é)Leve M?::;g;d a Grave (n=46) p-valor
M (DP) M (DP) M (DP)
Qualidade Subjetiva 1,12 (0,69) 1,46 (0,74) 1,65 (0,74)? <0,001*
Laténcia do sono 1,38 (0,96) 1,69 (1,05) 2,00 (0,98)? 0,003*
Duragéo do sono 1,18 (1,01) 1,49 (0,88) 1,48 (0,96) 0,169
Eficiéncia habitual do sono 0,45 (0,80) 0,63 (0,91) 0,54 (0,88) 0,548
Disturbios do sono 1,23 (0,55) 1,37 (0,59) 1,71 (0,58)? <0,001*
Uso de remédio 0,34 (0,80) 0,71 (0,96) 0,90 (1,10)2 0,008*
Disfungéo diurna 1,41 (0,74) 1,83 (0,75) 2,37 (0,74)° <0,001*
Pontuagéo total 7,09 (3,31) 9,17 (3,67) 10,63 (3,24)° <0,001*

*Diferenca significativa — p < 0,05: Anova One-Way seguida do Post-Hoc de Tukey entre: a) Grave com
Auséncial/Leve; b) Grave com Auséncia/Leve e Moderada.

Legenda: f =frequéncia, X? = Qui-quadrado, p-valor= significAncia estatistica da discrepancia

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Tabela 5 apresenta a comparagao da percepgéo de qualidade de vida dos(as) estudantes
em razdo da prevaléncia de ansiedade. Verificou-se diferenca significativa (p < 0,001) entre
0s grupos em todos os dominios de qualidade de vida. Destaca-se que os estudantes com
ansiedade grave apresentaram meédia inferior nos dominios fisico e psicoldégico quando
comparados aos estudantes com auséncia/leve ansiedade e ansiedade moderada. Além
disso, os estudantes com ansiedade grave apresentaram média inferior nos dominios de
relacbes sociais e meio ambiente quando comparados aos estudantes com auséncia/leve

ansiedade.

Tabela 5 — Comparacgao da percepcgéo de qualidade de vida dos estudantes de medicina em razdo da

prevaléncia de ansiedade. Maringa, PR, 2024.

Ansiedade
Dominios de Qualidade de Auséncial/Leve Moderada Grave (n=46) I
vida (n=85) (n=35) p-valor
M (DP) M (DP) M (DP)
Fisico 3,85 (0,53) 3,47 (0,53) 3,08 (0,65)2 <0,001*
Psicologico 3,63 (0,63) 3,12 (0,62) 2,76 (0,61)? <0,001*
Relagées sociais 3,81 (0,78) 3,58 (0,67) 3,24 (0,90)° 0,001*

Meio ambiente 3,83 (0,64) 3,77 (0,61) 3,50 (0,47)° 0,010*

*Diferenca significativa — p < 0,05: Anova One-Way seguida do Post-Hoc de Tukey entre: a) Grave com
Auséncia/Leve e Moderada; b) Grave com Auséncia/Leve.

DISCUSSAO

Discute-se que os sintomas de depressao, ansiedade e estresse sdo fendbmenos interligados
e que transitam entre afeto negativo, desconforto emocional e alteragées fisiologicas®, e no
caso dos estudantes de medicina, podem ser caracterizados pelos sentimentos subjetivos que
eles possuem em relagéo ao seu cotidiano®. Os sentimentos de nervosismo, incapacidade

de parar de preocupar-se ou controlar suas preocupagdes, pensamentos excessivos com
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diferentes assuntos, dificuldade de relaxar, sentir-se facilmente irritavel ou incomodavel e
apresentar receio como se algo terrivel fosse acontecer, podem impactar de modo negativo

na qualidade de vida e na rotina dos estudantes?.

Nesta investigagao, observou-se que, mais de 50% dos estudantes de medicina apresentaram
algum sintoma de ansiedade, chamando atenc¢&o ainda mais a propor¢ao de académicos que
referiram sintomas graves (27,8%) e moderados (21,1%) dessa condigdo. A prevaléncia de
sintomas graves de ansiedade entre estudantes de medicina observada no presente estudo

8-11

(27,8%) foi inferior as encontradas por alguns autores® "', as quais variaram de 28,8% a 45%.

Embora discordantes quanto a prevaléncia, € consenso que o curso exige do aluno esforgo
concentrado na dedicacdo aos estudos e que ha alta competitividade entre os estudantes'.
A trajetoria académica do aluno de Medicina implica uma longa e cansativa jornada diaria de
atividades, que ocupam, inclusive, o seu tempo para atividades sociais e de lazer e até as
horas de sono®, conforme foi verificado no presente estudo. Ademais, as discordancias nas
prevaléncias encontradas na literatura podem ter ocorrido por conta das diferengas regionais
e culturais da populagdo de estudantes, das metodologias empregadas e dos tipos de

questionario utilizados para obtencéo dos dados'®.

Os desafios diarios que os estudantes de medicina passam por consequéncia da ansiedade
n&o s&o um novo cenario no mundo. Varios estudos feitos ao decorrer dos anos deram uma
perspectiva do transtorno ansioso nos educandos. Um estudo analitico transversal realizado
na Universidade Islamica de Omdurman, no Sudao, em 2023, com uma amostra de 374
participantes, utilizou o Questionario de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD - 7) e
um questionario de informagbes sociodemograficas. Tal estudo teve um resultado de
prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada (TAG) de 33,7% com a maior
prevaléncia para ansiedade leve (41,2%), ansiedade moderada (21,4%) e ansiedade grave
(12,3%)*.

Em conjunto, um estudo de 2017 em uma universidade brasileira com 743 entrevistados
demonstrou que 37,2% dos educandos possuiam sintomas ansiosos?. J& um estudo de 2024,
realizado na Universidade de Medicina e Farmacia da cidade de Ho Chi Minh, evidenciou
resultados de ansiedade leve e moderada, onde fatores como sexo e ano letivo influenciam
sua prevaléncia, com homens e estudantes do ultimo ano experimentando niveis mais

elevados de ansiedade?®®.

A presenga de ansiedade no contexto médico foi sinalizada em um estudo epidemiolégico
comparativo transversal de 2021, que teve como objetivo quantificar a extensdo e a
variabilidade da depressado, ansiedade e estresse entre estudantes de medicina e nao

médicos na Arabia Saudita. Esse estudo contou com uma amostra de 465 graduandos, sendo
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49,68% de medicina e 50,32% de outras areas. Logo, ficou evidenciado que os estudantes
nao médicos apresentaram escores significativamente maiores de ansiedade em comparagao

aos de medicina?’.

Esses estudos demonstram que a ansiedade, embora ndo seja um problema recente, pode
ser influenciada por habitos de vida, o que sugere que sua redugéo € possivel. No presente
estudo, foi evidenciada uma relagéo significativa entre a auséncia ou diminui¢ao da ansiedade
e a realizacao de pelo menos trés refeicoes por dia. Nesse contexto, um estudo realizado na
Universidade de Bergen, Noruega, com 394 estudantes, revelou que 90% seguem uma dieta
onivora e mais da metade consome suplementos nutricionais regularmente, sendo o mais

popular o éleo de figado de bacalhau ou dmega-32.

No escopo da importancia da nutricdo e saude mental, foi realizado um ensaio clinico
randomizado, cego, de 12 semanas com o uso de intervencdo dietética em 166 individuos,
sendo 67 deles fazendo uso de uma alimentagéo adequada. Esse grupo de apoio dietético
apresentou uma melhora importante e mais significativa do que o grupo controle entre o inicio

e 12 semanas da pesquisa®.

Perante a ansiedade verificada nos estudantes, alteragcbes em habitos de vida importantes,
como a alimentacdo equilibrada, s&o aliadas necessarias no combate aos transtornos
mentais, pois proporcionam nutrientes indispensaveis para refor¢go da imunidade, auxiliando
nos processos antioxidantes e anti-inflamatérios do corpo. Uma alimentagdo saudavel, com
maior ingestdo de frutas, vegetais, graos integrais e carne nao processada, tem
reconhecidamente maior impacto na redugcdo de sintomas ansiosos, enquanto o maior
consumo de alimentos industrializados, agucares e gorduras evidencia piora no quadro de
sintomas ansiosos''. Desse modo, a salude mental e fisica perpassa pelo habito de uma

alimentacao balanceada e em quantidades satisfatérias'.

No que tange a automedicagdo, o estudo evidenciou baixa prevaléncia entre os estudantes
de medicina, e que tal resultado estaria associado com a auséncia de sintomas de ansiedade.
Trata-se de resultado oposto a um estudo transversal recente na universidade nos Emirados
Arabes Unidos com 2355 estudantes, nos quais mais da metade (57,5%) dos entrevistados
faziam automedicagédo isento de prescricdo nos ultimos 90 dias. Em conjunto dessa
perspectiva que reforgca a automedicacdo nos estudantes de medicina, o estudo transversal
feito na Tikrit University College of Medicine entre 2017 e 2018 com 225 estudantes foi

evidenciado que cerca de 81,3% dos estudantes faziam o uso da pratica da automedicagéo®.

Paralelamente, em um contexto de observagdao do primeiro ao quarto ano do curso de

medicina, um estudo transversal na Universidade Brasil, campus Fernandoépolis — SP com 320
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entrevistados evidenciou que 309 dos participantes consideraram a automedicagdo como uma

pratica e que esse habito aumentou gradativamente ao decorrer da graduagéo®'.

Outra divergéncia esta nos resultados de estudo junto a 140 estudantes de medicina, onde
uma frequéncia maior de ansiedade foi verificada em estudantes que afirmaram fazer uso de
automedicagao, além dos que realizavam terapia psiquiatrica ou psicolégica, e que sofriam
de insdnia. Além disso, maiores frequéncias de ansiedade de moderada a severa e ansiedade
severa foram encontradas nos alunos que afirmaram ter pensado em abandonar o curso de

Medicina®2.

Na atual pesquisa, a qualidade de sono dos entrevistados foi 0 ponto que mais sobressaiu de
forma global nos estudantes de medicina. O resultado negativo da qualidade do sono foi
apoiado por outro estudo transversal realizado entre estudantes da area da saude em 2022,
na Arabia Saudita, com 701 entrevistados com 80,3% deles apresentando mau estado
reparador noturno®. Ademais, um estudo transversal com 290 estudantes da area médica no
Ruanda com idades entre 18 e 35 anos, nos anos de 2021 e 2022, observou que existe uma
pior qualidade de sono entre o primeiro e o ultimo ano em relacdo aos demais, o que
certamente se relaciona ao periodo de adaptagéo vivenciado no primeiro ano, e as longas

horas e estresse do Ultimo®.

De modo a confirmar, estudo realizado com internos do sexto ano de medicina, verificou-se
que 22,5% dos estudantes afirmaram sofrer de insénia, sendo esse fator relacionado com a
ansiedade de moderada a grave®?. No mesmo estudo, discute-se que a ansiedade tem como
consequéncia a insdnia aguda ou crbnica, que acarreta prejuizos fisicos, cognitivos e
emocionais, além de provocar o desequilibrio do sistema imunoldgico, existindo, portanto,

uma importante relacao entre a qualidade do sono e o estado emocional da pessoa.

Outro fator que influencia negativamente a qualidade de vida dos discentes esta relacionado
a utilizagdo de substancias que alteram o sono, fato este também verificado no presente
estudo, demonstrando relagdo com a presenca de sintomas de ansiedade®. Entre os
estimulantes mais usados, pode-se citar os estimulantes naturais, como a cafeina e a
guaranina, e os sintéticos, como a taurina e o metilfenidato, ambos estimulam o sistema
nervoso central. Essas substancias aumentam a concentragdo e fornecem mais energia,
porém, em altas doses, podem causar agitagéo, ansiedade, angustia, estresse e delirio. Os
estudantes de Medicina sdo muito propensos ao consumo excessivo de psicoestimulantes

por conta da privacéo de sono e da necessidade de maior concentracéo®2.

O presente estudo também traz o impacto que sintomas de ansiedade trazem para a QV do
estudante de medicina, em todas as dimensdes verificadas, e embora néo haja tantos estudos

que investiguem tal relagdo, ainda sim é notdria a influéncia negativa da ansiedade na QV
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desses estudantes com mais baixa QV na presenca de sintomas moderados e graves'.
Estudos apontam que estudantes com sintomas de ansiedade apresentaram significativa
diminuigdo da QV nos dominios psicolégico e meio ambiente da escala WHOQOL-bref®,
resultado consistente com a presente investigacdo. Ademais, essa relacdo mostra-se
associada a outros determinantes, tais como aspectos individuais, habitos de vida,
caracteristicas sociodemograficas e do ambiente de aprendizagem, impactando no aumento

da prevaléncia e da gravidade dos sintomas e, por conseguinte, na QV desses estudantes’
10

Decorrente ao presente estudo e aos demais estudos expostos na tematica, fica em aberto
sobre os resultados serem vistos de forma absoluta, pois tal pesquisa apresenta a limitacao
de uma amostra pequena de 166 participantes e uma abrangéncia do primeiro ao terceiro ano
do curso de medicina. Portanto fica evidente a necessidade de estudos nessa tematica
apresentando uma impossibilidade de generalizacdo dos resultados encontrados na

pesquisa, o que pode ser classificado como limitagdo do estudo.

Por fim, dada a importancia do estudo, a ansiedade nos estudantes de medicina precisa ser
combatida pois esses mesmos estudantes enfrentam infinitas provagdes diarias como uma
intensa carga académica, divida financeira, ma qualidade de sono e exposi¢do continua a
doencas e mortes®?, o que os deixa predispostos a inimeros transtornos mentais como

depressao, burnout, problemas com alcool, estresse e ansiedade®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos por esse estudo permitiram concluir que os estudantes de medicina
avaliados nessa pesquisa apresentam uma prevaléncia de ansiedade leve/ausente, seguida
por um estado ansioso grave e depois moderado. Tais resultados de ansiedade leve/ausente
estariam relacionados com uma alimentagcdo de pelo menos trés vezes ao dia e por nao
realizarem pratica da automedicagdo. Hd uma ma qualidade de sono globalmente nas trés
classificagbes do estado ansioso, com uma piora na ansiedade grave, o que reflete no &mbito
da qualidade subjetiva de sono, laténcia, disturbios do sono e uso de remédio para o ajudarem

a dormir.

Nesse sentido, € de extrema importancia a divulgacdo destes dados aos organizadores das
Universidade de medicina, onde nelas é estimulado a criacdo de promog¢des de saude mental
vinculadas a promog¢ao de alimentacéo correta e melhora da qualidade de sono, atentando -
se para as diferentes vivéncias individuais dos estudantes, como situagdo socioecondmica e

caracteristicas especificas.
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RESUMO

Para uma adequada producdo vocal € necessario que as estruturas do sistema auditivo
estejam funcionando adequadamente. E fundamental que o professor(a) de canto consiga
identificar possiveis dificuldades na percepc¢ao auditiva e tenha conhecimento sobre a atuacéo
do fonoaudidlogo(a), visando um melhor aproveitamento na produgédo vocal. Objetivo:
investigar o conhecimento dos professores de canto sobre a relagao entre percepgao auditiva
e producdo vocal, para melhor compreensdo de possiveis dificuldades auditivas e um
direcionamento ao profissional correto. Método: realizou-se um estudo qualitativo com
delineamento experimental. Participaram 50 professores de canto que lecionam na cidade de
Sao Paulo. Todos responderam um questionario enviado digitalmente com questbes
pertinentes ao tema, apds o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
coletados foram analisados de forma qualitativa, tendo carater descritivo. Resultados: Neste
estudo observou-se que os professores de canto estdo cientes de que alteragdes da
percepcdo auditiva podem resultar em dificuldades no canto. Esses profissionais
compreendem que as habilidades auditivas e vocais estao relacionadas a percepcéo, dos
contornos acusticos de uma determinada melodia e suas variagbes melddicas. Sobre o
trabalho do fonoaudidlogo no treino das habilidades auditivas, 23 professores (46%)
desconhecem a atuagao deste profissional. Conclusdo: os professores de canto possuem
conhecimento sobre a relagao entre a percepc¢éo auditiva e produgao vocal, porém, observou-
se uma caréncia no conhecimento em relagéo a atuagao do fonoaudidlogo(a) no que tange a
acuidade auditiva dos individuos.

Descritores: canto, musica, percepgao auditiva, fonoaudiologia

ABSTRACT

Adequate vocal production requires that the structures of the auditory system are functioning
properly. Teachers need to be able to identify possible difficulties in auditory perception and
have knowledge about the work of a speech therapist to improve vocal production. Method: 50
singing teachers who teach in the city of Sdo Paulo took part. All of them answered a
questionnaire sent digitally with questions pertinent to the subject, after accepting the Informed
Consent Form. The data collected was analyzed in a qualitative, descriptive way. Results: This
study found that teachers are aware that altered auditory perception can result in difficulty in
singing. These professionals understand that auditory and vocal skills are related to the
perception of the acoustic contours of a given melody and its melodic variations. 23 teachers
(46%) were unaware of the work of a speech therapist in training auditory skills. Conclusion:
Singing teachers are aware of the relationship between auditory perception and vocal
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production. However, there was a lack of knowledge about the work of the speech therapist
concerning the hearing acuity of individuals.

Descriptors: singing, music, auditory perception, audiology

INTRODUCAO

A reproducdo satisfatéria ouvida depende das habilidades auditivas, que auxiliam na
deteccdo, reconhecimento, associagéo e compreenséo dos estimulos acusticos.®® O conjunto
dessas habilidades auditivas sdo denominadas processamento auditivo, permitindo que o

individuo expresse de forma verbal ou ndo verbal (danga, expresséao) aquilo que escuta.’

Individuos com dificuldade em processar auditivamente os estimulos sonoros advindos do
meio, podem apresentar um transtorno do processamento auditivo central (TPAC) e,

consequentemente, manifestarem dificuldades de percepcéo e producéo vocal.”

Pessoas com TPAC frequentemente enfrentam desafios durante o aprendizado do canto,
como dificuldades em compreender explicagbes do professor de canto em ambientes
ruidosos, distraem-se facilmente com instrumentos tocados pela banda ou quando cantam
com outras vozes em grupo, dificuldades para manter a atengao e discriminar sons, incluindo
percepcéao do ritmo e entonagdo melddica. Podem relatar também prejuizo na memorizagéo
de trechos musicais, manter a afinagdo vocal, seguir instrugbes dadas pelo professor,
desconforto a sons intensos e necessitar de repeticoes frequentes das informacdes dadas
durante as aulas. As dificuldades de afinagdo se devem, em grande parte, a incapacidade de

diferenciar e reconhecer os diversos sons da musica.?

Individuos com TPAC podem ser avaliados, diagnosticados e reabilitados pelo
fonoaudidlogo(a), profissional capacitado para identificar prejuizos na percepgao e

processamento auditivo.

A atuagdo do(a) professor(a) de canto, por sua vez, consiste no trabalho técnico-vocal,
musical e artistico/cultural focado no desempenho e estética vocal do aluno. Para tanto, é
fundamental que o professor possua conhecimento da anatomofisiologia da voz, respiragao

durante o canto, fonacéo e producéo vocal.®

E importante ressaltar que o(a) professor(a) de canto tenha conhecimento prévio em satde
vocal, disturbios relacionados ao canto, escuta funcional, repertério, interpretacao, resiliéncia,

didatica, comunicagao, géneros musicais e estilos vocais.

Todo este conhecimento ira resultar numa melhor orientagéo de treino vocal. Com o objetivo
de ajudar o aluno a desenvolver uma técnica eficiente € um desempenho expressivo para

uma boa produgédo vocal.® Um bom professor de canto deve ter a habilidade de detectar as
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possiveis causas de problemas vocais, tais como: desenvolvimento de vicios vocais, como
esforgo vocal excessivo e rouquidao, que podem causar danos permanentes a voz; prejuizo
no desempenho vocal, como dificuldade em afinar, manter o ritmo e projetar a voz, limitando
a expressao vocal do aluno, oferecendo um direcionamento adequado a cada individuo e
permitindo-lhes identificar e encaminhar os alunos com dificuldades para avaliagéo

fonoaudioldgica.

A falta de conhecimento do professor de canto sobre as alteragdes auditivas pode acarretar
também sobre como a produgdo vocal pode estar sendo prejudicada devido a alteragbes na
percepcao auditiva, pode causar graves consequéncias na produgdo vocal e prejuizos para
os alunos, como, frustragdo e desmotivagao, levando a desisténcia do canto; desenvolvimento

de vicios vocais.

E também prejuizos para o proprio professor, pois podem apresentar dificuldades em
identificar problemas vocais nos alunos, levando a suposi¢cdes errbneas e tratamentos
inadequados; que pode agravar a situagao e causar danos permanentes a voz do aluno; perda
de alunos, devido a frustragdo com a falta de progresso e a busca por profissionais mais

qualificados.

O fonoaudidlogo(a) é o profissional responsavel na habilitagéo e reabilitagdo da audi¢do e da
voz, essenciais para o desenvolvimento da percepcao e producdo vocal. A percepgao de
alteragdes no processamento auditivo central € fundamental para o sucesso no aprendizado
do canto. Através do trabalho em equipe multidisciplinar e da abordagem personalizada, é
possivel prevenir, atenuar e/ou solucionar os problemas relacionados a audigdo no canto,
promovendo o desenvolvimento vocal e a satisfagdo de todos os envolvidos. Portanto, a
parceria entre o professor(a) de canto e o fonoaudiélogo(a) permite o desenvolvimento de um
plano de tratamento individualizado que pode favorecer o melhor aproveitamento e

desempenho dos alunos de canto.

METODO

Trata-se de um artigo experimental, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Plataforma Brasil, sob o nimero de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) 52287421.0.0000.5493. A amostra do estudo foi constituida por 50 professores de
canto que lecionavam na cidade de Sao Paulo. O convite aos participantes da pesquisa
realizou-se através do aplicativo de mensagens WhatsApp e de redes sociais (Facebook e
Instagram). Foi enviada uma Carta Convite com link de acesso a plataforma Google Forms

para leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, de forma
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voluntaria, pudessem optar em participar ou ndo da pesquisa, apds a leitura minuciosa do
TCLE. Depois do aceite, os participantes tiveram acesso ao formulario de participagao (Anexo
1) e em seguida o questionario (Anexo 2) e, ao término e envio do questionario, os
participantes receberam de forma automatica no e-mail cadastrado na pesquisa, o TCLE e

uma copia do questionario respondido por eles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram coletados 53 questionarios, sendo 3 excluidos por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo da amostra. Portanto, totaliza-se 50 professores de canto de ambos

0Ss géneros.

Evidenciou-se a predominancia do género feminino, sendo 37 mulheres (74%) e 13 homens
(26%).

Vinte e trés professores tinham entre 36 e 50 anos de idade (46%), 18 professores de 20 a 35

anos (36%), e 9 professores (18%) assinalaram de 51 anos ou mais.

Vinte e quatro professores (48%) atuam ha mais de dez anos como professores de canto, 19
professores (38%) informaram entre seis a dez anos, e 7 professores (14%) assinalaram

menos de cinco anos. (Figura 1).

Figura 1. Tempo de experiéncia atuando como professores de canto

100%
80% -
60% -
40%

20%

0%

Menos de 5 anos Entre 6 2 10 anos | Acima de 10 anos

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que o grupo de professores de canto com mais de dez anos de atuagao nessa
area, possui uma maior vivéncia musical e melhor conhecimento das habilidades envolvidas

no canto.
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Trinta e cinco professores (70%) informaram que realizaram curso de atualizagdo em menos
de um ano, 13 professores (26%) responderam de um a cinco anos e 2 professores (4%)
responderam que mais de cinco anos. (Figura 2).

Esses resultados indicam que os professores de canto buscam constantemente atualizar seus
conhecimentos para atender as necessidades de seus alunos, mostrando interesse em

adquirir novos conhecimentos.

Figura 2. Ultimo curso de atualizag&o na area realizado pelos professores de canto.
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Fonte: dados da pesquisa.

Quarenta e nove dos 50 professores (98%) responderam que conhecem a importancia da
audigao para uma boa produgéao vocal e apenas 1 professor (2%) assinalou que nao (Figura
3).

Neste caso, observou-se que os professores de canto conhecem a importancia de ouvir e
compreender adequadamente os sons, para que haja uma harmonia e sincronizagdo das

notas cantadas.

Afinal, a audicdo n&o é apenas a habilidade de detectar a presenca ou auséncia de um som'’,
mas também é um processo complexo que o sistema nervoso central tem de codificar e

decodificar as informagées auditivas. '
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Figura 3. Conhecimento da importancia da audi¢do para uma boa produgéao vocal.
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Fonte: dados da pesquisa.

Nao responderam

Vinte e sete professores (54%) responderam que seus alunos reproduzem as vezes 0

que ouvem adequadamente, e 23 professores (46%) assinalaram que sim (Figura 4).

Figura 4. Alunos conseguem reproduzir o que ouvem adequadamente.
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dados da pesquisa.

Néo

Essa alteragdo pode estar relacionada com uma dificuldade auditiva, no percurso dos

estimulos sonoros vindos do sistema auditivo periférico, até o sistema nervoso central. Pode

estar associada aos alunos com dificuldades na memorizagao de trechos da melodia ou de

afinagao.

O percurso do som ocorre por meio de uma conducdo aérea, sendo captado através da orelha

externa e encaminhado através do conduto auditivo, chegando ao timpano que transformara

as vibragbes sonoras em vibragdes mecanicas. Acionando desta forma a cadeia ossicular,

conduzindo e transmitindo o som amplificado para a orelha interna onde se localiza a cdclea,
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o principal 6rgdo da audigdo. Neste momento, pequenas ceélulas chamadas de células
ciliadas, reagem as vibracdes sonoras e as transmitem como sinais elétricos, estes sinais s&o
captados pelo nervo auditivo e conduzidos através das fibras nervosas até o cérebro, que
interpretara o som captado através da orelha, ocorrendo uma reproducéo correta daquilo que

ouvimos.

A percepcgdo auditiva é a capacidade que o sistema nervoso central tem de processar os
estimulos sonoros, vindo de maneira gradual do sistema nervoso periférico. Realizando a

interpretacdo e analise de cada som isoladamente.

Quarenta e nove professores (98%) conhecem a definicdo da percepgéao auditiva, e apenas 1

professor (2%) respondeu que nao.

Quarenta e um professores (84%) afirmam que a percepgao auditiva € habilidade de perceber
as caracteristicas acusticas do som ouvido (forte/fraco, grave/agudo, longo/curto), 28
professores (57%) compreendem que € a presenga/auséncia de som, 27 participantes (55%)
acham que é perceber se o0 som ouvido € igual ao produzido no canto, 25 participantes (51%)
responderam a alternativa de perceber a melodia e memorizar o som ouvido, 7 participantes
(14%) nao se identificaram com nenhuma definicdo e apenas 1 participante (2%) néo

respondeu.

Os resultados indicam que os professores de canto possuem um bom entendimento sobre
percepcao auditiva, especialmente no que se refere a identificacdo de contornos melddicos
de uma determinada melodia e suas variagdes, (uma habilidade fundamental para a pratica

do canto).
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Figura 5. Opinido dos professores de canto sobre a percepgao auditiva.
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Fonte: dados da pesquisa.

A percepcao vocal envolve a analise acustica da propria voz e a habilidade de detectar erros
relacionados a timbre, qualidade vocal, ressondncia e a fonacdo.* Quarenta e sete
professores de canto (94%) sabem a definicdo de percepgao vocal e 2 professores (4%)

responderam que nao conheciam e apenas 1 professor (2%) nao respondeu a questao.

Quarenta e trés professores (92%) responderam que a percepgao vocal significa perceber as
caracteristicas da voz em relagdo a intensidade, frequéncia e duragcdo da mesma, 26
professores (55%) acham que é perceber se a voz produzida esta afinada ou nao, 14
professores (30%) assinalaram a opgao de perceber se a voz produzida € adequada ou néo
a pessoal/cantor, 11 professores (23%) informaram sobre perceber se a voz produzida &
agradavel auditivamente ou nao, 7 professores (15%) responderam a alternativa outros e

apenas 3 professores (6%) ndo responderam (Figura 6).

Nesta questao, pode-se afirmar que os professores de canto conhecem a percepgao vocal e
suas caracteristicas. No que se refere a voz produzida estar dentro dos limites fisiolégicos do
individuo, sendo capaz de reproduzir vocalmente sem causar prejuizo ou dano a qualidade

vocal.
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Figura 6. Opinidao dos professores de canto sobre a percepgéao vocal.
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Perceber se a voz produzida é agradavel
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QOutros

Néo responderam

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fonte: dados da pesquisa.
Os 50 professores (100%) concordaram que ha relagéo entre percepgao auditiva e produgao

vocal, reconhecendo que a auséncia de uma boa percepc¢ao auditiva pode comprometer a
qualidade vocal.

Vinte e cinco professores (50%) relataram que seus alunos reproduzem vocalmente o que
ouviam de forma adequada, enquanto os outros 25 professores (50%) observaram que
apenas alguns reproduzem de forma adequada (Figura 7).

Figura 7. Alunos de canto que reproduzem vocalmente o que ouviam de forma adequada.
100%-+
80% -

60% -

50% (n = 25 50% (n = 25

40% A

20% A

0% -

Sim Nao Apenas alguns

Fonte: dados da pesquisa.
Trinta e sete professores (74%) responderam que apenas alguns de seus alunos de canto
apresentam dificuldades em memorizar ritmo, sequéncia e melodias ensinadas, enquanto 12

professores (24%) responderam que nédo, e apenas 1 professor (2%) assinalou que sim
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(Figura 8). Esses desafios na memorizacédo podem estar associados a diversos fatores, dentre
eles o transtorno do processamento auditivo central. Essa condicdo caracteriza-se pela
dificuldade que o cérebro tem de decodificar as informagdes auditivas captadas pelo pavilhdo
auricular e, quando transmitidas do sistema auditivo periférico para o sistema nervoso central

através das vias auditivas causam uma distorgdo na mensagem.'®

Figura 8. Alunos apresentam dificuldades em memorizar o ritmo, a sequéncia e a melodia
ensinados.
100%
80% -
60% -
40% -
20%
2% (n=1)

0% T
Sim Nao Apenas alguns

Fonte: dados da pesquisa.

Quarenta e nove professores (98%) mencionaram trabalhar a relagdo entre a percepgéo
auditiva e a producdo vocal, durante o preparo vocal de seus alunos de canto. Apenas 1

professor (2%) nao utiliza essa abordagem.

Quarenta e seis professores (94%) responderam que trabalham com seus alunos de canto a
percepgao da diferenga entre sons (grave/agudo; forte/fraco; longo/curto), 38 professores
(78%) assinalaram trabalhar a percepg¢ao dos aspectos melddicos e da entonagao fala/voz;
38 professores (78%) trabalham a memorizagdo do som ouvido; 34 professores (70%) a
percepgao dos sons em sequéncia; 26 professores (54%) assinalaram que trabalham a
percepcao da diferenca dos sons instrumentais/ambientais e sons de fala; 15 professores
(31%) marcaram a alternativa outros e apenas 1 professor (2%) preferiu ndo responder (Figura
9).
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Figura 9. Formas que os professores de canto aplicam esse trabalho na relagdo entre
percepc¢ao auditiva e produgao vocal no preparo vocal dos seus alunos.
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Fonte: dados da pesquisa.

As respostas sobre as definicdes de percepcao auditiva e vocal apresentaram alta
concordancia (94%), demonstrando coeréncia na compreensao do conceito.

Quarenta e cinco professores (90%) tém conhecimento das dificuldades relacionadas a
percepcgao auditiva e 5 professores (10%) ndo mencionaram esse conhecimento (Figura 10).

Figura 10. Conhecimento dos sinais/sintomas associados as dificuldades da percepgao

auditiva.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Quarenta e quatro professores (98%) identificaram a dificuldade em perceber os aspectos
acusticos dos sons (frequéncia/intensidade/duragdo) como um desafio comum entre os
alunos. Além disso, 32 professores (71%) mencionaram a dificuldade em memorizar sons.
Por outro lado, 24 professores (44%) destacaram a dificuldade de escuta em ambientes
ruidosos. A dificuldade em compreender as explicagcbes do professor de canto e outros
desafios foram citados por 13 professores (29%). 13 professores (29%) marcaram a

alternativa e outros 5 professores (10%) n&o responderam a essa questéo. (Figura 11)

Figura 11. Sinais/sintomas conhecidos pelos professores de canto.
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Fonte: dados da pesquisa.

Todas as respostas estéo corretas. Entre as alteragdes mais comuns do TPAC, destacam-se
a dificuldade de decodificagdo auditiva, caracterizada pela incapacidade de manter o foco ou
compreender uma conversa na presenga de outros sons competitivos, e a dificuldade de

memorizacéo e concentracéo."

O déficit de integragao auditiva manifesta-se por dificuldades em perceber ritmo, entonagéo
da melodia, afetando habilidades como tocar instrumentos musicais e seguir instrugdes. Além
disso, individuos com esse déficit tendem a apresentar um processamento de informacdo

mais lento."®

O déficit de prosddia se caracteriza pela dificuldade em perceber e reproduzir a melodia da
musica, de perceber os sentimentos e emocdes das musicas, resultando em uma voz
mondtona.’ O déficit de associagdo auditivo-linguistico, os individuos podem apresentar

dificuldades na meméria auditiva e na compreenséo da mensagem."® O déficit de organizagéo,
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se manifesta por dificuldades em organizar e executar determinada agéo, lembrar de

informacdes e compreender a fala em ambientes ruidosos.

Vinte e trés professores (46%) encaminharam seus alunos com dificuldades no canto para
uma avaliagao fonoaudioldgica, visando avaliar as habilidades auditivas e a qualidade vocal;
14 professores (28%) aplicariam exercicios de percepgao musical e treinamento timbristico;
sete professores (14%) abordaram a parte ritmica e melddica com exercicios tedricos, além
de atividades de memorizagao; quatro professores (8%) assinalaram a alternativa de outros;

dois professores (4%) afirmaram n&o ter alunos com dificuldades (Figura 12).

Figura 12. Abordagens que os professores de canto utilizariam para auxiliar os alunos com

dificuldades no canto para um melhor desempenho.
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Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados indicam a necessidade de oferecer mais orientacbes sobre a atuagao
fonoaudiolégica. Embora a maioria dos professores reconhega a importancia da relagao entre
habilidades auditivas e vocais, apenas 46% dos professores de canto optam pela ajuda
fonoaudioldgica, provavelmente pensando na hipétese de uma alteragdo na percepgao
auditiva. Enquanto 28% trabalhariam com os exercicios de preparo vocal, como a percepgao

musical e o treinamento timbristico.

Quarenta e sete professores (94%) reconhecem a relagao entre dificuldades de ritmo e

memorizacao e a percepcao auditiva.

No entanto, trés professores (6%) ndo compreendem completamente essa relagao.
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Ritmo e memorizagao sao habilidades diretamente relacionadas a audi¢gdo, que envolvem a
percepcao de duragao e intervalos sonoros, além da capacidade de armazenar e reproduzir
padrbes auditivos. Dos 50 professores de canto, 6% n&o possuem uma definicao clara de
audigao e suas habilidades. 46 profissionais (92%) sentem a necessidade de aprofundar seus
conhecimentos sobre a relagao entre percepcao auditiva e producéo vocal, enquanto quatro
profissionais (8%) ndo demonstraram interesse em aprofundar o tema. Apesar dos dados
indicarem que os professores de canto conhecem sobre o assunto apresentado, observou-se
maior interesse no aprendizado sobre o tema. Trata-se de um publico que busca atualizar-se,

desenvolvendo meios que auxiliem os alunos.

Sendo assim, os professores de canto gostariam de saber as seguintes informagées (Figura
13): 39 professores (83%) gostariam de ter informagdes sobre a relagao entre a percepgéao
auditiva e a produgéo vocal em cantores, 37 professores (79%) sobre sinais/sintomas de
alteragdes auditivas, 36 professores (77%) sobre dicas e orientagdes para trabalhar a
percepgao auditiva com os alunos, 34 professores (73%) sobre o trabalho conjunto entre
professor de canto com o fonoaudidlogo, 25 professores (53%) sobre a percepgao auditiva e

trés professores (6%) nao responderam.

Figura 13. Informagdes que os professores de canto gostariam de ter ou saber melhor.
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Fonte: dados da pesquisa.

Sugere-se a criagdo de materiais informativos, como folders, para divulgar a atuagdo do

fonoaudidlogo(a) e a importancia do processamento auditivo central no desenvolvimento
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vocal. Esses materiais devem abordar as alteragbes auditivas que podem afetar o
desenvolvimento do canto e destacar a importdncia do trabalho em equipe entre

fonoaudiodlogos(as) e professores de canto.

Vinte e sete professores (74%) afirmaram conhecer a atuagéo do fonoaudidlogo(a) no treino
das habilidades auditivas para a melhora da percepc¢ao auditiva. No entanto, 23 professores

(46%) nao demonstraram conhecimento sobre o tema.

Figura 14. Conhecimento do trabalho do fonoaudi6logo(a) no treino das habilidades auditivas

para a melhora da percepcéao auditiva.
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Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com os dados desta questao, observou-se a necessidade de um aprofundamento
sobre a importancia do trabalho do fonoaudidlogo(a) em parceria com o professor(a) de canto.
Sendo necessario, informacgdes sobre como é o trabalho deste profissional na area da
audiologia. Pois, além da atuagao no diagndstico da perda auditiva, habilita e reabilita também

as habilidades auditivas, estando associadas a produg¢ao da voz no canto.

Compreende-se que os professores de canto, conhecem melhor o fonoaudiélogo(a) como o
profissional que cuida da salude vocal. Mas desconhecem sobre o trabalho deste profissional

com as habilidades auditivas.

Na fonoaudiologia, a area da voz é a mais conhecida, discutida e divulgada pela sociedade,
estando mais presente nos cursos de voz oferecidos a esses professores. Seria interessante
a elaboracgao de palestras, com o intuito de divulgar a definigdo de processamento auditivo

aos professores de canto, auxiliando em um melhor aprendizado e dominio sobre o assunto.



ACiS * S3o Paulo ¢ vol. 12 n. 5 ¢ p. 70-86 ® novembro 2024  p. 85

Adquirindo um conhecimento da atuagédo fonoaudiolégica, o professor de canto tera uma
melhor visdo da dificuldade e os encaminhamentos necessarios para um melhor desempenho

dos alunos.

Os dados indicam que o conhecimento dos professores de canto sobre a atuacdo do
fonoaudidlogo na é&rea das habilidades auditivas € limitado, necessitando de maior

aprofundamento.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que os professores de canto, possuem conhecimento sobre a relagido entre

a percepcao auditiva e producéo vocal.

Observou-se, no entanto, uma lacuna no conhecimento com relacdo a atuagdo do
fonoaudidlogo(a) na area da saude vocal e auditiva. A falta de conhecimento dos professores
de canto sobre como a percepgéo auditiva e seus disturbios afetam a producéo vocal pode
comprometer seriamente a qualidade vocal dos alunos. O trabalho multidisciplinar entre
professores de canto e fonoaudidlogos(as) é crucial para garantir o desenvolvimento vocal
pleno dos alunos e a satisfagcdo de todos os envolvidos. Desta forma, € importante um
aprofundamento sobre o trabalho fonoaudiolégico em parceria com o professor de canto,
garantindo um tratamento individualizado e efetivo. Reconhecendo as dificuldades levantadas
pelos professores de canto, elaboramos um Folder (Anexo 3), explicando sobre alguns sinais,
sintomas e a definicdo do TPAC, também uma breve descricido sobre a atuagao do

fonoaudidlogo(a).
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RESUMO

A Fibrose Cistica € uma doenga autossOmica recessiva que esta incluida no Programa de
Triagem Neonatal. A Triagem Neonatal para Fibrose Cistica € um longo processo, dependente
de varias etapas. Os autores descrevem e comentam aspectos referentes a importancia da
integragao entre os diferentes niveis de atengao a saude da crianga durante o processo de
Triagem Neonatal para Fibrose Cistica, tomando como base algumas publicagdes cientificas
especializadas sobre o tema.

Descritores: fibrose cistica, triagem neonatal

ABSTRACT

Cystic Fibrosis is an autossomal recessive disease that is included in the Neonatal Screening
Program. Neonatal Cystic Fibrosis Screening has a long process, dependent on several steps.
The authors describe and comment on aspects relating to the importance of integration
between different levels of child health care during the Cystic Fibrosis Neonatal Screening
process, based on some specialized scientific publications on the topic.

Descriptors: cystic fibrosis, screening neonatal

INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) é a doenga autossdmica recessiva mais comum na populagao
caucasiana, com incidéncia de 1 para cada 2.500 nascidos vivos.' A AF508, mutagdo mais
comum, € uma das que causam manifesta¢gdes mais graves. Ela promove a delegéo de trés
pares de bases que codificam o aminoacido fenilalanina na posi¢do 508 da proteina.” As
diversas variantes genéticas conhecidas se caracterizam pela disfungdo da proteina CFTR
(cystic fibrosis transmembrane condutance regulator) que codifica a proteina responsavel pela
formacgao do canal de cloro na membrana. Elas podem englobar desde defeitos na produgao,
processamento, regulagao, condugédo da proteina CFTR, até sua quantidade funcional

reduzida. Alteracdes nos canais de cloro nas membranas celulares das glandulas exocrinas
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prejudicam o transporte anormal de cloreto e sédio através dos epitélios secretores,
promovendo aumento de reabsorgao de sédio e do potencial elétrico transepitelial associado
a disfungédo do transporte de agua, o que resulta na producdo de secregbes viscosas e
espessas, principalmente nos brénquios, trato biliar, pancreas, intestino, sistema reprodutor e

glandulas sudoriparas.’

As manifestagdes clinicas da FC podem surgir em idades precoces e sdo multissistémicas.
Iniciar o tratamento preferencialmente antes do seu surgimento melhora a qualidade de vida
e aumenta a sobrevida.’ Elas sdo progressivas e se modificam conforme a faixa etaria e a
variante genética. Insuficiéncia respiratéria progressiva € a principal causa de
morbimortalidade.’ Dentre outros acometimentos, o fluxo prejudicado das secregdes biliares
e pancreaticas, causando a sua insuficiéncia, desencadeia alteragdes na digestdo e ma

absorcao, podendo culminar em desnutricdo.’

Avangos no tratamento e gestdo da doenga diminuiram a mortalidade precoce e modificaram
as caracteristicas da populagéo portadora de FC, propiciando o prolongamento da sobrevida
e melhora das condi¢gdes de saude. Dentre eles esta a implantagdo da Triagem Neonatal para
a Fibrose Cistica (TNFC), incluida no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
iniciado em 2001 e oficializado por meio da Portaria GM/MS n° 822 de 06/06/01 do Ministério
da Saude, a qual determinou a obrigatoriedade e gratuidade da realizagéo de testes para
diagndstico de algumas doencgas congénitas, genéticas e incuraveis, com manifestacdes
clinicas iniciadas nos primeiros dias de vida e que, com terapéutica adequada e precoce,
poderiam ter sobrevida normal, preservando as capacidades cognitivas e intelectuais, além

de melhor qualidade de vida.’

O PNTN deve ser organizado de forma a garantir o pleno acesso dos recém-nascidos a todas
as etapas de realizagdo dos exames preconizados, confirmagdo diagndstica,
acompanhamento e tratamento das doengas detectadas. Assim, € necessario fluxos de
referéncia e contrarreferéncia estruturados, postos de coleta adequados e Servicos de
Referéncia em Triagem Neonatal e Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas
em conformidade com as diretrizes estabelecidas nas Portarias do Ministério da Saude. A
familia e a crianga selecionadas pelo Teste do Pezinho, tem acesso priorizado é garantido nos

servicos médicos ambulatoriais habilitados pelo PNTN.’

Embora com toda a sistematizacdo do PNTN os resultados podem n&o ser totalmente
satisfatérios, o que justifica esse estudo de revisao. Os objetivos foram descrever e comentar
a importancia da integragao entre os diferentes niveis de aten¢ao a saude da crianga durante

o processo de Triagem Neonatal da Fibrose Cistica,
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METODO

Esse estudo de revisdo, teve como pergunta: qual é a importancia da integracdo entre os
niveis de atengdo a saude da crianga durante o processo de triagem neonatal para fibrose
cistica? Foram levantados artigos considerados relevantes pelos autores para responderem

a pergunta e comentarem sobre os seus resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sob o enfoque da FC, a estratégia adotada no Brasil € a IRT/IRT em que duas dosagens do
IRT (tripsina imunorreativa) séo realizadas durante um longo cronograma de execugao. A IRT,
precursora da enzima pancreatica, costuma estar elevada no sangue dos neonatos com FC,
com ou sem suficiéncia pancreatica, ja que a maioria deles sofre um processo de fibrose com
consequente obstrucdo dos ductos pancreaticos durante a vida intra uterina, provocando
refluxo das enzimas pancreaticas para a circulagéo.’ Valores de IRT abaixo de 70 ng/ml
identificados em amostras coletadas até 30 dias de vida sdo considerados normais. Apds esse
periodo, os niveis séricos de IRT tendem a reduzir sua concentragdo a niveis normais, mesmo
que a crianga seja portadora da FC. Por isso, o0 método fica restrito aos dois primeiros meses

de vida, mas a maioria dos centros de referéncia adota o primeiro més como limite.”

As Redes Estaduais de Triagem Neonatal se articulam aos Postos de Coleta Municipais e aos
Servigos de Referéncia para FC. As amostras de IRT séo coletadas em papel filtro por
profissionais do Posto de Coleta do municipio de nascimento da crianga. Idealmente, a coleta
da primeira amostra da IRT deve ocorrer entre o 3° e o 5° dias de vida, geralmente ainda no
bergario da maternidade. O setor de vigilancia epidemioldgica da Secretaria de Saude do
municipio, responsavel pela organizagdo dos postos de coleta da Triagem Neonatal,
encaminha as amostras a um dos laboratérios de referéncia estipulados pela Secretaria de
Saude de cada estado brasileiro, para analise e detecgéo dos valores de IRT. Apds a primeira
coleta do sangue do RN em um dos postos credenciados, o papel de filtro € enviado a um dos
Laboratérios credenciados como Servigo de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTNN) para
a dosagem do IRT. Junto ao papel de filtro, seguem os dados de identificagcdo da mae,
endereco e telefone para contato e a identificacdo do posto de coleta. Se o resultado for
positivo, o setor de vigilancia € comunicado e a familia é contatada por telefone pelo
Laboratério do SRTNN, bem como o posto de coleta, para que a segunda amostra de IRT
possa ser coletada, geralmente na Unidade Basica de Saude (UBS). O teste de TNFC adotado
no Brasil apresenta elevada sensibilidade, incluindo um percentual em torno de 87% de

criangcas com alteragdo do primeiro IRT, as quais necessitardo de uma segunda coleta do
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exame que deveria ser realizada preferencialmente em torno dos 17 dias, ndo devendo

ultrapassar os 30 dias de vida."

Confirmado o resultado positivo, o laboratério de referéncia novamente entra em contato com
a Secretaria de Saude do municipio, desta vez informando a data agendada para a realizagéo
do Teste de Cloro no Suor (TCS) em laboratérios de referéncia da regido, conforme a
disponibilidade.” Nem sempre a busca ativa para a coleta do segundo IRT e dos demais
exames necessarios apresenta sucesso, o que frustra o fluxo adequado da TNFC para
algumas criangas, as quais perdem a chance de um diagndstico precoce e apenas serao
diagnosticadas mais tardiamente se houver suspeicdo da doenca por meio das suas

manifestagées clinicas.”

Infelizmente, atrasos no fluxo de TNNFC ou até perdas de localizagao das criangas durante o
processo podem ocorrer em decorréncia de dificuldades de comunicagio entre as equipes,
mudangas de enderegos, etc. Resultados de IRT falso-negativos séo inerentes ao método de
triagem adotado.” Falhas técnicas na coleta do IRT, erros de armazenamento, condigbes
clinicas do recém-nascido, valores abaixo do ponto de corte adotado, dentre outros fatores,
podem resultar em resultado de triagem falso positivo ou falso negativo para a detecgao da
FC."” A partir de 29/07/2015 o estado de Sdo Paulo aumentou o ponto de corte de normalidade
da primeira amostra de IRT para 80ng/mL.” Como a TNFC é um sistema complexo, estudos
tentam identificar falhas e formularem estratégias para unificar a recuperagéo de casos

perdidos durante o processo.”

Quando a segunda amostra de IRT resulta alterada, ou em circunstancias em que ocorre o
atraso na segunda coleta, a crianga devera ser encaminhada a um laboratério de referéncia
designado pela secretaria de saude do estado, para a realizagéo do Teste do Cloro no suor
(TCS), considerado padrao-ouro para o diagnostico de FC. O teste consiste na estimulagéo
da producao de suor pela pilocarpina colocada sobre a pele ou introduzida diretamente nas
glandulas sudoriparas por meio da técnica de iontoforese e da analise da concentragéo dos
ions sodio e cloro presentes na secrecdo. Os individuos com FC normalmente apresentam
concentragdes maiores que 60 mmol/L no TCS. Valores entre 30 mmol/L e 59 mmol/L séo
considerados intermediarios e requerem novo teste. Se o primeiro teste for positivo, novo
exame devera ser coletado para confirmagéo diagnéstica. O TCS é realizado considerando-
se 0 método de Gibson-Cooke, o qual identifica a alteragdo em cerca de 98% dos casos.” Por
se tratar de um teste complexo, necessita de técnicos treinados e habilitados. “ As criancas
que necessitam chegar a essa etapa durante o TNFC, ainda sem manifestagdes clinicas
sugestivas e que apresentem TCS falso negativo, retornardo a rede publica de saude para

dar continuidade as consultas de puericultura.
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O recém-nascido com TNFC positivo e dois TCS positivos precisa ser encaminhado a um
centro de referéncia credenciado. Deve-se pensar em FC quando dois TCS sao positivos ou
quando existe a suspeita de FC baseada nas circunstancias clinicas a seguir: TNFC positivo
identificado por duas mutagdes causadoras de FC ou TNFC positivo associado a sinal clinico
ou sintoma de FC ou presenga de ileo meconial (condicdo em que a FC deve sempre ser
descartada independente do TNFC). O diagnéstico definitivo s6 poderia ser firmado por meio
da demonstracdo da disfuncdo da CFTR.” No ambulatério multidisciplinar do centro de
referéncia, a equipe multiprofissional especializada realizara exames clinicos,
acompanhamento precoce adequado, tratamento especifico, orientagcdo para o
estabelecimento do processo de acesso a programas estaduais de medicamentos,

aconselhamento genético, educagdo em saude e apoio aos familiares.”

As criangas portadoras de FC nao detectadas pela dosagem do IRT durante a TNFC
continuardo frequentando apenas os servigos de saude nao especializados, tanto para o
atendimento de puericultura, quanto para as necessidades decorrentes das manifestacdes da
doenca. Durante a fase da TNFC, os recém-nascidos e lactentes com ou sem FC seréo
acompanhados pelos profissionais de saude na rede de atencido basica ou mesmo nos
servigos particulares. Nesse sentido, politicas publicas que incluam a divulgagéo cientifica
atualizada sobre o tema e suas particularidades seria fundamental para a o treinamento e
atualizagdo dos profissionais da rede basica de atencio sobre todo o processo da TNFC,
incluindo as manifestagdes precoces da doenca. Por outro lado, considerando-se que 87% da
populacdo de recém-nascidos que utiliza a rede de atengcdo basica em saude para as
consultas de puericultura podera apresentar positividade a primeira coleta do IRT e ter junto
a elas familiares apreensivos aguardando a segunda coleta, e que um menor niumero de
criangas permanecerao nessa situacao até serem convocadas para realizar o teste do cloro
no suor para diagnéstico ou descarte da FC, o treinamento dos profissionais da atengao
basica em saude também deveria incluir uma capacitacédo direcionada ao apoio psicolégico
aos responsaveis durante essa trajetdria. O periodo de TNFC pode suscitar questdes
emocionais e o treinamento da equipe de atencio basica para o manejo adequado dos
aspectos biopsicossociais relacionados a ele, propiciaria melhores condigdes de apoio aos

familiares.”

Criangas que perderam o seguimento durante o processo de triagem e aquelas com IRT falso
negativo, mas apresentando alguns sinais e sintomas iniciais da doenga, certamente
continuardo sendo atendidas na rede basica de atengao, onde a suspei¢ao do pediatra local
€ necessaria para que elas possam ser imediatamente encaminhadas aos centros de
referéncia para FC e investigadas por equipe multiprofissional especializada.” Algumas

manifestagdes importantes e precoces da doenga incluem o ganho de peso inadequado



ACiS * S3o Paulo ¢ vol. 12 n. 5 e p. 87-94 ¢ novembro 2024  p. 92

mesmo com apetite voraz, distensdo abdominal, diarreia com fezes volumosas e odor putrido,
tosse constante, dispneia, edema, anemia, sudorese excessiva, suor salgado, presenca de

23,35,56

cristais de sal na face e até mesmo a desidratagéo decorrente de alcalose hipoclorémica.

Diante de todos os aspectos técnicos e investimentos realizados pelos 6érgaos
governamentais, é fundamental que se destaque o papel dos profissionais da area da saude
envolvidos nesse processo, sem 0s quais a cadeia de funcionamento poderia ndo ser
eficiente. Para que o paciente receba o diagndstico o mais rapido possivel € necessario que
exista um grande comprometimento de todos os envolvidos, no sentido de manter
informacdes atualizadas, observar prazos e manter canais permanentes de comunicacdo. A
matricula da crianga em programas de puericultura e a primeira consulta devem ser realizadas
logo na primeira semana de vida, quando enfermeiros e médicos poderao checar o
andamento das diferentes etapas do TNFC, orientando e apoiando familiares, contribuindo
com informacgdes aos postos de coleta para a busca ativa de criangas com testes positivos e
dirimindo eventuais duvidas. Treinamentos constantes dos profissionais e manutencao do
cadastro atualizado da crianga no sistema de saude para uma possivel reconvocacdo sao
fundamentais. A comunicacdo entre os postos de coleta e os laboratérios de referéncia
também deve ser sempre otimizada. Além disso, ainda na maternidade, seria indispensavel a
orientacdo dos responsaveis sobre a importadncia de atender prontamente a uma eventual
chamada de reconvocagéo, para a segunda coleta, a fim de que ndo se perca o periodo de
fidedignidade para a dosagem dos IRTs e que o Cloro no suor seja aferido o mais brevemente
possivel, visando ao diagnoéstico precoce e tratamento adequado, a fim de propiciar melhor
prognostico e sobrevida. Por outro lado, independentemente dos resultados, todas as
criancas submetidas a TNFC e os seus responsaveis necessitam e merecem o apoio
biopsicossocial da equipe de saude enquanto permanecerem no fluxograma ou a qualquer

momento, se apresentarem suspeita da doenca.

CONCLUSOES

O envolvimento e a capacitacdo de todos, nos diferentes niveis de atencdo a saude da
crianga, certamente contribuiria para otimizar ainda mais o processo de TNFC, oferecendo
aos pacientes as melhores condigbes de identificacdo precoce, apoiadas por tratamento e

acompanhamento especializados, quando necessario.
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RESUMO

Atualmente, dados relevantes mostram aumento do indice consideravel de desgaste
fisico e psicologico dos profissionais de enfermagem que levam ao aumento da taxa de
turnover (rotatividade de pessoal) e absenteismo (indice de atraso e falta) nas
instituicdes, incluido afastamento por problemas fisicos e mentais. Isso reflete uma
realidade pouco observada por parte da sociedade, o descaso para com a equipe de
enfermagem. Visto essa realidade presente, este trabalho tem como objetivo identificar
os principais fatores que afetam a saude mental e que levam ao desgaste emocional do
profissional de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa basica, com
abordagem descritiva por meio de revisao bibliografica, onde foram consultadas
literaturas relacionadas a problematica abordada com intuito de expor os principais
fatores que ocasionam desgaste mental e emocional nos profissionais de enfermagem,
avaliando os pontos sociais e ambientais assim como a vulnerabilidade que estes
profissionais sofrem no exercicio de sua atividade profissional. Resultados: Foi avaliado
e constatado alto indice de estresse ocupacional como estafa emocional e
comprometimento fisico severo na equipe de enfermagem no setor de Unidade Terapia
Intensiva (UTI), vulnerabilizando a seguranga destes profissionais e a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Consideracdes Gerais: Como consequéncia destes
resultados, observa-se o alto indice de transtornos mentais e doencas de origem
osteomuscular gerando aumento de afastamentos até a impossibilidade definitiva do
exercicio profissional de enfermagem.

Descritores: esgotamento profissional, saude mental, unidade de terapia intensiva

ABSTRACT

Currently, relevant data show an increase in the considerable rate of physical and
psychological wear and tear among nursing professionals, which leads to an increase in
turnover rate (staff turnover) and absenteeism (lateness and absence rate) in institutions,
including leave due to physical and mental problems. This reflects a reality that is often
overlooked by society: the neglect of the nursing team. Considering this current reality,
this study aims to identify the main factors that affect mental health and lead to emotional
exhaustion in nursing professionals. It is a basic research study with a descriptive
approach, conducted through a bibliographical review, where literature related to the
addressed problem was consulted to expose the main factors causing mental and
emotional exhaustion in nursing professionals, evaluating both the social and
environmental aspects, as well as the vulnerability experienced by these professionals
in the course of their work. The evaluation revealed a high level of occupational stress
among the nursing team in the Intensive Care Unit (ICU) sector, leading to conditions of
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emotional exhaustion and severe physical impairment, thereby compromising the safety
of the professionals and the quality of care provided. Consequently, this results in an
increased likelihood of mental disorders and musculoskeletal diseases, reflecting in
higher rates of absences and, ultimately, the permanent inability to practice nursing
within society.

Descriptors: professional burnout, mental health, intensive care units

INTRODUCAO

A profissao de enfermagem existia muito antes de ser regulamentada como
propriamente dita uma profissdo. Era caracterizada por mulheres que possuiam algum
conhecimento de maneira empirica sobre cuidados de enfermos tendo como base a
caridade. Foi a partir da transformacdo do feudalismo para o capitalismo, que a
enfermagem comegou a fundamentar suas agdes do empirismo para o conhecimento

técnico-cientifico , caracterizando a enfermagem moderna.

Na atualidade temos a enfermagem como ciéncia, presente em diversos cenarios a fim

de suprir as demandas que envolvem o cuidado do individuo, familia e sociedade’.

A equipe de enfermagem é fundamental na assisténcia prestada na area de prevengao,

tratamento, reabilitagéo e paliativa com atuagédo em varios setores e niveis de salde 2.

Uma porcentagem significativa dos profissionais de enfermagem esta inserida na
prestacao de cuidados intensivos nas 24 horas por dia em 41.741 leitos de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) em 521 municipios brasileiros, em estabelecimentos publicos,

conveniados ao Sistema Unico de Saude e particulares 2.

De acordo com a Sociedade de Terapia Intensiva de Pernambuco 3, a Unidade de
Terapia Intensiva consiste em um conjunto de elementos necessarios que configura a
marca da revolugéo da medicina moderna, direcionando todos os seus recursos fisicos,
estruturais e recursos humanos para suprir as necessidades de pacientes graves ou
com potencial de gravidade consideravel, que requer assisténcia constante da equipe
multidisciplinar, com intuito de estabilizar, reverter e tratar quadros clinicos, afastando o

risco iminente de morte.

Os profissionais de enfermagem na UTI prestam assisténcia constante em pacientes
graves, com instabilidade hemodindmica e comprometimento de mais de um sistema
vital, em condi¢&o limiar entre a vida e a morte, num ambiente de alta complexidade e
pressao constante. O conhecimento e a exatiddo do manuseio da tecnologia de ordens

diversas para direcionar o cuidado individualizado e sistematico sdo fundamentais.
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Cabendo também a equipe de enfermagem ter uma boa relagdo com a equipe

multiprofissional que compde o referido setor “.

Estes profissionais de enfermagem estdo expostos a todo momento a riscos fisicos,
quimicos, biolégicos e psicoloégicos com exaustiva carga de trabalho, lidando
diariamente com a dor, a tristeza, o sofrimento humano e necessitam oferecer ajuda
aqueles que recorrem aos seus cuidados. Tudo isso gera um estado de alerta constante,
tornando-os mais suscetiveis ao desgaste emocional, que pode evoluir para o

comprometimento da satde mental °.

A sindrome de Burnout é caracterizada pela exaustdo emocional, despersonalizacéo e
reducao da realizacao pessoal decorrente da alta carga de estresse constante gerando
fadiga fisica, exaustdo emocional e mental no ambiente de trabalho. Portanto jornada
de trabalho extenuante e pouco flexivel, presséo psicologica das demandas técnicas,
contato constante com vulnerabilidade emocional e finitude, pouca autonomia, escassez
de material e estrutura precaria sdo um dos fatores presentes que justificam o numero
crescente de profissionais de enfermagem com sindrome de Burnout, tendo como
consequéncia a redugao e comprometimento da qualidade dos atendimentos, aumento
dos eventos adversos, aumento de indices de infecgbes, além do comprometimento

severo da saude do profissional °.

Devido a fatores diversos como estresse no ambiente de trabalho, carga horaria
fatigante, quadro de funcionarios reduzidos e a alta complexidade dos procedimentos,
profissionais de enfermagem do setor de UTI estdo mais propensos a desenvolver o

estresse ocupacional ’.

Segundo La Cruz e Abellan 8, o profissional de enfermagem vem sofrendo ha muito
tempo com condigcdes de trabalho inapropriadas, devido a alta complexidade das
atribuicdes profissionais, as relagdes de trabalho conflituosas, a desorganizagdo do
trabalho, entre outras. Os autores citam que os profissionais da area da saude, que
trabalham em hospitais, apresentam altos niveis de desgaste emocional. De acordo com
Gaspar °, dentre os servicos de saude, os hospitais s&o0 0s que proporcionam aos seus

trabalhadores as piores condi¢des de trabalho.

O objetivo deste trabalho é avaliar os principais fatores que levam ao desgaste
emocional e ao comprometimento da saude mental dos profissionais de enfermagem no

setor de Unidade Terapia Intensiva.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa basica, descritiva, por meio de uma revisao bibliografica
realizada eletronicamente. Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados livros e
artigos cientificos que fizeram pesquisa de campo com profissionais de enfermagem do
setor de Unidade de Terapia Intensiva. Foram consultadas as bases de dados Medline,
Lilacs, SciELo e ap6s a analise dos resultados retornados, utilizamos sete artigos em
portugués publicados no periodo de 2015 a 2021, a fim de correlacionar os resultados
levantados pelos diversos autores. Como critérios de exclusdo foram adotados a fuga

da tematica e os artigos em duplicidade.
RESULTADOS

No presente estudo, foram consideradas 7 publicacées que atenderam aos critérios de

inclusao e excluséo para a pesquisa, conforme segue:

TITULO/PERIODICO | AUTORES/ANO OBJETIVO RESULTADOS
1. Afastamento do | : Danielle Oliveira | Descrever as | 90% dos
trabalho por | Machado, Nicole | causas do | trabalhadores do
transtornos Maria Brandim de | afastamento do | setor da
mentais e | Mesquita Alencar; | trabalho por | emergéncia
comportamentos Jéssica Pereira | transtornos apresentavam
entre profissionais | Costa, Marcia | mentais e | sinais de

de enfermagem

Astrés Fernandes,

comportamentais

depresséo, sendo o

Revista Cuidarte ° Marcia Teles de | entre profissionais | maior indice de
Oliveira Gouveia e | de enfermagem. trabalhadores do
José Diego Sexo feminino,

Marques Santos —
2019

entre 31 e 40 anos
de idade

2. Impactos da | Evelyn Marques de | Analisar os | 134  profissionais
Depresséao em | Amorim, Genilson | impacto/s da | da enfermagem
Trabalhadores de | dos Santos Jorge | depressao em | incluindo técnicos,
Enfermagem Souza, Jaiane | trabalhadores  de | auxiliares e
Atuantes em | Queiroz Santos de | enfermagem enfermeiros

Unidades de | Souza e Daniel | atuantes em | avaliados na
Terapia associagao do
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Revista Cientifica da | Fernandes Correia | Unidades de | estresse no
: 11 . . .
FacUnicamps Junior — 2020 Terapia Intensiva. | trabalho com a
autoavaliagdo da
saude do

trabalhador

resultou em 70%
dos entrevistados
classificados como
profissionais com
alto desgaste ou

passivos a ele

de

depresséo e

3. Sintomas

fatores
intervenientes

entre enfermeiros

de servigo
hospitalar de
emergéncia

Acta Paulista de

Enfermagem'2

Felipe Perucci de

Oliveira, Maria
Cristina Mazzaia,
Jodo Fernando

Marcolan - 2015

Verificar se
do
servico hospitalar
de

apresentavam

enfermeiros

emergéncia

sintomas

depressivos,
identificar  fatores
intervenientes e
analisar percepgao

sobre o sofrimento

: Mais de 90% dos

profissionais de
emergéncia
adoecidos por

depressao, numero
altamente
significativo em
relagdo a outros

estudos realizados.

psiquico e

influéncia na

assisténcia

prestada.
4. Estresse | Lucas Carvalho | Identificar a|A maioria dos
ocupacional em | Santanal, Lucia | presenca de | profissionais  era
profissionais de | Aparecida Ferreiral | estresse mulheres (87,9 %),
enfermagem de um | e Lenniara Pereira | ocupacional nos | com média de
hospital Mendes Santanal — | profissionais de | idade de 40,2 anos,
universitario 2019 enfermagemdeum | 80,6 %  eram
Revista Brasileira hospital técnicos de
de Enfermagem™ universitario do | enfermagem e
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interior de Minas
Gerais e analisar a
influéncia das
caracteristicas

sociodemograficas
e ocupacionais

neste agravo

71,8% da amostra
apresentava algum
grau de exposigao
ao estresse

ocupacional.

5. Estresse Entre

Profissionais de
Enfermagem em
Unidade  Terapia
Intensiva

Revista Recien'

Maria Joelma dos
Santos, Viviane
Marques Guedes —

2019

Apresentar as
principais escalas
de mensuracao da
dor, enfatizando a
melhor forma de
atender o paciente
oncologico e a
construgao de uma
cartlha com as
principais escalas

para consulta dos

Fugindo do objetivo

inicial, este
trabalho  mostrou
que nos
profissionais de
enfermagem, o]

estresse prejudica
o atendimento aos
pacientes e aos
proprios

trabalhadores,

profissionais da | dada a
saude necessidade de
muitos deles serem
afastados de seus
postos de trabalho
com o intuito de
realizarem
tratamentos que
Ihes  possibilitem
reduzir os niveis de
estresse.
6. Estresse, coping | Rafaela Andolhe, | Investigar o | O nivel de estresse
e Burnout da | Ricardo Luis | estresse encontrado entre
Equipe de | Barbosa, Elaine | emocional, 0s sujeitos
Enfermagem  de | Machado de | enfrentamento e | estudados foi
Unidades de | Oliveira, Ana Lucia | burnout em | moderado, com
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Terapia Intensiva: | Siqueira Costa, | trabalhadores de | predominio de
fatores associados | Katia Grillo Padilha | enfermagem e sua | auséncia de

Revista da Escola
de Enfermagem da
USP'™

- 2015

associagao com
fatores biossociais

e caracteristicas do

burnout. Por outro
lado, na presenca

de burnout

trabalho em | verificou-se que o
Unidades de | percentual se
Terapia Intensiva | aproximou do
(UTI). percentual de
sujeitos em niveis
elevados de
estresse.
7. Estresse | Rosana Santos | Estimar a| A prevaléncia de
Ocupacional Mota, Valdenir | prevaléncia de | estresse
Relacionado a | Almeida da Silva, | estresse ocupacional em
Assisténcia de | Isadora Goncalves | ocupacional entre | nivel médio ou alto
Enfermagem em | Brito, Angela de | profissionais de | foi de 57,4%.
Terapia Intensiva. | Souza Barros, Olga | enfermagem que | Maiores niveis de

Revista baiana de

enfermagem’®.

Brito

Andreia

Maria dos
Santos,
Santos Mendes e
Lorena de Carvalho

Souza - 2021

atuam em Unidade

de Terapia
Intensiva e
identificar sua
associagao com
variaveis
sociodemogréaficas,
profissionais e
relacionadas a
assisténcia de
enfermagem.

estresse foram
associados
significativamente
ao menor tempo de
formacéo, ser
enfermeiro,

enfrentar a morte

do paciente,
atender aos
familiares dos

pacientes criticos.

DISCUSSAO

O trabalho é algo de grande importancia para o individuo e coletividade, trazendo o

senso de dignidade e o0 meio necessario para o alcance de condigdes humanas basicas.

Mas pode ser um forte causador de desgaste emocional e fisico levando ao afastamento


https://www.google.com/search?sca_esv=584875080&q=Revista+baiana+enfermagem&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwiJsPb1sNqCAxX4ILkGHQ9nADMQ7xYoAHoECAgQAg
https://www.google.com/search?sca_esv=584875080&q=Revista+baiana+enfermagem&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwiJsPb1sNqCAxX4ILkGHQ9nADMQ7xYoAHoECAgQAg
https://www.google.com/search?sca_esv=584875080&q=Revista+baiana+enfermagem&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwiJsPb1sNqCAxX4ILkGHQ9nADMQ7xYoAHoECAgQAg
https://www.google.com/search?sca_esv=584875080&q=Revista+baiana+enfermagem&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwiJsPb1sNqCAxX4ILkGHQ9nADMQ7xYoAHoECAgQAg
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das atividades dos profissionais de saude, mediante interagdo com as condigdes

estruturais no ambiente de trabalho e caracteristicas pontuais do exercicio profissional
17.

O que torna relevante para este processo de desgaste emocional e fisico é identificar
as situagdes de estresse, sua intensidade e concentragao referente a exposi¢ao a estes
fatores causais, mas também é coerente entendermos que o estresse € o resultado final
de um processo com interagdo de varios determinantes que influenciam direta ou
indiretamente, gerando reagdes internas e externas, forgando o individuo interpretar

varios eventos ambientais para possibilitar adaptagéo organica e psiquica 8.

O estresse é considerado como um dos fatores de risco presente em grande parte das
doengas crbnicas nao transmissiveis da populacdo no século XXIl, mas quando
abordamos o estresse no ambiente de trabalho relacionado ao excesso das fungdes

profissionais, denominamos o estresse como estresse ocupacional *°.

O estresse se manifesta por meio da Sindrome de Adaptagao Geral (SAG), que consiste
em um conjunto de respostas organicas com objetivo de defender-se e adaptar-se frente
aos estimulos causados pelo estressor e, por meio da Sindrome de Adaptagao Local
(SAL), na qual o estressor persiste e 0 organismo néo consegue exercer adaptagéo e a

homeostase néo retorna, surge, entdo, a somatizagéo e o adoecimento do individuo .

Michel Foucault traz a percepgdo desse sistema de mecanismo produtivo que foi
embutido na sociedade com a finalidade de se tornar um processo de normalizagéo nos
individuos. E o conceito de biopoder da subjetividade do trabalho na vida do individuo e
sociedade, em um sistema pouco perceptivo, mas extremamente operante que estimula
o desempenho produtivo constante nos individuos e coletividade, gerado pelo mundo
capitalista, onde o importante € o aumento da produtividade, mas n&o igualdade

econdmica e social %°.

O profissional da equipe de enfermagem

De acordo com os dados obtidos por meio das pesquisas realizadas, podemos perceber

que a profissao de enfermagem é uma das areas mais vulneraveis ao estresse

ocupacional, depress&o e sindrome de Burnout "7

. Desenvolvem, em primeira instancia,
a exaustdo emocional, depois, a despersonalizacdo para combater essa exaustao,
gerando dificuldade em administrar situagdes pertinentes as condi¢des de trabalho. Em
consequéncia, surge um estado de desmotivagdo, estresse emocional, fisico e

|21

insatisfagdo profissional e pessoal 2. Segundo La Cruz e Abellan 8, o profissional de

enfermagem vem sofrendo ha muito tempo com condigdes de trabalho inapropriadas,
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devido a alta complexidade das atribuicdes profissionais, as relagdes de trabalho
conflituosas, a desorganizagcao do trabalho, entre outras. Os autores citam que os
profissionais da area da saude, que trabalham em hospitais, apresentam altos niveis de

desgaste emocional.

Com o cenario de caos de saude publica advindo do surgimento do coronavirus
disease 2019 (COVID-19), decretado em 2020 pela OMS em estado de pandemia,
tornou-se visivel o despreparo do sistema de saude brasileiro frente as demandas
expostas, tornando a situagao conflitante para toda a sociedade. Recursos humanos

insuficientes, falta de materiais e estruturas precarias se agravaram %2,

Nos anos de 2020 e 2021, frases de efeitos: “herois” e “linha de frente” reportado a nivel
mundial nas midias de comunicacdo, sendo mecanismos de persuasao ou de
convocagao por parte do Estado e da sociedade que envolveram os profissionais da
saude, que de forma inocente, sentiram-se valorizados. Houve uma visibilidade da
profissdo na sociedade, mas logo se tornou esquecida novamente, junto com suas

necessidades de proclamacao de socorro as demandas que envolvem a realidade 2.

Segundo um estudo realizado no estado de Sao Paulo em 2013, na unidade de
emergéncia mostrou que dos 23 enfermeiros entrevistados, 52,2% mantinham duplo
vinculo empregaticio e 34,8% afirmaram ter mais de 60 horas de jornada de trabalho
semanalmente. Grande parte destes profissionais néo se via com alguma demanda de
saude mental, porém foi evidenciado que 90% apresentavam sinais tipicos de
depressdo. Quando foram questionados sobre os fatores do estado atual ou que
poderiam propiciar o desenvolvimento do estado depressivo 30,2% relatam ser a
sobrecarga de trabalho, carga horaria excessiva, desgaste e preocupacdo com o
trabalho, 13,2% afirmaram ser remuneragdo insatisfatéria, 11,3% afirmaram ser
desvalorizagao profissional e a falta reconhecimento, 9,4% afirmaram ser a falta de
condicdes para o trabalho. E quando foram questionados se as demandas emocionais
poderiam interferir na qualidade da assisténcia prestada, 30,4% relataram acreditar que

poderia interferir de forma negativa na assisténcia prestada ' -2,

Unidade terapia intensiva e rotina do setor

A Unidade de Terapia Intensiva compde um dos setores do nivel terciario de saude seja
de origem publica, privada ou filantropica inseridos em hospitais de grande porte com
quantidade igual ou superior a 100 leitos, com a obrigatoriedade de representar no

minimo 6% dos leitos totais. Considerado um setor de alta complexidade, caracterizado
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por possuir recursos fisicos de alta tecnologia e recursos humanos especializados com
prestacédo de cuidados ininterruptos e com a capacidade de monitorar, diagnosticar e
tratar, sendo um simbolo claro e indispensavel da medicina moderna, a fim de atender
diversas demandas de pacientes hemodinamicamente instaveis, com risco iminente de

morte. %*.

Os principais fatores no setor de UTI que contribuem significativamente para exaustao
fisica e emocional na equipe de enfermagem séao: alta concentragéo de insalubridade
no local, exposicdo constante a ruidos sonoros de aparelhos, repeticido de tarefas
prejudiciais que a longo prazo propiciam inumeros problemas de origem osteomuscular,
lidar constantemente com a instabilidade hemodinamica e ter que saber administrar com
frequéncia o sofrimento, as angustias e o luto por parte de pacientes e familiares.
Trabalhar com a escassez de materiais essenciais, falta de estrutura fisica apropriada,
constante sobrecarga de trabalho relacionado a multiplas atribuicbes no prazo curto de
tempo, com ambiguidade de prioridades, quadro de funcionarios reduzido e alta pressao
emocional para suprir demandas de rotina de trabalho, além de remuneragdo
inadequada, o que influencia diretamente no alto indice de duplo vinculo empregaticio,
aumentando consideravelmente o risco de obesidade e sedentarismo, alteragao de
humor, desmotivacio, baixa autoestima e menor desempenho produtivo. Todos estes
fatores comprometem a seguranga do profissional de enfermagem e a qualidade da
assisténcia prestada, além de provocarem o sentimento de desvalorizagao profissional,

baixa qualidade de vida e estafa emocional ""'8.

Um dos componentes primordiais do setor de UTI é a presenga constante e dindmica
da equipe multidisciplinar, que abrange inUmeros profissionais de saude para garantir
avaliagdo e prestacdo da assisténcia que comtemple todas as necessidades dos
pacientes, sendo inerente a boa relagdo interpessoal e a fluidez das intervencdes
necessarias de cada profissional diante do quadro clinico avaliado. A importancia da
construgao adequada da estrutura do recurso humano na UTI é uma das bases para o
melhor aproveitamento dos recursos fisicos, proporcionando resultados melhores na

assisténcia prestada e melhor motivagdo pessoal e profissional *.

Sabemos que a enfermagem ¢é a classe que contempla os cuidados direto em 24 horas
ininterruptamente, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 7.498 de 25 junho de 1986 -
“Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida e cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base

cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas” ?°.
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Em 2012, um estudo feito em 8 UTls de hospitais publicos na cidade de Sao Paulo,
mostrou que dos 287 profissionais entrevistados que compunham o corpo de
enfermagem, 37,98% atuavam em UTI cirurgica, 26,48% em UTI clinica, 135,54% em
UTI de especialidade, com tempo médio de trabalho na instituicdo de 8 a 10 anos, com
tempo médio de trabalho na UTI de 7,74 anos para enfermeiros e de 9,23 anos para
técnicos e auxiliares de enfermagem. Estes profissionais foram questionados se os
recursos humanos e materiais eram adequados de acordo com a demanda de trabalho
nos setores de UTl e 78,37% da equipe de enfermagem afirmaram que a quantidade de
recursos humanos era insuficiente e 58,16% relataram que os recursos fisicos e

materiais eram inferiores & demanda para a realidade dos cuidados necessarios ™.

Segundo um estudo realizado em 2013, em Floriandpolis, sobre o perfil dos enfermeiros
de terapia intensiva em diferentes regides do Brasil, entrevistando 295 enfermeiros
sobre as competéncias necessarias que o enfermeiro intensivista deveria possuir para
trabalhar em uma UTI, mostrou que: em primeiro lugar, 177 entrevistados relataram que
era necessario o conhecimento técnico, em segundo lugar, 151 entrevistados afirmaram
ser o conhecimento cientifico, o terceiro lugar com 133 entrevistados, a lideranga, em
quarto lugar, 81 entrevistados afirmaram saber trabalhar em equipe e em quinto lugar,
52 entrevistados afirmaram que saber gerenciar € uma competéncia necessaria para
trabalha em UTI %. Esses resultados mostram a complexidade do profissional de

enfermagem para atuar em um ambiente tao relevante.

Outro estudo realizado no hospital universitario do municipio de Teresina — Piaui, em
2018, com intuito de verificar os tipos de afastamento de trabalho por transtornos
mentais e comportamentais nos profissionais de enfermagem. Verificou-se que dos 116
profissionais entrevistados, 90,5% predominavam do sexo feminino, 92,9% com 2 a 4
anos de tempo de servico, sendo o setor de internagao com alto indice de afastamento
com 31,3% dos casos. Os dados mostraram também que, os diagndsticos dos
afastamentos classificados em Transtornos Ansiosos com 59,5%, seguido pelo
Transtorno de Humor com 35,1% e os Outros Transtornos presentes em 5,3% dos
casos. Obteve se com maior instédncia 24,1% dos casos o episodio depressivo
moderado, seguido com 19,8% pelo transtorno misto ansioso e depressivo e a
ansiedade generalizada representada por 12,9% dos casos. O que gerou como
resultado em absenteismos na instituicdo com tempo de afastamento superior a 15 dias
pelo Transtorno de Humor com 46,2% casos, seguido o Transtorno Ansioso com 53,8%
dos casos. Sendo apenas Outros Transtornos com 5,8% dos casos obtidos com tempo

de afastamento menor de 15 dias'®.
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A uniformidade e o engajamento em propor sempre uma assisténcia de qualidade,
torna-se desafiador para equipe de enfermagem frente a realidade e suas demandas no
setor de UTIl. Mesmo nas instituicdes privadas, que tém recursos fisicos e protocolos
mais elaborados, para proporcionar o melhor atendimento, lidar diariamente com uma
rotina instavel e complexa fisica e psicologicamente € algo intrinseco na equipe que
atua nesse setor, pois a equipe de enfermagem administra diariamente a presséo de
monitorar todo tipo de alteragdo dos pacientes extremamente graves. Sdo os
profissionais que tém contato constante com os pacientes e sdo responsaveis por
elaborar e supervisionar a execucdo de processos que permeiam essas vidas. E a
equipe de enfermagem que verifica e acompanha todos os procedimentos realizados na
unidade, desde os mais simples aos mais intrincados. Conviver com as preocupacoes
e angustias dos pacientes e seus familiares frente aos cuidados, assim como reagdes
de frustragdo diante de um prognodstico negativo, viver em constante complexidade
clinica que cruza a vida e a morte e oferecer cuidados em todos os ciclos de vida, do
pré-natal aos cuidados pds-morte, trabalhnando em um ambiente com alta exposicao a
riscos ambientais e ocupacionais. Além disso, a equipe de enfermagem cria estratégias

de resolugédo das problematicas de toda natureza existentes no setor %°.

Um outro fator que se torna desafiador para equipe de enfermagem, independentemente
da administracdo do servico, é a sobrecarga de trabalho. Ter que assumir
constantemente o nimero maximo de pacientes permitido por lei, leva o profissional a
exaustdo e desgaste fisico e psicoldgico ?’. Estes quadros afetam as instituicdes de
saude que tém que administrar os altos indices de absenteismo, turnover, baixa
produtividade, maior custo com funcionarios e comprometimento da qualidade e

segurancga do servigo prestado '°.

Ao analisarmos os indicadores dos artigos pesquisados, podemos perceber que todos
mostram claramente o qudao o ambiente e a rotina do exercicio profissional de
enfermagem na UTI sdo desgastantes, o que mina a saude destes profissionais. Os
dados levantados séao reflexos de um ambiente altamente insalubre, que propicia fadiga

e comprometimento de saude fisica e psicoldgica "% 2% 30,

Diante disso € necessaria a criagdo e implementacdo de programas que visam a
melhoria das condi¢des de trabalho, abrandando as fragilidades a que este profissional
€ exposto, como investimentos em estrutura fisica, quantidade adequada de aparelhos
e equipamentos modernos no setor de UTI, disponibilidade de materiais necessarios
como EPI (Equipamento de Protegdo Individual), quadro de funcionarios suficiente e

programas de psicoterapia e Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
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Tais medidas podem minimizar ou evitar danos fisicos e emocionais que comprometem

a saude dos trabalhadores em referéncia 2% 28.

CONSIDERAGOES FINAIS

O setor de UTI é uma representagdo clara dos avangos tecnolégicos na saude
contemporanea, porém um ambiente com alto teor de risco fisico, quimico, bioldgico,
ergondmico e mecanico o que propicia maior vulnerabilidade para o profissional inserido
neste ambiente. Este trabalho evidenciou que o ambiente de terapia intensiva com
condigbes impréprias para o exercicio da profissao traz maleficios significativos para a
saude como um todo do profissional de enfermagem. Os dados levantados sao reflexos
de um ambiente altamente insalubre, que propicia nos profissionais fadiga e
comprometimento de saude fisica e psicoldgica, redugao da capacidade produtividade
influenciando diretamente na qualidade do servico desenvolvido, o que culmina no
atendimento ao paciente totalmente exposto a este ambiente e a estes profissionais
cansados, estressados e doentes. Pensar em acbes voltadas ao tratamento
humanizado para os profissionais da enfermagem, valorizar, reconhecer e dar
importancia a eles, sdo condicdes essenciais para a satisfacao laboral, a qualidade de

servigos prestados e a saude fisica e mental desta categoria.
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RESUMO

Este artigo investiga o potencial das células-tronco no tratamento do cancer de mama,
analisando suas abordagens e destacando seu impacto potencial na evolugdo dos
tratamentos. As células-tronco tém despertado interesse na pesquisa médica devido a sua
capacidade unica de diferenciagdo em varias linhagens celulares. O cancer de mama, que se
origina nas células mamarias, geralmente é tratado por meio de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e terapia hormonal. No entanto, dada a complexidade desse tipo de cancer,
terapias inovadoras sao necessarias. A terapia com células-tronco oferece abordagens
promissoras, como a substituicdo da medula dssea, a ativagdo do sistema imunoldgico e
terapias direcionadas.

Descritores: célula-tronco, cancer de mama, tratamento, terapia

ABSTRACT

This article investigates the potential of stem cells in the treatment of breast cancer, analyzing
their approaches and highlighting their potential impact on the evolution of treatments. Stem
cells have been of interest in medical research due to their unique ability to differentiate into
various cell lineages. Breast cancer, which originates in breast cells, is usually treated through
surgery, radiation therapy, chemotherapy, and hormone therapy. However, given the
complexity of this type of cancer, innovative therapies are needed. Stem cell therapy offers
promising approaches such as bone marrow replacement, immune system activation, and
targeted therapies.

Descriptors: stem cell, breast cancer, treatment, therapy

INTRODUCAO

O céncer se desenvolve a partir de um processo progressivo de acumulagéo de alteragdes
geneéticas, resultando na transi¢cao gradual das células normais para células malignas. Essas
mudangas genéticas podem desencadear um crescimento descontrolado das células,
evitando sua morte programada (apoptose) e favorecendo a invasao de tecidos circundantes,

além da formagao de metastases em 6rgaos distantes’.
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As células-tronco sao células especiais com a capacidade uUnica de se transformar em
diversos tipos celulares no corpo humano. A classificacido das células-tronco tem sido

abordada de varias maneiras por diferentes pesquisadores ao redor do mundo.?

Essas células possuem um alto potencial de diferenciagao, o que significa que podem se
converter em praticamente qualquer tipo de célula do corpo humano. As células-tronco
adultas, também conhecidas como células-tronco somaticas ou células-tronco multipotentes,
sdo encontradas em tecidos adultos do corpo, como a medula 6ssea, a pele e o tecido adiposo
e apesar de terem um potencial de diferenciagdo mais limitado em comparagcdo com as
células-tronco embrionarias, ainda sdo capazes de se transformarem em varios tipos de

células especializadas®*.

Essas células tém a vantagem de serem obtidas do préprio paciente, o que reduz os riscos
de rejeicdo. Entretanto, as células-tronco embrionarias, por serem ceélulas pluripotentes,
também possuem a capacidade de direcionar-se seletivamente para células cancerosas, o
que sugere a possibilidade de terapias direcionadas e personalizadas contra o céncer®.
No entanto, € preciso enfatizar que o uso de células-tronco embrionarias € um tema
controverso, principalmente devido as questdes éticas associadas a obtencéo dessas células,
pois geralmente sao retiradas de embrides em um estagio inicial de desenvolvimento, que ndo
foram usados em um procedimento de fertilizagao in vitro (FIV). Esse controle ja pode ser
conseguido em cultivos in vitro, porém ainda n&o se tem o conhecimento necessario do

comportamento dessas células in vivo®.

METODO

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliografica de natureza descritiva, que
investiga a relag&o entre o tratamento com células-tronco e o cancer de mama. Para embasar
cientificamente a pesquisa, foram consultados artigos nas bases de dados do Scielo, Google
Académico e PubMed, com énfase em publicagdes no periodo de 2/ 005 a 2022. Na busca,
foram utilizados descritores em portugués e inglés, incluindo termos como célula-tronco,

cancer de mama, tratamento e terapia, stem cell, breast cancer, treatment, therapy.

Aspectos epidemiologicos do cancer de mama

No mundo, o cancer de mama € a principal causa global de incidéncia, com 11,7% do total de
casos. Em 2020, ocorreram cerca de 2,3 milhdes de casos novos, equivalente a 24,5% de
todos os caénceres em mulheres, incluindo-se o céncer de pele ndo melanoma’.

O numero estimado de casos novos de cancer de mama no Brasil, para o triénio de 2023 a
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2025, é de 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada
100 mil mulheres. Em termos de mortalidade no Brasil, ocorreram, em 2020, 17.825 ébitos
por cancer de mama feminina, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 mil
mulheres’.

O céancer de mama feminina apresenta as maiores taxas ajustadas nas Regides Sudeste e
Centro-Oeste (84,46 e 52,20/100 mil mulheres, respectivamente). As Regides Sul e Nordeste,
apresentam os valores, 71,44/100 mil mulheres e 52,20/100 mil, enquanto a Regido Norte

apresenta a menor taxa 24,99/100 mil mulheres’.

Dados recentes referentes a incidéncia de cancer de mama nos Estados Unidos estimam
310.720 novos casos em 2024, ocupando 32% da incidéncia entre os 10 tipos mais frequentes
de canceres em mulheres. Em relacdo a estimativa de morte, o cadncer de mama representa

15% de incidéncia entre os 10 tipos mais frequentes totalizando 42.250 mortes®.

Anatomia da glandula mamaria

O cancer de mama pode se originar em diferentes regides do seio, que € um 6rgéo localizado
acima das costelas superiores e dos musculos do peito, composto por duas mamas, direita e
esquerda, ambas contendo glandulas, tecido adiposo e ductos. As mamas femininas possuem
varias glandulas, sendo uma delas responsavel pela produ¢do do horménio prolactina, que
fornece leite para a alimentacdo de recém-nascidos e bebés (Figura 1).

O seio é constituido por diferentes partes, incluindo:®

e Lobulo mamario: E a menor parte da glandula, onde ocorre a producéo do leite durante
a lactagdo. Os tumores que se iniciam nesta regido sdo chamados de canceres

lobulares®.

e Ductos mamarios: Responsaveis por conduzir a secrecao do leite aos mamilos. Os
tumores que se iniciam nesta regido, sdo nomeados de canceres ductais, sendo o

local mais comum para dar inicio ao cancer de mama®.

e Mamilos: Onde ocorre a abertura da pele da mama e uma protuberancia elastica,
sendo o ponto de unido dos ductos mamarios para a excregao do leite. Ao redor, ha
uma pele mais escura e espessa chamada de aréola. Nesta regido, pode ocorrer a

doenca de Paget da mama, um cancer de mama menos comum?®.

e Gordura e o tecido conjuntivo (estroma): Circulam os ductos e lI6bulos, ajudando a fixa-
los no lugar. Um tipo menos comum de cancer de mama, chamado tumor filoide, pode

se originar neste tecido®.
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e Vasos sanguineos e vasos linfaticos: Encontrados em toda a extensdo de ambas as

mamas, podem ser o local de origem de um cancer de mama menos comum, chamado
angiossarcoma®.
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American Cancer Society

Figura 1. Tecido mamario normal e as areas que podem ser afetadas pelo cancer.

Legenda: A figura 1 mostra o tecido mamario normal, destacando a area dos ductos e lobos que
podem comecar a ser afetados pela doenca.

FONTE: (American Cancer Society;2021)°.

Texto originalmente publicado no site da American Cancer Society, em 19 de novembro de 2021,
livremente traduzido e adaptado pelas autoras.

Tratamento convencional do cancer de mama

A cirurgia para remover o tumor é frequentemente indicada quando o cancer esta em estagio

inicial. Existem dois tipos principais de procedimentos cirurgicos utilizados:"°

e Lumpectomia: Consiste na remogao apenas da parte da mama que contém o tumor,

preservando o maximo possivel do tecido mamario saudavel ao redor™.

e Mastectomia: Envolve a remogao completa da mama afetada. Dependendo do caso,

também pode incluir a remocao de tecidos proximos, como os linfonodos axilares™.
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Além da cirurgia, a radioterapia é outro tratamento comumente utilizado. A radioterapia utiliza
feixes de alta energia para destruir as células cancerigenas. Pode ser realizada através de
uma maquina externa ao corpo, conhecida como radioterapia externa, ou pela aplicacdo da
radiagdo interna  diretamente da area afetada, chamada braquiterapia®.
Outra opgéao de tratamento sdo os moduladores seletivos do receptor de estrogénio, que séo
moléculas capazes de se ligar ao receptor de estrogénios em tecidos especificos,
apresentando agdes agonistas e antagonistas. Essas moléculas tém efeitos estrogénicos e

anti estrogénicos em diversos 6rgéos, sendo uteis no tratamento do cancer de mama®.

A agao dessas moléculas envolve a ligagao aos receptores de estrogénio (ER) alfa ou beta (a
ou B), e causa mudangas conformacionais, que resultam na dissociagdo das heat shock
proteins (HSP) associadas ao receptor, liberando um receptor monomeérico. Ocorrem, varias
interagcdes com proteinas coativadoras ou correceptoras e posterior translocacdo do ER
monomeérico do citosol para o nucleo. Ocorre a dimerizagédo dos complexos ER-ligante. Por
conta desse complexo que ha uma ligacdo nas sequéncias promotoras regulatérias
especificas de genes-alvos, levando a iniciagdo ou supressao da transcrigdo génica.
Além dessas op¢des, a quimioterapia é outro tratamento importante, utilizando medicamentos
administrados via oral ou intravenosa. Se o cancer de mama for afetado por horménios, a

terapia hormonal pode ser indicada, visando atingir as células cancerigenas em todo o corpo™.

Tratamento com células tronco

A pesquisa realizada no inicio dos anos 2000 por Perou, Sorlie e colaboradores foi
fundamental para a compreensao genética do cancer de mama. Neste trabalho, foi descrita
uma nova classificagdo, subdividindo o cancer de mama com base na expressao de diferentes

grupos de genes'? 13 1413,

Essa nova classificagéo divide o cancer de mama em cinco subtipos principais: luminal A,
luminal B, normal breast-like, HER2 e basal-like. O carcinoma mamario basal(HER2), um dos
subtipos, apresenta um dos piores prognosticos. Ha um grande interesse neste subtipo, pois
€ semelhante ao carcinoma triplo negativo,sendo que a maioria dos carcinomas basais nao

responde as terapias antiestrogénicas e anti-HER2® "¢ 1718,

Os subtipos moleculares de cancer de mama, como o luminal A, luminal B, HER2-enriquecido
e triplo negativo, representam grupos distintos de tumores de mama com caracteristicas e
prognosticos diferentes. Estudos recentes tém investigado a relagao entre a expresséo de
marcadores de células-tronco e esses subtipos moleculares'.Os subtipos moleculares

Luminal A e Luminal B sao classificagdes baseadas na expressédo de genes relacionados a
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proliferacao celular e a resposta hormonal. Esses subtipos estao frequentemente associados
a tumores que possuem receptores de estrogénio (ER) e/ou receptores de progesterona (PR),
o que significa que essas células cancerigenas sao estimuladas pelo estrogénio e/ou

progesterona a crescer e se multiplicar®.

O subtipo molecular HER2-positivo é caracterizado pela alta expressdo do receptor HER2
(receptor 2 do fator de crescimento epidérmico humano) pelas células do cancer de mama.
Quando esse receptor esta exagerado ou aumentado em células cancerigenas, pode levar a

um crescimento celular descontrolado e mais agressivo®.

O subtipo molecular triplo negativo do cancer de mama é caracterizado por células
cancerigenas sem receptor de estrogénio, receptor de progesterona ou amplificagédo do
receptor HER2. Isso significa que a terapia hormonal direcionada e as terapias direcionadas

ao HER2 nao séo eficazes nesse tipo de cancer de mama?'.

A aplicacao direta de células-tronco hematopoiéticas no tratamento dos subtipos moleculares,
Luminal A e Luminal B ndo é uma pratica estabelecida. No entanto, existem varias maneiras
tedricas que as células-troncos hematopoiéticas poderiam ser estudadas em relagao a esses

subtipos:?2

e Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas: O tratamento com transplante de
medula éssea resultou do seguinte raciocinio: como todas as células do sangue e do
sistema imunoldgico s&o originadas a partir de células-tronco presentes na medula,
caso haja algum dano ou problema com esse sistema em uma pessoa, ele pode ser
substituido por um sistema saudavel. O transplante é indicado para o tratamento de
varias doengas graves que afetam as células do sangue, como anemia aplasica grave
(doenga em que ndo ha formagédo das células sanguineas), algumas doencgas
hereditarias (exemplo, talassemias) e varios tipos de leucemias (exemplos, leucemia
mieloide aguda, leucemia mieloide crénica, leucemia linfoide aguda). Os pacientes séo
inicialmente tratados com altas doses de quimioterapicos e radiagao para eliminar as
células da medula 6ssea doente. O tecido saudavel de um doador é entéo introduzido
através de uma veia do receptor e as células migram para a medula®. Em casos raros,
um transplante de célula-tronco hematopoiéticas pode ser usado como parte do
tratamento de cancer de mama avangado. No entanto, isso € mais comum em outros
tipos de cancer, como leucemia e linfoma. Um transplante envolve a substituicdo das
células-tronco do sangue do paciente por células-tronco saudaveis de um doador, 0

que pode ajudar a reconstruir o sistema imunoldgico e atacar as cancerigenas?®.

e Obtencao de células-tronco embrionarias a partir de um embrido em fase inicial de

desenvolvimento, o blastocisto. O uso dessas células, muito comum em pesquisas
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com animais, tem gerado muita polémica no caso dos humanos, pois impede o
desenvolvimento do embrido. Uma proposta viavel seria a utilizagdo dos embrides
humanos excedentes produzidos por fertilizagao in vitro (em laboratério) e que ficam
congelados nas clinicas de fertilizagao assistida. A grande questao é se seria ético
utilizar estes embrides para a obtencéo de células-tronco que poderao ser usadas na

pesquisa de futuras terapias?®.

Clonagem Terapéutica Na Fase do Blastocisto: Na clonagem terapéutica, um ovécito
sem nucleo de uma doadora recebe um nucleo de uma célula somatica do individuo
doador. Se houvesse desenvolvimento embrionario até a fase do blastocisto, as
células-tronco poderiam ser retiradas e utilizadas no estabelecimento de linhagens
celulares geneticamente idénticas as células do individuo doador. As células obtidas
desta maneira poderiam ser empregadas no tratamento de doengas sem que haja

problemas de rejeicao®.

Terapia Celular: para uma abordagem mais experimental, as células-tronco
hematopoiéticas podem ser geneticamente modificadas para produzir terapias
direcionadas aos tumores luminais A e B. Essas células modificadas poderiam entéo
ser reintroduzidas em pacientes para atingir especificamente as células cancerigenas,
semelhante as terapias com células CAR-T que foram usadas com sucesso para

alguns tipos de cancer de sangue®.

Imunoterapia: podem estar envolvidas em estratégias de imunoterapia, como a terapia
celular com células T (CAR-T), em que essas células do sistema imunoldgico de um
paciente modificadas em laboratério para reconhecer especificamente células
cancerigenas e depois ser reintroduzidas no paciente para atacar os tumores. O
tratamento para cancer de mama HER2-positivo envolve terapia direcionada que visa
especificamente o receptor HER2, com o objetivo de interromper o crescimento de
células cancerigenas. O medicamento mais conhecido para tratar esse subtipo é o

trastuzumab?®* %,

A imunoterapia representa uma abordagem inovadora no tratamento do céncer,
envolvendo estratégias como a terapia celular com células T (CAR-T). Nesse
processo, as células do sistema imunoldgico sdo modificadas em laboratério para
identificar e atacar células cancerigenas de forma especifica. Esse avango é
particularmente relevante no tratamento de canceres especificos, como o cancer de
mama HER2-positivo, onde terapias direcionadas visam interromper o crescimento
das células cancerigenas, como o trastuzumab (trastuzumab). A obtengdo dos

linfécitos T ndo estimulados para essa terapia é realizada por meio de leucaférese,
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seguida de um processo de enriquecimento para apresentar os antigenos especificos
do tecido tumoral. A imunoterapia com células T modificadas, como o CAR-T, tem se
destacado como uma terapia promissora e cada vez mais importante no tratamento
do cancer, oferecendo novas perspectivas para pacientes com diversos tipos de
tumores. Estudos recentes mostram eficacia média de 90% para canceres como
leucemia linfocitica de células B, leucemia linfoblastica aguda infantil (LLA) e linfoma

nao-Hodkin agressivo, demonstrando seu potencial no combate a doenga .

e Terapia celular com anticorpos: podem ser usadas para desenvolver células que
secretam anticorpos HER2 permitindo que o sistema imunolégico do paciente ataque

as células cancerigenas HER2 positivas?.

e Imunoterapia de células dendriticas: neste modelo podem ser usadas para gerar
células do sistema imunolégico que desempenham um papel importante na
apresentacdo de antigenos. As células dendriticas podem ser usadas para induzir uma
resposta imune especifica contra células HER2 positiva. A figura 2 mostra a

imunizagdo com células dendriticas autdlogas pulsadas com antigenos tumorais®.
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Figura 2. Processo de imunoterapia com células dendriticas pulsadas com antigenos tumorais.

Legenda: As células T CD8 +, que sao ativadas para reconhecer e eliminar as células tumorais,
promovendo uma resposta imunolégica especifica contra o cancer.

Adaptado pelo autor. Fonte: ABBAS et al., (2012).

DISCUSSAO

Stadtmauer e seus colaboradores analisaram em 1990, 553 pacientes diagnosticadas com
cancer de mama, das quais 110 pacientes foram aleatoriamente designadas para receber
quimioterapia em altas doses acompanhadas de células-tronco hematopoéticas. O estudo
comparou o transplante autélogo de medula 6ssea com a quimioterapia convencional em

mulheres com cancer de mama metastatico apos tratamento adjuvante de quimioterapia. Nao
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houve diferenga significativa entre os dois tratamentos no tempo médio de progresséo da
doenca, que foi de 9,6 meses para 0 grupo que recebeu quimioterapia em altas doses com
células-tronco hematopoéticas e 9,0 meses para o grupo que recebeu quimioterapia em doses

convencionais. O estudo foi finalizado em 19972°.

De acordo com Conger, durante o ensaio clinico, realizado entre dezembro de 1996 e
fevereiro de 1998, Blume e seus colaboradores, empregaram anticorpos para identificar
marcadores especificos nas células-tronco sanguineas, permitindo a purificagédo e o
isolamento dessas células tanto do sangue normal quanto de possiveis células
cancerigenas®. Em seguida, essa populagéo purificada de células-tronco foi aplicada em 22
mulheres diagnosticadas com cancer de mama metastatico. Essa amostra de pacientes foi
essencial para a analise dos desfechos a longo prazo do tratamento, revelando uma taxa de
sobrevivéncia significativamente superior em comparagdo com aquelas que receberam

transplantes de sangue n&o manipulados®°.

Tempos apoés, Conger relatou que Mueller e sua equipe analisaram a taxa de sobrevivéncia
livre de progresséo e global de seu grupo experimental, com um grupo de 74 mulheres que ja
haviam recebidos tratamentos de quimioterapias idénticos, entre Fevereiro de 1995 e Junho
de 1999, porém eram tratamentos com sangue periférico mobilizado e ndo manipulado®. Apos
12 a 14 anos, foi observado que 5 das 22 mulheres, equivalente a 23% que receberam as
células-tronco purificadas, ainda estavam vivas, e quatro delas ndo apresentavam sinais da
doencga, com uma sobrevida média global de 60 meses. Em comparagéo, apenas 9% das 74
mulheres que receberam as células ndo tratadas estavam vivas, com uma sobrevida média
global de 28 meses®. Esses resultados sugeriram que a abordagem da terapia de alta dose
com ceélulas-tronco sanguineas purificadas pode ser adaptada para obter resultados mais

positivos em mulheres com cancer de mama avangado®.

Zhao e seus colaboradores analisaram o impacto das células-tronco mesenquimais derivadas
do tecido adiposo no tratamento do cancer de mama. Os resultados revelaram que a
administracdo intravenosa de células-tronco mesenquimais em camundongos com tumores
mamarios causou uma redugao significativa no crescimento tumoral, na formagao de novos
vasos sanguineos (angiogénese) e metastase. Além disso, exibiram propriedades anti-
inflamatérias e imunossupressoras, alterando o ambiente ao redor do tumor e aumentando a

eficacia da quimioterapia®' 2.

Os pesquisadores Bayan Al-Share e Hadeel Assad, analisaram o tratamento de cancer de
mama triplo negativo em estagio Il ou Ill com quimioterapia intensiva seguida de transplante
autologo de células-tronco nas pacientes com a doenga. Composto por 29 mulheres, o estudo

demonstrou que o transplante de células-tronco hematopoéticas melhorou a sobrevida livre
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de progressao da doenga em comparagcdo com a quimioterapia convencional. A analise de
subgrupo revelou uma melhoria significativa na sobrevida global em pacientes HER2-
negativos, com maior beneficio entre aqueles com céncer de mama triplo-negativo,
observando-se uma reducdo de 33% no risco de morte. Dois pacientes apresentaram
evidéncia clinica de doenca residual antes da coleta de células-tronco autdlogas, sem terapia

anticancerigena adicional antes do transplante 3.

Jorgensen e seus colaboradores perceberam que pacientes com linfedema relacionado ao
cancer de mama (BCRL) sofrem com redugao da qualidade de vida e fungéo do brago, com
tratamentos atuais focados apenas em controle paliativo. No entanto, estudos pré-clinicos
indicam que as células-tronco do tecido adiposo podem oferecer alivio®**.Um estudo recente
avaliou a terapia com essas células em 10 pacientes, observando melhorias significativas em
sintomas como incapacidade dos membros, peso e tensdo nos bracos*.Cinco pacientes
relataram uma melhora substancial, com a maioria desejando repetir o tratamento®. Nao
houve recorréncia do cancer de mama local**.Os resultados sugeriam que a terapia com
células-tronco é segura e eficaz, proporcionando alivio imediato e mantido por até quatro

anos*.Sao necessarios ensaios clinicos randomizados para validar esses resultados®+.

CONCLUSAO

Podemos concluir que os avangos na imunoterapia, especialmente no desenvolvimento de
terapias com células troncos, estdo revolucionando o tratamento do cancer de mama,
particularmente o subtipo triplo negativo. Embora os desafios ainda existam, como a selegao
de antigenos alvos, os estudos pré-clinicos mostram eficacia nas terapias CAR-T e oferecem
esperanca para o desenvolvimento de tratamento mais eficazes e direcionadas para o cancer
de mama, abrindo novos caminhos para a melhoria de qualidade de vida e sobrevivéncia dos
pacientes.

Neste artigo, foram analisadas diversas pesquisas sobre o uso do transplante de células-
tronco hematopoiéticas no tratamento do cancer de mama, devido a falta de consenso sobre
sua eficacia, acaba sendo limitado a casos raros no tratamento. Além disso, a modificagcao
genética dessas células para terapias direcionadas também é um tema controverso devido a
questdes éticas. Apesar dos estudos clinicos estarem em andamento e da necessidade de
mais dados, 0s progressos nas pesquisas com células-tronco apresentam um potencial
promissor. Diante desse cenario, € crucial que as pesquisas nesse campo continuem
avancando, visando ampliar as opc¢des terapéuticas para pacientes que enfrentam essa

doenca desafiadora.



ACiS » S3o Paulo e vol. 12 n. 5 e p. 111-123 e novembro 2024  p. 121

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude Instituto Nacional de Cancer (INCA) - Coordenacgéo Geral de Agdes
Estratégicas Coordenagao de Educagéao (CEDC) Rio de Janeiro, 2011.

2. Ruairi Friel, Sjaak van der Sar, Patrick J. Mee. Embryonic stem cells: understanding their
history, cell biology and signalling, 2005. Advanced drug delivery reviews, v. 57, n. 13, p. 1894-1903.

3. Cha J, Falanga V. Stem cells in cutaneous wound healing, Clinics in Dermatology, Volume 25,
Issue 1, 2007. Pages 73-78.

4. Munoz M, Diez C, Caamano JN, Jouneau Alice, Hue Isabelle, Gomez E. Genetica y
Reproduccion Animal, Received 16 October 2007; received in revised form 15 February 2008.
Accessed March 22, 2024.

5. Takahashi K, Yamanaka S. Induction of pluripotent stem cells from mouse embryonic and adult
fibroblast cultures by defined factors, 2006. Cell.; 126(4):663- 76.

6. Marodin GSJ, Motta MdL, Santos LMP. Diretrizes nacionais para biorrepositério e biobanco de
material biolégico humano, 2013. Rev Assoc Med Bras, 59 (1):72- 7.

7. Brasil. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. Instituto Nacional de Cancer
Estimativa 2022: Incidéncia do Cancer no Brasil. INCA, 2022. Acesso em 22 mar 2024.. Disponivel
em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa

8. Siegel RL., Giaquinto AN., Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024 Jan-
Feb;74(1):12-49. doi: 10.3322/caac.21820. Epub 2024 Jan 17. Erratum in: CA Cancer J Clin. 2024
Mar-Apr;74(2):203. PMID: 38230766. 2024.

9. American Cancer Society. What is breast cancer? [Internet]. Atlanta (GA): American Cancer
Society; [atualizado em 19 de janeiro de 2023; citado em 2 de abril de 2024]. Disponivel em:
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.htmi

10. Tiezz DG, Andrade JMD, Reis FJCD, Deriggi DJP, Zola FE, Marana HRC. Impacto progndstico
da recorréncia local em pacientes com cancer inicial de mama submetidas a tratamento conservador.
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 35, 284-291. 2008.

11. Clarke BL, Khosla S. New selective estrogen and androgen receptor modulators. Curr Opin
Rheumatol. 2009.

12. Perou CM, Jeffrey SS, van de Rijn M, Rees CA, Eisen MB, Ross DT, et al. Distinctive gene
expression patterns in human mammary epithelial cells and breast cancers. Proc Natl Acad Sci U S A.
(1999) Aug 3;96 (16):9212-7. PubMed PMID: 10430922. Epub 1999/08/04. Eng. 1999.

13. Perou CM, Sorlie T, Eisen MB, van de Rijn M, Jeffrey SS, Rees CA, et al. Molecular portraits of
human breast tumours. Nature. 2000 Aug 17;406(6797):747- 52. PubMed PMID: 10963602. Epub
(2000/08/30). Eng. 2000.

14. Sorlie T, Perou CM, Tibshirani R, Aas T, Geisler S, Johnsen H, et al. Gene expression patterns
of breast carcinomas distinguish tumor subclasses with clinical implications. Proc Natl Acad Sci U S A.
2001 Sep 11;98(19):10869-74. PubMed PMID: 11553815. Epub (2001/09/13). Eng. 2001.

15. Sorlie T, Tibshirani R, Parker J, Hastie T, Marron JS, Nobel A, et al. Repeated observation of
breast tumor subtypes in independent gene expression data sets. Proc Natl Acad Sci U S A. 2003 Jul
8;100(14):8418-23. PubMed PMID: 12829800. Epub (2003/06/28). Eng. 2003.

16. Nielsen TO, Hsu FD, Jensen K, Cheang M, Karaca G, Hu Z, et al. Imnmunohistochemical and
clinical characterization of the basal-like subtype of invasive breast carcinoma. Clin Cancer Res. Aug
15;10(16):5367-74. PubMed PMID: 15328174. Epub (2004/08/26). Eng. 2004.


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html

ACiS * S3o Paulo e vol. 12 n. 5 e p. 111-123 e novembro 2024  p. 122

17. De Ronde J, Wessels L, Wesseling J. Molecular subtyping of breast cancer: ready to use?
Lancet Oncol. 2010 Apr;11(4):306-7. PubMed PMID: 20359657. Epub (2010/04/03). Eng. 2010.

18. Perou CM, Sorlie T, Eisen MB, Rijn M, Jeffrey SS, Rees CA, et al. Molecular portraits of human
breast tumours. Nature. 2000; 406 (6797):747-52.

19. Weigel MT, Dowsett M. Current and emerging biomarkers in breast cancer: prognosis and
prediction. Endocr Relat Cancer. 2010; 17(4):245-62.

20. Arias VEA. et al. Assessment of HER-2 status in invasive breast cancer in Brazil. Revista da
Associacao Medica Brasileira, v. 63, n. 7, p.566-574, 2017.

21 .Haddad CF. Trastuzumab no cancer de mama. Femina, 2010.

22. Netto RCM, Dessen EMB. Células tronco: o que séo e o que serdo? Genética na Escola,
2006, 1(1), 12-15.

23. Barriga F, Ramirez P, Wietstruck A, Rojas N. Hematopoietic stem cell transplantation: clinical
use and perspectives. Biol Res. 2012; 45 (3):307-16. doi: 10.4067/S0716-97602012000300012.
PMID: 23283440.

24. Zanetti JS, Oliveira LR, Ribeiro-Silva A.. Cancer de mama: De perfis moleculares a células
troncoRevista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 9, n. 1, jan./jul. 2011. p. 277-292.

25. Uchba DDM. Expressao de marcadores de células-tronco tumorais em carcinomas mamarios
basais e pentanegativos: estudo em uma série de tumores triplonegativos. Porto Alegre, BR-RS.
2012.

26. Evangelista B, Silva B, Loureiro RR. Terapia com células T modificadas: avango para o
tratamento de neoplasias malignas. Atas de Ciéncias da Saude (ISSN 2448-3753), 11(4). 2023.

27. Rocha MCDS. Terapia com células CAR-T; um avango na imuno-oncologia. 2018.

28. Sharma P, Siddiqui BA, Anandhan, S, Yadav SS, Subudhi SK, Gao J. et al. The future
ofimmune checkpoint therapy. Cancer Immunology And Immunotherap, [s. I.], v. 348. Disponivel em:
http://science.sciencemag.org.2019.

29. Stadtmauer EA, O'Neill A, Goldstein LJ, Crilley PA, Mangan KF, Ingle JN, Brodsky I, Martino S,
Lazarus HM, Erban JK, Sickles C, Glick JH. Conventional-dose chemotherapy compared with high-
dose chemotherapy plus autologous hematopoietic stem-cell transplantation for metastatic breast
cancer. Philadelphia Bone Marrow Transplant Group. N Engl J Med. 2000 Apr 13;342(15):1069-76.
doi: 10.1056/NEJM200004133421501. PMID: 10760307.2000.

30. Conger K. Survival of stage IV breast cancer patients improves with stem cell treatment. 2011.

31.Li T, Zhou X, Wang J, Liu Z, Han S, Wan L, Sun X, Chen H. Adipose-derived mesenchymal
stem cells and extracellular vesicles confer antitumor activity in preclinical treatment of breast cancer.
Pharmacol Res. 2020 Jul;157:104843. doi: 10.1016/j.phrs.2020.104843. Epub 2020 Apr 30. PMID:
32360582.

32. Zhao M, Sachs PC, Wang X, Dumur ClI, Idowu MO, Robila V, Francis MP, Ware J, Beckman M,
Rizki A, Holt SE, Elmore LW. Mesenchymal stem cells in mammary adipose tissue stimulate
progression of breast cancer resembling the basal-type. Cancer Biol Ther. 2012 Jul;13(9):782-92. doi:
10.4161/cbt.20561. Epub 2012 Jun 6. PMID: 22669576; PMCID: PMC3399703.

33. Al-Share B, Assad H, Abrams J, Deol A, Alavi A, Modi D, Kin A, Ratanatharathorn V, Uberti J,
Ayash L. Role of High-Dose Adjuvant Chemotherapy Followed by Autologous Stem Cell
Transplantation in Locally Advanced Triple-Negative Breast Cancer: A Retrospective Chart Review. J
Oncol. 2022 Sep 30;2022:3472324. doi: 10.1155/2022/3472324. PMID: 36213836; PMCID:
PMC9546640.



ACiS * S3o Paulo e vol. 12 n. 5 e p. 111-123 e novembro 2024  p. 123

34. Jergensen MG, Toyserkani NM, Jensen CH, D Andersen DC, Sheikh SP, Sgrensen JA.
Adipose-derived regenerative cells and lipotransfer in alleviating breast cancer-related lymphedema:
An open-label phase | trial with 4 years of follow-up, Stem Cells Translational Medicine, Volume 10,
Issue 6, June 2021,.20-0394.Pages 844—-854. Disponivel em:https://doi.org/10.1002/sctm.

REFERENCIAS

Janaina Mendes Ferreiral: janaina.mendes@fmu.com



https://doi.org/10.1002/sctm.20-0394
https://doi.org/10.1002/sctm.20-0394
mailto:janaina.mendes@fmu.com

Artigo de Revisado

Reflexologia podal na promog¢ao da saude da mulher durante o
climatério: uma revisao da literatura

Foot reflexology in women's health promotion during climacteric:
a literature review

Fernanda Aparecida Vicente Magalh&es?, Lucas Franga Garcia®, Daniele Fernanda Felipe®

a: Pés-Graduanda Stricto Sensu do Mestrado em Promogéao da Saude do Programa de Pés-Graduagao da Universidade
Cesumar - UNICESUMAR, Brasil

b: Doutor em Ciéncias Médicas, Docente do Programa de pés-graduagdo em Promogao da Saude da Universidade Cesumar —
UNICESUMAR, Brasil

c: Doutora em Ciéncias Farmacéuticas, Docente do Programa de pés-graduagédo em Promogao da Saude da Universidade
Cesumar — UNICESUMAR, Brasil

RESUMO

O climatério pode trazer sintomas que afetam a qualidade de vida e bem estar das mulheres.
A reflexologia podal, uma pratica integrativa que utiliza pressdao em pontos especificos dos
pés para estimular 6rgéos e promover o equilibrio corporal, tem mostrado eficacia na redugao
desses sintomas. A reflexologia podal € uma técnica antiga, registrada em varias culturas, que
promove saude e bem-estar ao estimular zonas reflexas nos pés. O objetivo da presente
pesquisa foi constatar os beneficios da aplicagdo da reflexologia podal como terapia
complementar integrativa na promog¢do da saude de mulheres durante o climatério. A
metodologia da pesquisa consistiu em um estudo de revisdo que envolveu uma busca ampla
em bases de dados como SciELO, PubMed e Cochrane Library. Os resultados encontrados
indicam que a reflexologia podal mostrou-se eficaz na redugao de fogachos, insbnia e
diminuicdo da ansiedade, contribuindo para a melhora da qualidade de vida durante o
climatério. Os achados também destacam a importancia da Politica Nacional de Promocgéo da
Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
que incentivam a inclus&o de terapias complementares no Sistema Unico de Saude (SUS). A
reflexologia podal é uma terapia complementar eficaz e segura para mulheres no climatério,
contribuindo para a promog¢ao da saude, reduzindo sintomas e melhorando a qualidade de
vida. A integracao dessas praticas no SUS reflete um avango significativo na promogao de
uma abordagem mais holistica na saude publica.

Descritores: promogao da saude, terapias complementares, climatério, reflexoterapia

ABSTRACT

The climacteric can bring symptoms that affect women's quality of life and well-being. Foot
reflexology, an integrative practice that uses pressure on specific points on the feet to stimulate
organs and promote bodily balance, has shown efficacy in reducing these symptoms. Foot
reflexology is an ancient technique, recorded in various cultures, that promotes health and well-
being by stimulating reflex zones in the feet. The objective of the present research was to
ascertain the benefits of applying foot reflexology as an integrative complementary therapy in
promoting the health of women during the climacteric period. The research methodology
consisted of a review study that involved a broad search in databases such as SciELO,
PubMed, and Cochrane Library. The results found indicate that foot reflexology has been
effective in reducing hot flashes, insomnia, and anxiety, contributing to an improved quality of
life during the climacteric. The findings also highlight the importance of the National Health
Promotion Policy (PNPS) and the National Policy of Integrative and Complementary Practices
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(PNPIC), which encourage the inclusion of complementary therapies in the Unified Health
System (SUS). Foot reflexology is an effective and safe complementary therapy for women in
the climacteric, contributing to health promotion, reducing symptoms, and improving quality of
life. The integration of these practices into the SUS reflects a significant advancement in
promoting a more holistic approach to public health.

Descriptors: health promotion, complementary therapies, climacteric, reflexotherapy

INTRODUCAO

A saude das mulheres durante o climatério € uma questdo complexa e importante. As
mulheres passam por uma transicdo em suas vidas, marcada por mudangas biolégicas,
psicologicas e sociais. A menopausa € um marco do climatério, uma fase de oscilagdes
hormonais e sintomas que podem afetar a qualidade de vida'?. E importante explorar

alternativas terapéuticas que promovam a saude e bem-estar das mulheres neste periodo.

A reflexologia podal € uma pratica integrativa e complementar que tem sido um recurso valioso
para as mulheres durante o climatério. A terapia envolve a aplicagdo de pressdo em pontos
especificos dos pés para estimular os érgéos e promover o equilibrio corporal®. A reflexologia
podal demonstrou ser eficaz na redugdo de sintomas que incluem ondas de calor, insénia,

ansiedade e outras dores associadas, que sdo comuns durante o climatério*®.

O climatério € uma fase marcante na vida das mulheres, caracterizado por mudancas
fisiologicas e hormonais que frequentemente trazem consigo uma série de sintomas
desconfortaveis. A abordagem convencional geralmente envolve terapias hormonais, mas
essas podem estar associadas a riscos e efeitos colaterais indesejados . Diante desse
contexto, esta pesquisa pode contribuir para a promocgdo de praticas integrativas e
complementares na saude da mulher, promovendo uma visdo mais completa e abrangente do
cuidado durante essa fase. O estudo também podera contribuir informando os profissionais
de saude, terapeutas e pacientes sobre a eficacia da reflexologia podal como uma opgéao
terapéutica segura e eficiente, promovendo uma melhor qualidade de vida para as mulheres
nesse periodo. Portanto, um estudo de revisdo da literatura para mostrar os beneficios da
reflexologia podal como uma terapia complementar integrativa na promog¢ao da saude de
mulheres durante o climatério, € de grande relevancia, além de colaborar com informagdes

importantes para a atenuagao das queixas associadas a esse periodo.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, em que a maioria dos artigos utilizados abrange

o periodo de 2015 a 2024. A pesquisa envolveu uma busca avangada nas bases de dados
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eletrénicas SciELO, PubMed, Cochrane Library. Foram utilizados os termos “Promogéo da
Saude”, “Terapias Complementares”, “Climatério” e “Reflexoterapia” para uma busca efetiva
dos artigos. Esses termos foram pesquisados em ambos idiomas, portugués e inglés, para
garantir uma cobertura ampla dos artigos disponiveis. Além das bases de dados mencionadas,
também foram consultados bancos de dados oficiais do Ministério da Saude, para levantar

informagbes complementares e contextuais sobre o tema.

Apos a busca, os artigos foram exportados para o software Rayyan, o objetivo desse programa
€ coletar, distribuir, organizar os dados em categorias especificas, analisar, e extrair as
informagdes necessarias de maneira clara e eficiente. Isto significa que ele facilita a gestéo e
o uso das informacdes armazenadas em bancos de dados®. Foram exportados um total de
475 artigos para analise. Durante a selegao dos artigos, inicialmente foi realizada a leitura dos
titulos e resumos para uma avaliagéo preliminar, e em seguida a leitura completa dos textos,
para confirmar a importancia do artigo para a pesquisa. Ao término da leitura foram excluidos
429 artigos. Os critérios foram artigos duplicados ou que nao apresentavam relagdo com os
temas promogao da saude, praticas integrativas e complementares, politicas publicas, saude

da mulher ou reflexologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS)

A promocédo da saude é uma abordagem ampla e interdisciplinar que visa melhorar o bem-
estar e a qualidade de vida das pessoas, indo além do tratamento de doencas. Ela se
concentra em capacitar individuos e comunidades a adotar estilos de vida saudaveis,
promover ambientes desenvolvidos para a saude, fortalecer habilidades pessoais e coletivas,
e reduzir as desigualdades em saude. A promogao da saude reduz a influéncia de fatores
sociais, econdmicos e ambientais na saude, e busca criar condicbes que permitam que as

pessoas tenham mais controle sobre sua propria saude %',

Neste contexto, a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), que foi estabelecida em
2006, desempenha um papel essencial ao reafirmar o compromisso do governo brasileiro em
expandir e aprimorar as iniciativas de promogao da satde dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ela a integra a pauta prioritaria dos gestores do sistema e aos planos de saude
nacionais subsequentes. A PNPS reforca a énfase na promocgao da saude, em consonancia
com os principios do SUS, e contribui para uma abordagem mais abrangente e preventiva na

administracdo da saude publica no Brasil 2,

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude, realizada em Ofttawa,
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Canada, em 1986, € um evento significativo na histéria da saude publica e promogao da
saude. A conferéncia produziu a "Carta de Ottawa para a Promoc&o da Saude", um documento
fundamental que listou os principios e estratégias-chave para promover a saude em escala

1"

global Nesta carta, aproximadamente 35 paises delinearam cinco estratégias para
promover a saude: estabelecer e aplicar politicas de saude publicas, criar ambientes propicios
a saude, fortalecer a participacao da comunidade, fomentar o desenvolvimento de habilidades
individuais e reorientar os sistemas de assisténcia a saude. A Carta de Ottawa igualmente
salienta que os pilares fundamentais para a promog¢ao da saude incluem: paz, acesso a
educacao, moradia, alimentagdo, renda digna, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,

justica social e equidade °.

Na década de 70, no Brasil, o Movimento pela Reforma Sanitaria propunha a criagdo de um
sistema publico, universal e de qualidade. A reforma sanitaria baseava-se em um conceito
ampliado de saude, que ndo se limitava a auséncia de doenca, mas sim a promog¢ao da saude
e do bem-estar. Esse conceito ampliado foi influenciado pelo conceito de saude definido na
Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978 na Uni&o Soviética '"'®. A Conferéncia prop6s
gue a saude é um direito humano fundamental e que deve ser alcangada por meio de acgdes
que atuem nos determinantes sociais, ambientais e comportamentais da saude e estabelece

a saude como um direito de todos e um dever do Estado .

E possivel definir a Reforma Sanitaria Brasileira como uma reforma social cujo objetivo
primordial é a edificagdo de um sistema de saude universal, equitativo e eficiente. Essa
reforma se fundamenta em elementos constituintes essenciais, os quais incluem a
democratizacdo da saude, a consciéncia sanitaria em relacdo a saude e seus determinantes,
o reconhecimento do direito & saude como inerente a cidadania, garantindo um acesso
universal e igualitario ao Sistema Unico de Saude, bem como a participacdo ativa da
sociedade na formulag&o de politicas e na gestéo da saude '°. Além disso, a Reforma Sanitaria
barra a democratizagao do Estado, promovendo a descentralizagao das decisdes, o controle
social, a ética e a transparéncia nos governos. E, por fim, visa a democratizagao da sociedade,
no ambito da organizagdo econdmica e cultural, e também na produgao e distribuigdo justa da
rigueza e do conhecimento, culminando em um conjunto abrangente de politicas publicas e

praticas de saude, além de uma reforma intelectual e moral '*6.

A reorganizagao do sistema de saude no Brasil foi um processo complexo e desafiador, mas
que resultou em avangos significativos na saude publica. O Movimento pela Reforma Sanitaria
ou pela democratizagdo da saude, surgiu com a criagao do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) em 1975, e atravessou as conjunturas politicas e sociais do Brasil até a
promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988, tendo assim um papel fundamental na

construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) '"'7"8,
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O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com o objetivo de garantir que todos os cidaddos
tenham acesso igualitario a servigos de saude, independentemente de sua origem, garantindo
atencdo médica abrangente e sem discriminagao. Além disso, o SUS busca a participagao
ativa da comunidade no apoio a saude, abrangendo a promogao, prevencao, protecao e
recuperacao da saude de acordo com as necessidades individuais. Para garantir que as
politicas de saude, especialmente aquelas relacionadas a promogdo da saude, sejam
eficazes, é crucial que sejam fundamentadas em praticas bem estabelecidas e que envolvam
profissionais de diversas areas trabalhando juntos ''°. Além disso, essas politicas devem ser
moldadas de acordo com as necessidades de saude da comunidade, envolver a colaboracéo
de varias partes interessadas, como governo, profissionais de saude e grupos comunitarios,
e ser adaptadas as circunstancias especificas de uma determinada regido. Essa abordagem

abrangente é essencial para promover a melhoria da satde da populagéo 2.

Apods mais de 30 anos, o SUS é considerado a principal fonte de assisténcia, mas as
experiéncias dos usuarios variam, enfrentando desde facilidades até dificuldades e
negligéncia. O desafio persistente é superar barreiras politicas e administrativas para construir
um SUS genuino, enfatizando a necessidade de participagdo democratica para garantir
acesso equitativo aos servicos de saude %. Neste contexto, a formagéo do SUS tem inspirado
dedicagado entre os profissionais de saude, mesmo diante das restricbes impostas pelas
politicas de recursos humanos nas esferas governamentais, que frequentemente resultam em
descontentamento nos servigos de saude publica. Apesar das dificuldades e vulnerabilidades
enfrentadas, o SUS alcangou conquistas e resultados substanciais ao longo dessas trés

décadas, contribuindo para a promocéo da saude e o bem-estar da populacdo 6.

Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

A OMS vem realizando incentivos para a implementacao de politicas que contemplem uma
medicina alternativa ou integrativa desde o inicio do século XX. Em virtude do baixo custo e
também com o objetivo de possibilitar abordagens terapéuticas mais naturais e menos

agressivas ?'.

Antunes e Fraga (2021) relatam em seu estudo que o termo “medicina integrativa” surgiu no
fim da década de 90, com o objetivo de caracterizar uma nova forma de saude, que oferecesse
um tratamento complementar e integrativo, o que posteriormente seria denominada como

praticas integrativas e complementares.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) se destacam por sua énfase na atividade

terapéutica e na consideracdo dos aspectos ambientais e comportamentais no contexto do
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processo saude-doenga. Essas abordagens terapéuticas sdo vistas como estratégias

promissoras para enfrentar os desafios crescentes na prestacdo de cuidados de saude 2.

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desempenha um papel fundamental.
Na década de 70, a OMS langou o Programa de Medicina Tradicional, com o propdsito de
promover o desenvolvimento de politicas publicas nessa area. Em 2002, a OMS publicou a
Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional, que complementa o documento anterior. Essa
estratégia tem como objetivos apoiar programas nacionais de pesquisa e capacitacao,
estabelecer diretrizes técnicas e padrdes internacionais, facilitar a troca de informagdes e
promover a integracdo da Medicina Tradicional e das Medicinas Alternativas e

Complementares (MT/MCA) nos sistemas nacionais de saude 22,

O Brasil foi um dos pioneiros a reconhecer a relevancia das praticas integrativas e
complementares na promog¢ao da saude publica. Esse marco historico teve origem durante a
VIl Conferéncia Nacional de Saulde, realizada em 1986, quando o pais manifestou seu
compromisso com a inclusdo social dessas praticas na assisténcia a sadde ?°. Entretanto, a
oficializagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foi concretizada
somente em 2006, por meio da publicagao da Portaria n® 971/2006. Essa portaria instituiu a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo governo brasileiro,
consolidando o reconhecimento e a integracdo dessas abordagens no sistema de saude

nacional 6.

A implementacao da PNPIC no SUS visa prevenir doencgas e promover a saude, com foco na
atencdo basica e no cuidado integral e humanizado. Ela busca aumentar a eficiéncia e
qualidade do sistema de saude, expandir o acesso as praticas integrativas, incentivar
alternativas inovadoras para o desenvolvimento sustentavel das comunidades e envolver
ativamente os usuarios, gestores e profissionais de saude nas politicas de saude, garantindo

a participacdo social responsavel '22"22,

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) € uma resposta ao
desejo da populagdo brasileira, que se manifestou por meio de recomendagbes e nas
discussoes realizadas nas Conferéncias Nacionais de Saude, desde 1986. Ela também esta
alinhada com os principais objetivos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e das
Conferéncias Mundiais da area de saude, cumprindo, assim, metas e diretrizes estabelecidas

internacionalmente 228,

A PNPIC desempenha um papel fundamental no reforgo do Sistema Unico de Saude (SUS),
abrangendo areas como prevengao, promog¢ao, manutencao e recuperacao da saude. Ela se
baseia em um modelo de assisténcia humanizada que coloca o individuo no centro da

atengao, buscando atender as suas necessidades de forma integral. Além disso, essa politica
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representa um avango no desenvolvimento do SUS, ampliando o acesso dos cidadaos

brasileiros a servigos que, anteriormente, estavam disponiveis apenas no setor privado %.

Quando foi implementada a PNPIC em 2006, contava-se apenas com as técnicas de
acupuntura, fitoterapia, medicina antroposoéfica e termalismo. Em 2017, por meio da portaria
n°849/2017, incluiu-se arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular, meditagéao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa e yoga. Durante o 1° Congresso Internacional de Praticas Integrativas
e Complementares e Saude Publica, realizado em 2018, o Ministério da Saude anunciou a
inclusdo de mais dez préaticas no Sistema Unico de Saude (SUS). Formalizada por meio da
Portaria n°® 702/2018, que alterou a portaria anterior. Embora tenha uma gama grande de

terapias disponiveis no SUS, ainda faltam profissionais qualificados para suprir essa demanda
22,25,28

O SUS ampliou significativamente sua oferta de Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) através da PNPIC, disponibilizando um total de 29 terapias que visam promover o bem-
estar e a saude integral dos pacientes. Essas praticas abrangem acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, antroposofia, termalismo, arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular,
meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, Shantala,
terapia comunitaria integrativa, yoga, apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacao
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cdo de maos, ozonioterapia, e terapia
de florais ?°. Essa ampla gama de praticas integrativas no SUS demonstra o compromisso em

oferecer uma abordagem holistica para a satde e o bem-estar da populagéo brasileira 222,

Reflexologia Podal

A reflexologia € uma técnica antiga que envolve a estimulagdo de areas especificas,
chamadas zonas reflexas, nos pés, maos e orelhas, utilizando os dedos e o polegar. Cada
zona reflexa esta relacionada a um 6rgao, glandula ou parte do corpo e acredita-se que ajude
no autodesenvolvimento do organismo. Os reflexologistas afirmam que a pressao aplicada
nessas zonas reflexas aumenta o fluxo sanguineo para o 6rgao correspondente, melhorando

o equilibrio do corpo *°.

A reflexologia utiliza pressdo em pontos especificos do corpo, principalmente nos pés, para
identificar desequilibrios. Essa presséao, firme, porém confortavel, gera sensagdes que o
terapeuta interpreta para compreender o funcionamento corporal. O desconforto sentido
durante essa presséo nos pés pode indicar desequilibrios em outras areas do corpo. Além de

identificar problemas, essa técnica é usada tanto para tratamento quanto para prevencéo de
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disturbios, oferecendo uma compreensao mais profunda do paciente para um tratamento

eficaz 3.

Ha cerca de 5.000 anos, chineses, egipcios, indianos, japoneses e nativos norte-americanos,
incluindo os Cherokee, praticavam formas de terapia de pressdo nos pés, semelhantes a
reflexologia, indicando sua recorréncia e disseminagao geografica ao longo dos séculos em
diversas culturas. Um dos registros mais antigos remonta a uma gravura em um tumulo egipcio
datado de 2330 a.C. que mostra a massagem na planta do pé. A pratica também era
conhecida por algumas tribos africanas e nativos americanos, como os indios peles
vermelhas. Em 1582, médicos europeus publicaram um livro sobre terapia zonal, influenciando
o Dr. William Fitzgerald, que, em 1917, criou o método que deu origem a reflexologia
contemporanea. Eunice Ingham, na década de 1930, desenvolveu o "Método Ingham de
Massagem de Compresséo"”, mapeando as zonas reflexas nos pés renomeando a terapia
zonal como reflexologia. Introduzido na Gra-Bretanha em 1960 por Doreen Bayly, o método

de Ingham se disseminou por outros paises europeus **°.

A reflexologia se baseia em zonas longitudinais e transversais no corpo para acessar a energia
e eliminar congestdes que causam desequilibrios. Segundo essa pratica, existem dez zonas,
cinco em cada lado do corpo, que se estendem dos pés as méos, correspondendo a areas
especificas do corpo. A energia flui ao longo dessas zonas, e os pontos reflexos
correspondentes a diferentes partes do corpo sdo encontrados nos pés e nas maos,

permitindo 0 mapeamento das areas corporais nos pontos reflexos 32°2,

A sessao de reflexologia pode durar de 30 a 40 minutos, concentrando-se em um pé de cada
vez, trabalhando os reflexos da planta, laterais e peito do pé com técnicas de pressao usando
os dedos e polegares. A habilidade do reflexologista se baseia na experiéncia, na
sensibilidade dos dedos e na deteccao dos reflexos mais perceptiveis. Trabalha-se um reflexo
doloroso, alternando com outros, até que a dor se atenue. O relaxamento é o beneficio
principal, reduzindo a tensédo e melhorando o fluxo sanguineo, o que influencia positivamente
o funcionamento dos nervos e restaura o equilibrio do corpo. Como muitas doengas derivam
do estresse, a reflexologia feita por um profissional qualificado pode ser significativamente
benéfica para uma variedade de problemas de saude, mas pode ser necessaria uma série de
sessdes para obter resultados completos. E importante evitar pressionar excessivamente um

reflexo na pressa de aliviar a dor 3334,

Um estudo visou examinar os resultados de ensaios clinicos randomizados que utilizaram a
reflexologia podal como unica intervengao no tratamento de dores. Isso é importante, pois os
beneficios da reflexologia tém sido dificeis de determinar devido a revisbes passadas que

examinaram critérios ndo especificos e produziram resultados contraditérios. Focar em
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ensaios clinicos randomizados com controle pode ajudar a fornecer uma compreensao mais

clara e especifica sobre os efeitos da reflexologia no tratamento da dor *2.

Ainda segundo o estudo de Artioli et al. (2021), a reflexologia nos pés tem se mostrado eficaz
na redugao da dor na maioria das pesquisas. Geralmente, essa pratica é realizada em ambos
0s pés, com duracdo de até 30 minutos. Ela segue uma sequéncia de estimulos no plexo
solar, areas no pé relacionadas a dor corporal e outras areas associadas ao diagnéstico, ou

entdo massageia os pés por completo °.

Em um estudo clinico publicado em 2022, realizado com 70 mulheres na pés-menopausa em
uma vila no norte da Turquia, a intervengao de massagens nos pés foi avaliada quanto ao
impacto na ansiedade, fadiga e qualidade do sono. As sessdes ocorreram diariamente ao
longo de 7 dias, com dois grupos: o grupo de intervengéo recebeu massagens, enquanto o
grupo de controle nao teve intervengéao adicional. Os resultados revelaram que as massagens
nos pés tiveram efeitos positivos significativos no grupo experimental, reduzindo fadiga e
ansiedade e melhorando a qualidade do sono, em contraste com o grupo de controle, onde
esses parametros pioraram. As diferengas entre os grupos foram estatisticamente

significativas, indicando um impacto mensuravel da intervengéo nas variaveis de interesse °.

Bahrami et al., (2018) realizou um estudou com o objetivo de identificar e comparar os efeitos
da aplicagdo da aromaterapia e reflexologia em 135 mulheres idosas com fadiga decorrentes
da sindrome coronaria aguda. Identificaram que a pratica da aromaterapia associada a
massagem, contribuiu para redugao da presséo arterial sistolica e média, e da saturagao 02,
mais do que a reflexologia. Porém, em relagéo as taxas cardiacas, a reflexologia foi mais
eficaz. Em outras palavras, as duas técnicas contribuiram de maneira positiva nos pacientes

com a sindrome em questao, com destaque para a técnica de aromaterapia.

Um estudo retrospectivo quantitativo avaliou os impactos das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) na saude de 244 pacientes cronicos. Utilizando um questionario
estruturado, foram coletados dados sobre queixas iniciais, modalidades de PICs aplicadas
(419 sessoes de reflexologia podal e 453 de Reiki), e percep¢ao de melhora dos sintomas.
Embora ndo tenha havido diferenga significativa na percepgédo de melhora entre reiki e
reflexologia quando aplicados separadamente, pacientes que receberam ambas as técnicas
apresentaram uma maior porcentagem de melhora das queixas iniciais %°. Um outro estudo de
2019 investigou os efeitos da reflexologia podal na depressdo em mulheres na menopausa,
utiizando um ensaio clinico randomizado com 90 participantes. O grupo submetido a
reflexologia nos pés mostrou redugado na depressdo em comparagao ao grupo que recebeu
cuidados regulares para a menopausa. Embora sugira eficacia, as limitagdes, como o tamanho

da amostra, indicam a necessidade de estudos adicionais para confirmar essas descobertas
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e fortalecer a evidéncia sobre a reflexologia nos pés como abordagem terapéutica *°.

Em uma revisédo da literatura, foram levantados dados de varios artigos que apresentaram
resultados variados sobre a aplicagéo da reflexologia podal na dor lombar cronica e aguda,
com destaque para a eficacia da reflexologia na dor lombar aguda, que apresentou melhora

significativa *’.

De acordo com Keet (2010), a reflexologia atua nos diferentes sistemas do corpo humano. No
sistema enddcrino, a reflexologia podal pode contribuir tanto na distribuicao, quanto no
equilibrio dos hormdnios do corpo. Isso porque a glandula pituitaria ou hipdéfise, é responsavel
por controlar e regular o amadurecimento sexual, ovulagédo, secregdo de estrogénio, entre
outros. Enquanto os ovarios, trabalham na secre¢cdo do estrogénio e também da

progesterona.

Neste contexto, a reflexologia se mostra especialmente benéfica a saude da mulher. No
climatério, periodo de transicdo para a menopausa, que € caracterizado por diversas
mudangas hormonais, pode surgir sintomas como ondas de calor ou fogachos, suores
noturnos, alteragdes de humor, dores de cabega, insbnia, e secura vaginal. A reflexologia, ao
estimular os pontos reflexos correspondentes aos ovarios, a glandula pituitaria e a outras

glandulas envolvidas no controle hormonal, pode contribuir com o alivio desses sintomas *.

Saude da Mulher e Climatério

Até as primeiras décadas do século XX, o foco da atengao a saude da mulher no Brasil estava
estritamente ligado a gravidez e ao parto, com programas materno-infantis limitados a uma
visdo que considerava as mulheres principalmente como maes e donas de casa. Esses
programas eram rigidamente definidos centralmente, sem levar em conta as necessidades
especificas de diferentes regides, resultando na fragmentagao dos cuidados de saude e em
impactos limitados nos indicadores de saude das mulheres. O movimento feminista no Brasil
criticou essa abordagem restritiva, destacando as desigualdades de género, questbes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva e o trabalho ndo remunerado desempenhado pelas
mulheres. Essas criticas levaram a inclusao de questdes de género na agenda das politicas
publicas de saude, buscando promover mudangas sociais e melhorar a qualidade de vida das

mulheres %42,

A literatura destaca que conformar-se a padrdes tradicionais de masculinidade e feminilidade
pode resultar em sérios impactos, incluindo sofrimento, doengas e até mesmo morte. Diante
disso, surgiu a proposta de promover mudangas nas relagbes sociais entre homens e

mulheres como um suporte para as politicas de saude feminina. As mulheres, organizadas,
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reivindicaram o reconhecimento de suas necessidades ao longo de toda a vida, indo além do
periodo de gravidez e parto, buscando politicas de saude que levassem em conta as
particularidades de diferentes grupos sociais e as influéncias sociais, econémicas, culturais e
emocionais **. Em 1984, o Ministério da Saude introduziu o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), marcando uma mudanga conceitual nas politicas de saude das

mulheres e nas prioridades estabelecidas *'.

O novo programa de saude para mulheres abrangia uma variedade de agdes, incluindo
educacao, prevencdo, diagnéstico, tratamento e recuperacdo. Ele englobava cuidados
ginecolégicos, atendimento pré-natal, parto e pés-parto, cuidados no periodo do climatério,
planejamento familiar, prevencdao de doengas sexualmente transmissiveis (DST),
rastreamento de céncer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades

identificadas com base no perfil da populagéo feminina 142,

Conforme dados recentes do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022) a
populagéo brasileira atingiu a marca de 203.080.756 individuos, dos quais 104.548.325 sao
do sexo feminino, o que equivale a mais de metade da populacdo do pais**. Além disso, as
mulheres constituem a maioria dos beneficiarios do Sistema unico de Saude (SUS), seja para
suas proprias consultas e procedimentos, ou para cuidar de familiares e amigos, oferecendo

suporte e acompanhamento *'.

A saude da mulher é uma preocupacgao fundamental, especialmente quando consideramos
que, de acordo com os dados da piramide etaria do censo IBGE (2022), uma parcela
significativa da populagao feminina, totalizando 28.115.905 mulheres, encontra-se na faixa
etaria de 40 a 59 anos*. Nessa fase da vida, muitas mulheres estdo passando pelo periodo
de transi¢cdo conhecido como climatério, que pode estar associado a mudangas hormonais e
desafios de salde especificos. E crucial que politicas e servigos de saude estejam preparados
para atender a essas necessidades, fornecendo informagdes, suporte e cuidados adequados
durante o climatério, garantindo o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres nessa etapa

da vida ’.

O trabalho interdisciplinar de profissionais de saiude desempenha um papel fundamental ao
ajudar as mulheres a entender que o climatério ndo é apenas um conjunto de sintomas ou
uma condi¢cdo médica isolada, mas sim a manifestagao fisica de um estagio da vida que é
influenciado por diversos aspectos de sua histéria pessoal. Essa perspectiva ressalta a
relevancia das politicas de saude da mulher, uma vez que tais politicas tém o potencial de
fornecer uma estrutura que promova uma abordagem mais ampla e abrangente a saude
feminina 2. Ao incorporar a compreenséo das multiplas dimensdes do climatério e de outros

aspectos da saude da mulher, as politicas de saude podem facilitar o acesso a servigos de
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qualidade e apoio necessarios para mulheres em diferentes estagios de suas vidas. Isso
reforca a necessidade de politicas de saude da mulher que considerem nao apenas a
dimensao biolégica, mas também os aspectos emocionais, sociais e psicolégicos de sua

saude, contribuindo para um cuidado mais completo e eficaz ’.

O climatério é caracterizado pela Organizagdo Mundial da Saude como uma etapa natural da
vida e ndo uma condi¢ao patoldgica, envolvendo a transi¢do do periodo reprodutivo para o
nao reprodutivo na vida da mulher. A menopausa, que representa o fim dos ciclos menstruais,

é um evento significativo durante essa fase .

A menopausa é um evento especifico que ocorre quando uma mulher deixa de menstruar por
um periodo de 12 meses consecutivos, marcando o fim da capacidade reprodutiva, isso
caracteriza um marco no climatério e ocorre tipicamente por volta dos 50 anos, embora a idade
de inicio possa variar. O climatério, por outro lado, € uma fase de transicdo que marca o
processo de envelhecimento reprodutivo das mulheres. Comega geralmente por volta dos 40
anos e pode durar varios anos. Durante o climatério, ocorre uma reducédo na producao de
horménios sexuais, como o estrogénio e a progesterona, o que leva a uma série de mudancgas
no corpo, como irregularidades menstruais, sintomas de ondas de calor, altera¢gdes no humor

e nas respostas sexuais, entre outros 74'4¢.

O climatério nem sempre apresenta sintomas, mas quando eles estdo presentes, constituem
a sindrome climatérica. Os impactos negativos da diminui¢cao dos niveis de estrogénio podem
ser tratados ou prevenidos por meio da terapia de reposi¢gdo hormonal (TRH) a longo prazo.
O climatério é dividido em trés fases, com a menopausa como marco. A primeira fase é a pré-
menopausa, que ocorre do final da fase reprodutiva até o inicio da menopausa. A segunda
fase, chamada perimenopausa, compreende o periodo de dois anos que antecede a
menopausa e o periodo que a segue. A terceira fase é a pds- menopausa, que se estende

desde a menopausa até a idade avancada “%4’.

Essa fase da vida das mulheres envolve mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais devido
a transicdo para a menopausa. No entanto, essas mudancgas naturais muitas vezes sao
erroneamente associadas a uma condicdo de doenca, levando ao uso excessivo de
medicamentos psicotropicos 2. Isso ocorre porque os sintomas do climatério, como alteracdes
de humor, ansiedade e dificuldades para dormir, podem ser interpretados de maneira
inadequada como problemas de saude mental. Como resultado, muitas mulheres sao
medicadas com drogas psicotropicas, quando, na realidade, suas experiéncias estdo
relacionadas as mudancas hormonais normais associadas ao climatério. Essa associacao
inadequada de sintomas naturais com doenca pode levar a uma medicalizacdo excessiva e

ao uso de medicamentos que ndo sao necessarios, destacando a importancia de uma
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compreenséo adequada do climatério e do acompanhamento apropriado *.

E essencial compreender o contexto em que surgem esses sintomas. As mulheres nascem
com dois ovarios, que abrigam um numero limitado de foliculos, estruturas responsaveis pela
producao dos futuros ovulos. Quando esses foliculos se esgotam, ocorre a menopausa,
tipicamente por volta dos 50 anos. Durante a fase reprodutiva, esses foliculos desempenham
um papel fundamental na produgao de dois horménios cruciais, o estrogénio e a progesterona.
Por volta dos 40 a 50 anos, a producao de progesterona comecga a declinar, resultando em
sintomas como irregularidades menstruais, ciclos mais curtos e atrasos na menstruacao, além
de manifestagdes emocionais, como irritabilidade, nervosismo e dificuldades para dormir.

Esse estagio inicial € conhecido como climatério ou pré-menopausa 4349,

O estrogénio, por sua vez, desempenha um papel fundamental no corpo feminino,
influenciando caracteristicas fisicas e emocionais tipicas das mulheres, desde a adolescéncia
até a menopausa. Este hormdnio promove a produgéo de colageno, mantém a pele hidratada
e elastica, afeta a voz, o humor, o apetite, a energia fisica e a autoestima, além de estimular
o interesse sexual das mulheres, contribuindo para seu bem-estar e autoconfianga. Portanto,
as alteragdes nos niveis de estrogénio desempenham um papel significativo nas

transformacdes que as mulheres experimentam durante o climatério "4°.

Um estudo conduzido de agosto de 2014 a fevereiro de 2015 e publicado em 2019, teve como
objetivo principal determinar com que frequéncia as mulheres que estavam passando pelo
climatério apresentavam problemas de qualidade do sono e quais fatores estavam associados
a essas dificuldades. Apds a analise dos dados coletados, descobriu-se que 67% das
mulheres na amostra apresentavam problemas de qualidade do sono. Esse problema foi ainda
mais evidente nas mulheres que ja haviam ultrapassado a fase da menopausa. Em outras
palavras, os resultados revelaram que a maioria das mulheres em fase de climatério
investigadas estava enfrentando problemas com o sono. Os fatores associados a essas
dificuldades foram a idade mais avangada, a presenca de sintomas climatéricos moderados a
intensos e niveis moderados a graves de ansiedade e depressdo. Esses sintomas parecem
estar interconectados e relacionados as mudangas nos niveis de estrogénio que ocorrem

desde a pré-menopausa *°.

E comum na medicina o uso rotineiro de horménios para tratar as mulheres durante essa fase
de transicdo. No entanto, vale ressaltar que as mulheres que estdo passando pelo climatério
nao estao sofrendo de uma doenca. Portanto, o tratamento hormonal deve ser considerado
uma opcao terapéutica apenas quando houver indicacdes especificas para isso. E essencial
que os profissionais de saude estejam bem informados e atualizados, para que possam adotar

abordagens menos agressivas e invasivas sempre que possivel no tratamento das mulheres
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durante o climatério %53,

Embora a terapia hormonal seja uma abordagem altamente eficaz para o controle dos
sintomas do climatério quando associados ao descontrole hormonal, é importante notar que
ela ndo esta isenta de riscos e possiveis efeitos colaterais. Alguns efeitos colaterais comuns
incluem desconforto nas mamas, colicas abdominais, irritabilidade, ganho de peso, dores
generalizadas, ansiedade, retengao de liquidos, nauseas e outros. Além disso, € fundamental
ressaltar que a terapia hormonal é contraindicada em casos de cancer de mama ou
endométrio, doenga hepatica grave, sangramento genital ndo diagnosticado, historico de
tromboembolismo agudo e recorrente, porfiria, hipertensao arterial ndo controlada e diabetes
mellitus descompensada. Portanto, a decisdo de utilizar a terapia hormonal deve ser
cuidadosamente considerada, levando em conta a avaliacao individual dos riscos e beneficios

para cada paciente "%,

O Ministério da Saude estabeleceu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude (PNPIC) com o propdsito de definir diretrizes e
regulamentacdes para a incorporagao dessas abordagens no sistema de saude publica. Essa
iniciativa visa ampliar as possibilidades terapéuticas disponiveis, promovendo uma visdo mais

abrangente e integrativa na prestacéo de servigos de saude #2°2,

Como resultado, a PNPIC nao apenas oferece as mulheres em climatério um leque expandido
de opgoes terapéuticas, indo além dos tratamentos convencionais, mas também fomenta uma
abordagem de cuidados mais holistica para o tratamento dessas mulheres. Isso significa que
elas tém acesso a abordagens terapéuticas alternativas e complementares, que consideram
nao apenas os aspectos fisicos, mas também os aspectos emocionais e sociais de sua saude,

proporcionando um tratamento mais completo e centrado na paciente %',

Um estudo realizado na Turquia em 2015 examinou os efeitos da reflexologia podal na dor e
qualidade de sono em pacientes com artrite reumatdide. Embora, ndo esteja diretamente
associado ao climatério, isso sugere que a reflexologia pode melhorar a qualidade de vida das
mulheres no climatério que relatam diminuicdo da qualidade do sono. Além disso, o estado de
relaxamento profundo induzido pela reflexologia pode ajudar a reduzir o estresse e a
ansiedade, comuns nessa fase da vida, contribuindo para um equilibrio emocional mais

estavel .

Dessa forma, a reflexologia podal pode ser uma terapia complementar eficaz para mulheres
no climatério, proporcionando alivio dos sintomas e promovendo um equilibrio hormonal. Essa
abordagem holistica ndo apenas trata os sintomas, mas também apoia o bem-estar geral,
ajudando as mulheres a passarem por essa fase de transigdo com mais conforto e qualidade

de vida .



ACiS » S3o Paulo e vol. 12 n. 5 e p. 124-142 ¢ novembro 2024  p. 138

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, a reflexologia podal mostrou-se eficaz na redugéo de
diversas queixas comuns no climatério, como insénia, ansiedade e dores variadas,
proporcionando um alivio e melhorando a qualidade de vida das mulheres. Os estudos
analisados indicam que a reflexologia podal ndo apenas alivia os sintomas fisicos, mas
também promove um equilibrio emocional e psicologico, o que € crucial durante o climatério,
uma fase marcada por intensas mudancas hormonais e emocionais. A capacidade da
reflexologia de induzir um estado de relaxamento contribui para a redugédo do estresse e da
ansiedade, fatores que frequentemente agravam os sintomas do climatério *®. Além disso, a
inclusdo da reflexologia podal como uma pratica complementar no manejo do climatério
alinha-se as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) do Brasil, que visa promover abordagens mais naturais e menos invasivas para a

2 A utilizagdo de terapias complementares como a reflexologia podal

saude publica
representa uma estratégia promissora para a promog¢ao de um cuidado integral e humanizado,
focado ndo apenas no tratamento de doengas, mas na promogao do bem-estar geral das

pacientes.

No entanto, a literatura chama atencdo também para a necessidade de mais estudos
controlados e abrangentes para consolidar a importancia da reflexologia podal em beneficio
desse publico. A inclusdo de praticas integrativas dentro dos sistemas de saude sdo passos
importantes a serem dados para promover um cuidado cada vez mais holistico, porém,
sobretudo, essa inclusdo deve ser acompanhada de programas de formagao e treinamento
dos profissionais capacitados a realiza-la, garantindo a eficacia e a seguranga de sua

aplicagao.
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RESUMO

A Ativagao Comportamental (BA) é uma estratégia terapéutica de bastante relevancia clinica.
O presente estudo teve por objetivo analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a
eficacia dessa intervencao terapéutica para o tratamento da depressdo. Método: o presente
estudo constitui uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e abertos
(incluindo alguns estudos piloto). A busca por artigos foi realizada nas bases de dados
PubMed, Google Scholar e Science.gov. Resultados: doze artigos compuseram a amostra do
presente estudo. Os resultados demonstraram consistentemente resultados positivos na
eficacia da Ativagdo Comportamental no tratamento da depressao. Conclusdes: a abordagem
oferece uma alternativa complementar ou substituta as terapias tradicionais. Estudos futuros
podem aprofundar nossa compreensdo dos mecanismos subjacentes a Ativagao
Comportamental e refina-la para atender as necessidades especificas de diferentes grupos
de pacientes.

Descritores: ativagdo comportamental, sintomas depressivos, ensaios clinicos, intervengao
terapéutica

ABSTRACT:

Behavioral Activation (BA) is a therapeutic strategy of great clinical relevance. The present
study aimed to analyze and synthesize the available evidence on the effectiveness of this
therapeutic intervention for the treatment of depression. Methods: The present study
constitutes a systematic review of randomized and open clinical trials (including some pilot
studies). The search for articles was carried out in PubMed, Google Scholar and Science.gov
databases. Results: Twelve articles made up the sample of this study. Results have
consistently demonstrated positive results in the effectiveness of Behavioral Activation in the
treatment of depression. Conclusions: The approach offers a complementary or substitute
alternative to traditional therapies. Future studies may deepen our understanding of the
underlying mechanisms of Behavioral Activation and refine it to meet the specific needs of
different patient groups.

Descriptors: behavioral activation, depressive symptoms, clinical trials, therapeutic
intervention

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)', estima-se que cerca de 300 milhdes de

pessoas sofram com a depressdo, sendo considerado um dos transtornos mentais mais
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comuns e prevalentes do mundo. Os transtornos depressivos, descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR)?, abrangem o transtorno
disruptivo de desregula¢do do humor, o transtorno depressivo maior, o transtorno depressivo
persistente (distimia), o transtorno disférico pré-menstrual, o transtorno depressivo induzido
por substancias/medicamentos, o transtorno depressivo associado a outra condigdo médica,

outro transtorno depressivo especificado e o transtorno depressivo nao especificado.

Esses transtornos compartilham a presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado
de mudangas somaticas e cognitivas que prejudicam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo. O que os distingue sao fatores como a duragéo, 0 momento de

surgimento ou a etiologia presumida.

O transtorno depressivo maior (TDM) é a condicdo classica dentro desse grupo. E
caracterizado por episédios distintos de pelo menos duas semanas de duragdo (embora a
maioria dure consideravelmente mais) que envolvem mudangas significativas no afeto, na
cognigao e nas fungbes neurovegetativas, com periodos de remisséo entre os episodios. A
causa geralmente resulta de uma combinagdo de fatores genéticos e fisioldgicos,

psicolégicos, culturais e ambientais, que se interconectam.

Para o diagnostico do TDM é necessario que cinco ou mais dos seguintes sintomas (sendo
pelo menos um deles humor deprimido ou perda de interesse ou prazer) estejam presentes
durante um periodo continuo de duas semanas: Humor deprimido na maior parte do dia,
quase todos os dias; Diminuigao significativa de interesse ou prazer em todas ou quase todas
as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias; Mudancga notavel de peso sem estar
fazendo dieta (ganho ou perda de mais de 5%) ou alteragdo no apetite (aumento ou
diminui¢do); Insénia ou hipersonia quase todos os dias; Agitagdo ou lentiddo psicomotora
quase todos os dias, observada por outros; Fadiga ou falta de energia quase todos os dias;
Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias;
Dificuldade de pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias; Pensamentos
frequentes sobre morte, ideacdo suicida sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou

elaboracdo de um plano especifico para cometer suicidio.

O aumento crescente dessa psicopatologia traz a necessidade de buscas por tratamentos
eficazes, adicionais ou alternativos. Intervengdes psicoterapéuticas tém sido amplamente
exploradas para complementar ou mesmo substituir tratamentos farmacoldgicos, e entre elas,
por seus resultados e sustentagdo em uma base tedrica sélida, destaca-se a abordagem da

Ativagdo Comportamental, ou Behavioral Activation (BA) em inglés.

Ferster (1973)® elaborou um trabalho sobre a andlise funcional da depressao (“A Functional

Analysis of Depression”) onde apresentou como o reforcamento e seus efeitos sobre o
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comportamento poderiam explicar a depressao. Ele aponta dois impactos marcantes
observados durante um episédio depressivo: a diminuicdo da frequéncia de comportamentos
reforcados positivamente associada ao aumento da frequéncia de comportamentos menos
reforcadores ou até mesmo aversivos. O que perpetua e intensifica o quadro depressivo,

desenvolvendo um ciclo.

A teoria de Lewinsohn, Biglan e Zeiss (1976)*, autores do estudo “Behavioral Treatment of
Depression”, expandiu a compreensao do papel do reforcamento positivo. Eles conceberam
o termo taxa de respostas contingentes ao reforgamento positivo (RCPR) e analisaram trés
processos que poderiam ser responsaveis pela diminuicdo destas respostas na depresséo,
utiizando componentes que formam a contingéncia de reforgamento (o antecedente, o

comportamento e a consequéncia).

Explicam que primeiramente, dando énfase as consequéncias produzidas, poderia estar
ocorrendo uma perda do efeito reforgcador positivo sobre o comportamento nao depressivo.
Em segundo lugar, poderia ter ocorrido uma mudanga no ambiente, dando énfase ao
antecedente, onde os reforcadores habituais ndo estariam mais disponiveis. E em terceiro,
dando énfase no comportamento, os reforgadores continuariam no ambiente, mas o individuo

nao conseguiria produzi-los.

A Ativagdo Comportamental (BA) € uma abordagem terapéutica empiricamente comprovada
para o transtorno depressivo maior, tem suas raizes na teoria da RCPR proposta por
Lewinsohn, Biglan e Zeiss (1976)* e seu principal objetivo é planejar atividades que melhorem
o humor do paciente. Essas atividades podem ser prazerosas, satisfatérias, relacionadas ao
desempenho ou a resolucdo de problemas, visando restaurar o equilibrio do reforcamento

positivo e assim reduzir os sintomas depressivos.

Pacientes com depressao tendem a aumentar comportamentos de fuga, tanto externas
quanto internas, quando estdo estressados. Essa fuga pode se tornar tdo intensa que passa
a dominar todo o repertorio comportamental do paciente ao longo do dia, limitando suas agbes
e, consequentemente, reduzindo o acesso a experiéncias prazerosas, 0 que agrava a

depresséo.

Pacientes com comportamentos de evitagdo passiva frequentemente enfrentam a perda de
reforcadores, falta de habilidades para obté-los, punicdo, extincdo operante e exposicdo a
estimulos aversivos ndo contingentes. Isso resulta em isolamento e inatividade, saturando
suas agbes com estimulos aversivos que reforcam comportamentos de evitagdo. Assim, é
crucial incentivar o paciente a adotar comportamentos com alta probabilidade de produzir

consequéncias positivas e quebrar esses padroes de esquiva, que embora proporcionem
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alivio a curto prazo ao evitar possiveis situagdes aversivas, impedem o acesso a reforcadores

positivos, levando a sentimentos de tristeza e anedonia a longo prazo.

Os manuais de ativagdo comportamental destacam o planejamento e o registro de atividades
como estratégias principais. Na pratica, o terapeuta enfrenta o desafio de fazer com que as
atividades sejam realizadas e comecem a gerar os reforgadores que sustentardo o humor
positivo do paciente. Para isso, € essencial determinar e utilizar os valores individuais do
paciente, empregando reforgadores especificos ao invés de atividades gerais, para garantir
uma fonte potente de reforgo positivo a médio e longo prazo, movendo o paciente da esquiva
a acdo, e dando énfase as habilidades sociais e interagdes positivas com o ambiente. A
realizacdo das atividades é gradual, comegcando com as mais simples e aumentando a

complexidade conforme a melhora.

Estudos tém demonstrado que essa abordagem pode ser eficaz no tratamento da depresséo
em diversos locais e configuragdes clinicas. Assim, esse estudo teve por objetivo analisar e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia da Ativagdo Comportamental como

intervencgao terapéutica para a depressao, oferecendo uma visao panoramica sobre o tema.

O artigo estéa estruturado da seguinte maneira: inicialmente, serdo apresentados os critérios
de selecao dos estudos e a metodologia adotada para a realizagdo desta revisdo sistematica.
Em seguida, os principais resultados obtidos serdo mostrados, assim como o fluxograma de
selecdo e estudos detalhados em tabela. Logo em seguida, esses resultados serdo discutidos
e analisados em relagéo ao corpo de conhecimento atual sobre a Ativagdo Comportamental
no contexto da depressdo. Por fim, a conclusdo sintetizara as principais descobertas,

apontando para as implicagdes clinicas e futuras perspectivas de pesquisa nessa area.

METODO

O presente estudo constitui uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e
abertos (incluindo alguns estudos piloto) que tiveram o objetivo de testar a eficacia da Ativagao
Comportamental como tratamento para a depressdo e compara-la muitas vezes com outras
intervengdes terapéuticas. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed,
Google Scholar e Science.gov utilizando combinag¢des de palavras-chave como “behavioral

activation”, “treatment for depression”, “randomized clinical trial’ e seus sinbnimos.

Os resultados da busca foram analisados com base no titulo e resumo, e registrados em
documento Word contendo informagdes como numero de artigos identificados em cada banco
de dados, numero total de artigos encontrados, numero de resumos selecionados, total de

artigos avaliados para elegibilidade e total de artigos excluidos da amostra final com os
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motivos para exclusdo. Os dados extraidos dos artigos incluidos na amostra final foram
padronizados em uma tabela em documento Word contendo informagdes detalhadas a
respeito de cada estudo, incluindo autor e ano publicado, objetivo, método, principais

resultados e conclusdes e limitagdes de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos experimentais randomizados ou abertos que
avaliaram a Ativagcdo Comportamental como intervengao terapéutica em pacientes de todas
as idades com diagndstico de Transtorno Depressivo Maior (TDM) e sintomas depressivos
recorrentes; publicagdes em inglés ou portugués. Os critérios de exclusado foram: artigos que
utilizaram outra metodologia que n&o ensaios clinicos randomizados ou abertos; com foco em
outra psicopatologia que nao a depressao; com foco em outra intervengéo que nao a Ativagao

Comportamental; publicados em outras linguas que n&o inglés e portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicagao dos critérios de incluséo e exclusao, 14 estudos foram incluidos na amostra
final. Desses estudos, onze foram ensaios clinicos randomizados e trés foram ensaios clinicos
abertos, incluindo alguns estudos piloto. A figura 1 contém o fluxograma de identificagéao,
selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos. Um total de aproximadamente 11.235 artigos
foi encontrado nas bases de dados PubMed, Google Scholar e Science.gov. Os 14 artigos
incluidos na revisdo foram: Jacobson et al.’, Dimidjian et al.®, Hopko et al.’, Porter et al®,

L1O

Hemanny et al.®, Gudmundsen et al.'®, Wong et al.", Kellett et al.'?, Moradveisi et al.,

L14 L15

Solomonov et al.™, Gros et al.”®, Averill et al.'®, Fernandez-Rodriguez et al."” e Fu et al. '® (ver

tabela 1 para descrigéo detalhada de cada artigo).

O objetivo de tais estudos foi, de maneira geral, avaliar a eficacia da Ativagao Comportamental
no tratamento da depressdo. Alguns estudos compararam a BA com outras intervencdes
terapéuticas e consumo de antidepressivos, todas realizadas com pacientes deprimidos.
Alteragbes significativas em avaliagbes dos sintomas depressivos foram notadas via

instrumentos diversos e comparados com o pré e pos-tratamento.

No geral, os estudos incluidos relataram resultados significativamente positivos em relagéo a
eficacia da Ativagdo Comportamental no tratamento da depresséo. Entre os ensaios clinicos
randomizados comparativos, seis estudos demonstraram que a Ativagdo Comportamental foi
mais eficaz que outras abordagens terapéuticas, como psicoterapia de apoio, terapia cognitiva
processual (TCP), pratica baseada em evidéncias para depressao (EBP-D), terapia de
aceitacdo e compromisso (ACT), terapia transdiagndstica cognitivo-comportamental (TD-

CBT), cuidados habituais ou tratamento medicamentoso.
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Os outros quatro ensaios clinicos randomizados comparativos relataram que a BA é tao eficaz
quanto algumas outras intervengdes, como trabalho com pensamentos automaticos, terapia
cognitiva completa e terapia comportamental transdiagnostica (embora esta ultima tenha
contemplado uma menor taxa de abandono que a Ativagdo Comportamental). E o ultimo
ensaio randomizado, este sem comparativo, relatou resultados significativos da BA. Embora
alguns estudos ndo tenham tido grupos de controle para comparag¢ao, os resultados ainda
sugerem que a Ativagdo Comportamental pode ser uma intervengdo promissora mesmo em

configuragcdes menos controladas.

Argumentacao

A analise dos estudos demonstrou consistentemente resultados positivos na eficacia da
Ativagdo Comportamental no tratamento da depressdo. Os estudos relataram redugdes
significativas nos sintomas depressivos entre os participantes submetidos a intervengéo.
Esses resultados corroboram as descobertas de revisdes anteriores e fortalecem a evidéncia
de que a Ativagdo Comportamental € uma abordagem adequada e promissora no tratamento

da depressao maior.

Varios outros estudos analisados compararam a Ativacdo Comportamental com outras
abordagens terapéuticas comportamentais. Embora alguns estudos ndo tenham encontrado
diferengas significativas entre os grupos, a maioria indicou que a Ativagdo Comportamental

pode ser tao eficaz quanto outras abordagens estabelecidas, e superior em alguns casos.

A inclusdo de estudos pilotos e abertos, como os de Gudmundsen et al. (2016)'°, Solomonov
et al. (2019)" e Averill et al. (2019)'®, enriqueceu a analise ao considerar uma variedade de
configuragdes de pesquisa. Embora esses estudos apresentem limitagdes inerentes, como a
falta de grupos de controle principalmente, eles oferecem insights valiosos sobre a
aplicabilidade e resultados preliminares da Ativagdo Comportamental em contextos clinicos

praticos.

A partir desses achados, conclui-se que os componentes-chave da Ativagcdo Comportamental,
como a identificacdo e participacdo em atividades prazerosas e satisfatérias, estdo
consistentemente associados a melhora. Ao adotarem comportamentos com alta
probabilidade de produzir consequéncias positivas e quebrarem padrbes de esquiva, os
pacientes tendem a apresentar a remissédo de sintomas depressivos. Além disso, observa-se
a sustentabilidade dos efeitos positivos da intervengéo em longo prazo, apontando para seu

potencial na prevencao de recaidas.
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Além disso, estudos mais recentes incluidos reforcam a eficacia da BA no tratamento da
depressdo, destacando sua capacidade de produzir efeitos duradouros e mediados pelo
aumento da atividade, como é proposto, e também fornecem informagdes valiosas sobre os
mecanismos de agdo e o tempo necessario para observar melhorias clinicamente
significativas. O estudo de Fu et.al (2021)'® destacou ainda a relevancia das intervengbes
baseadas na internet como uma alternativa viavel para ampliar o acesso aos cuidados de

saude mental.

E importante reconhecer as limitagdes da ferramenta em relagdo as intervencdes. Nenhuma
quantidade de ativacdo comportamental individual, exposi¢ao ou treinamento de habilidades
pode alterar a histéria pessoal do paciente. No entanto, observa-se que estes ficam melhor
preparados para transformar suas circunstancias presentes e futuras. Se eles conseguirem
minimizar os agravamentos, reduzir sintomas e comportamentos disfuncionais, bem como
aumentar suas habilidades em diversas areas, estardao aptos a melhorar suas vidas e a

exercer uma influéncia positiva em seus ambientes.

E evidente que, dependendo do quadro depressivo do paciente, a medicagdo se torna
necessaria. A decisdo deve ser feita em conjunto por um psiquiatra e um psicoterapeuta,

buscando melhorar os sintomas gerais por meio de uma abordagem multidisciplinar.

Por fim, deve-se considerar que a presente revisao enfrenta algumas limitagdes, como a
heterogeneidade dos estudos incluidos em termos de desenho e populagdes, a inclusao de
estudos piloto e abertos, que pode ter impactado a consisténcia dos resultados, e a falta de
padronizagdo nas medidas de resultados em alguns estudos, que dificultou uma analise

quantitativa mais robusta.

Os resultados desta revisao sistematica tém implicagdes significativas para a pratica clinica.
A Ativagao Comportamental emerge como uma opgao terapéutica viavel e bastante eficaz no
tratamento da depressao, podendo ser considerada tanto como uma abordagem auténoma
quanto como um componente integrativo em tratamentos multimodais. Ao mesmo tempo, esta
revisdo ressalta a necessidade continua de investigar mais a fundo os mecanismos
subjacentes a relagéo entre atividade, reforcamento e saude mental geral, além de abordar

as limitagdes identificadas.
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Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos nas bases de dados.



Tabela 1. Ensaios Clinicos

Autor, ano

Jacobson et
al., 1996,
Washington.®

Dimidjian et
al., 2006,
Washington.®

Hopko et al.,
2003,
Estados
Unidos.”

Porter et al.,
2004,
Estados
Unidos.?

Hemanny et
al., 2017,
Salvador.®

Objetivo

Fornecer um teste
experimental da teoria
da mudanca
apresentada por
Beck, Rush, Shaw e
Emery (1979) para
explicar a eficacia da
terapia cognitivo-
comportamental (CT)
para depressao,
comparando
tratamentos que
incluem a Ativagéao
Comportamental (BA).

Comparar a eficacia
da Ativacao
Comportamental (BA),
Terapia Cognitiva
(CT) e medicagao
antidepressiva (ADM)
no tratamento agudo
da depressao maior;
Testar se o
tratamento
psicossocial era uma
alternativa viavel ao
ADM.

Avaliar a eficacia de
um tratamento breve
de Ativagao
Comportamental para
depressao em
pacientes internados
em um hospital
psiquiatrico.

Avaliar a eficacia de
um tratamento de
grupo autdbnomo
baseado em Ativagao
Comportamental para
TDM em um ambiente
de servigo de saude
do “mundo real” e
avaliar a
aceitabilidade dessa
nova intervengao
pelos clientes.

Comparar a eficacia
da Terapia Cognitiva
Processual (TCP) e
da Ativagao
Comportamental (AC)
associadas aos
antidepressivos com o
uso isolado destes, no
tratamento do
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Método

Ensaio clinico
randomizado; 150
pacientes com TDM
atribuidos aleatoriamente
a trés tratamentos: um
que incluia apenas BA,
outro que incluia BA e
trabalho com
pensamentos
automaticos (AT) e outro
que incluia a terapia
cognitiva completa da
depressao (CT).

Ensaio clinico
randomizado; 241
pacientes entre 18 e 60
anos com TDM
submetidos a tratamentos
com BA, CT, ADM ou
placebo, foram realizadas
avaliagdes médicas,
avaliagdes de adesao,
treinamento e supervisao
dos avaliadores clinicos,
analise de dados e
registro continuo do
estado dos sintomas ao
longo do tempo.

Ensaio piloto
randomizado; 25
pacientes hospitalizados
aleatoriamente
designados para o
tratamento breve de
ativacdo comportamental
(BATD) ou para a
psicoterapia de apoio.
Todos os pacientes foram
tratados simultaneamente
com medicagao
antidepressiva.

Ensaio clinico
randomizado; 26
pacientes submetidos ao
tratamento BA estilo
Jacobson para TDM. As
sessoOes de terapia
ocorreram semanalmente
durante 10 semanas, com
cada sessao durando 95
minutos. Todos os
participantes foram
avaliados antes do
tratamento, ao final do
tratamento e aos 3 meses
de acompanhamento.
Ensaio clinico
randomizado, simples
cego; 76 pacientes com
TDM para as trés
intervengdes, avaliados
no momento inicial, apdés
seis semanas e na
semana 12. Foram
utilizadas medidas

Resultados/
Conclusodes

Os trés tratamentos
resultaram em
melhorias significativas
nos sintomas
depressivos,
pensamento
disfuncional e
estruturas cognitivas. O
estudo sugere que a BA
pode ser um
componente chave da
TCC para a depressao
e que terapia cognitiva
completa pode nao ser
necessaria para
alcancar resultados
positivos.

A BA e CT foram tao
eficazes quanto a
medicagao continuada
e com um custo menor,
e ambas foram
superiores ao placebo.
A BA se mostrou mais
eficaz que a ADM no
tratamento de pacientes
com depressao
moderada a grave.

Os pacientes que
receberam BATD
exibiram redugdes
significativas, sugerindo
que é eficaz no
tratamento da
depressao. O tamanho
do efeito para a
amostra foi grande, a
diferenca entre os
grupos de tratamento
foi clinicamente
significativa.

Os participantes
mudaram
significativamente do
pré-teste para o
diagndstico no pos-
teste e no seguimento
de trés meses. A queda
no nimero de pacientes
diagnosticados com
TDM ao longo dos
periodos de avaliagdo
foi estatisticamente
significativa.

ATCPeaAC
associadas aos
antidepressivos foram
mais eficazes do que o
uso isolado de
antidepressivos no
tratamento do TDM.
Além disso, a AC foi
mais eficaz do que a

p. 151

Limitagdes

Tamanho da amostra
relativamente pequeno;
exclusdo de pacientes
com certos transtornos
psiquiatricos; falta de
acompanhamento de
longo prazo; limitagdes
na capacidade de medir
constructos
direcionados para
intervencéo nos trés
tratamentos.

Possivel influéncia da
lealdade do investigador
em favor da BA;
tamanho da amostra
limitado devido a
concessao nao ter sido
renovada; falta de
avaliagdes de
competéncias para os
terapeutas; taxa de
desgaste na ADM foi
maior do que a relatada
em outros estudos
usando paroxetina.

Tratamento de
comparagao de
psicoterapia de apoio
nao foi padronizado;
tamanho da amostra
limitado; o estudo foi um
ensaio piloto.

Tamanho da amostra
pequeno; falta de um
grupo de controle;
estudo realizado em um
ambiente clinico
especifico; numero de
sessoes limitado.

Alta taxa de abandono
em todos os grupos de
tratamento; amostra
relativamente pequena,
com dois tergos do
tamanho amostral
necessario; estudo néo
estratificou os pacientes



Gudmundsen
etal., 2016,
Seattle."”

Wong et al.,
2018, Hong
Kong."

Kellett et al.,
2017, Reino
Unido."?

Moradveisi et
al., 2013,
Ira."

Solomonov et
al., 2019,
Nova York.™

Transtorno
Depressivo Maior
(TDM).

Avaliar a eficacia do
Programa de Ativacéo
Comportamental do
Adolescente (A-BAP)
como tratamento para
a depressdo em
adolescentes,
comparando-o com a
pratica baseada em
evidéncias para
depressao (EBP-D).

Avaliar a eficacia da
Ativagéao
Comportamental em
grupo com um
componente distinto
de mindfulness (BAM)
para o tratamento da
depressao abaixo do
limiar.

Avaliar a eficacia da
Ativagao
Comportamental em
Grupo (BAG) para
depressao, bem como
sua aceitabilidade
como tratamento.

Investigar se a
Ativagéao
Comportamental (BA)
seria uma alternativa
viavel a medicagao
antidepressiva para
pessoas com
depressao no Ira.

Investigar se o
envolvimento em
atividades sociais e
interpessoais prediz
aumento na Ativagao
Comportamental e
redugdo nos sintomas
depressivos,
aumentando a
ativacao do sistema
de recompensa por
meio da exposigao a
atividades
gratificantes.
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primarias dos sintomas
depressivos e medidas
secundarias de
incapacidade, distorcoes
cognitivas e qualidade de
vida.

Estudo piloto
randomizado; 60
adolescentes
encaminhados
clinicamente com
transtorno depressivo, o
estudo forneceu até 14
sessdes de A-BAP ou
EBP-D.

Ensaio clinico
randomizado; 231
pacientes com 18 anos
ou mais com depressao
sublimiar distribuidos
aleatoriamente para um
grupo de intervencao
BAM ou um grupo de
cuidados habituais. A
intervencao consistiu em
sessdes semanais de 2
horas por 8 semanas
consecutivas.

Estudo clinico piloto
aberto; 73 participantes
foram encaminhados e
tratados em nove grupos
de BAG utilizado por

psicoterapeutas cognitivo-

comportamentais. As
medidas de resultado
(depressao, ansiedade e
comprometimento
funcional) foram tomadas
em cada sesséao.

Ensaio clinico
randomizado; 100
pessoas com TDM
designadas
aleatoriamente para o
grupo de Ativagéao
Comportamental ou para
o grupo de medicagao
antidepressiva (TAU).
Mediram a depressao
com0, 4, 13 e 49
semanas.

Ensaio aberto; 48 idosos
sem comprometimento
cognitivo e com
depressao maior
receberam nove sessdes

de psicoterapia “Engage”.

Os planos
comportamentais
semanais dos pacientes
foram categorizados em
trés grupos (atividades
solitarias; atividades de
grupo social; e atividades

individuais-interpessoais).

TCP em algumas
medidas secundarias.

O A-BAP foi associado
a redugdes clinicamente
significativas nos
sintomas depressivos e
melhorias no
funcionamento global
comparaveis a EBP-D.

Melhora significativa
nos sintomas
depressivos no final da
intervencéo e no
seguimento de 12
meses no grupo BAM.
A incidéncia de TDM foi
menor com BAM, os
grupos nao diferiram
significativamente em
outros resultados
secundarios em 12
meses.

BAG foi um tratamento
eficaz e gerou uma
baixa taxa de
abandono. O estudo
mostrou diferengas
significativas do pré e
pos-tratamento em
todas as medidas com
um melhor resultado.

A Ativacao
Comportamental foi
mais eficaz do que a
medicacao
antidepressiva (TAU).
Em 13 semanas, o
grupo de Ativagéao
Comportamental teve
uma redugéo
significativamente maior
nos sintomas
depressivos do que o
grupo TAU, e essa
diferenga foi mantida
em 49 semanas.
Modelos de efeitos
mistos mostraram
reducéo na gravidade
da depresséo e
aumento na ativagao
comportamental ao
longo do tempo. Em
modelos de regressao
linear, uma
porcentagem maior de
atividades interpessoais
individuais previu
aumento na ativagao
comportamental e
melhora da depresséao.
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de acordo com a
gravidade do TDM.

Amostra pequena e
majoritariamente branca
e feminina;
confiabilidade dos
avaliadores se baseou
apenas no treinamento
inicial; mudangas no uso
de medicamentos
durante o estudo nédo
foram controladas; baixa
adesé&o ao seguimento
observada no grupo
EBP-D.

Possivel efeito
Hawthorne; grande
parte dos pacientes se
recusou a se inscrever
no estudo devido a
conflitos de tempo; taxa
de aceitagao
relativamente baixa;
taxa de
acompanhamento mais
baixa no grupo BAM em
relagédo ao grupo de
cuidados habituais.
Falta de um grupo
controle e alocacéo
aleatéria; falta de
medidas de
competéncias validadas
do BAG; autoavaliagédo
dos pacientes; falta de
especificagao dos
mecanismos e
moderadores de
mudanga.

Terapeutas nao
treinados por
especialistas em BA;
auséncia de grupo
placebo; participantes
preferiam tratamento
psicoldgico; maioria da
amostra era feminina.

Estudo aberto e ndo
incluiu um grupo de
controle; amostra foi
relativamente pequena;
nédo houve manipulagéo
da exposigéo a
recompensas sociais.



Gros et al.,
2022,
Estados
Unidos."®

Auverill et al.,
2019, Nova
Zelandia."®

Fernandez-
Rodriguez et
al., 2023,
Espanha.'”

Fu et al.,
2021,
Holanda.™

Comparar a eficacia
da Terapia
Comportamental
Transdiagnostica
(TBT) e do tratamento
de Ativagao
Comportamental
(BATD) para
depressdo em
veteranos com
Transtorno
Depressivo Maior
(TDM).

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade da
Terapia de Ativagao
(TA) para o
tratamento da
depressédo em
pacientes internados
e avaliar os dados
preliminares de
eficacia promissores
para justificar
proposta de estudo
randomizado
controlado.

Avaliar a eficacia das
terapias Ativagao
Comportamental (BA),
Terapia de Aceitacédo
e Compromisso (ACT)
e Terapia
Transdiagnostica
Cognitivo-
Comportamental (TD-
CBT) na redugao de
sintomas emocionais
em ansiedade e
depressao.

Comparar
intervengdes que
utilizaram a Ativagao
Comportamental ou a
Psicoeducacéo Online
para determinar se
uma mudanga no
nivel de ativagéo
mediou a eficacia do
tratamento.

CONCLUSAO
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Ensaio clinico
randomizado; 40
veteranos com TDM
randomizados em 12
sessoes individuais de
TBT ou BATD, com
medidas de sintomas
coletadas no inicio e pds-
tratamento.

Estudo piloto aberto; 24
pacientes recrutados e 19
completaram as medidas
iniciais e de
acompanhamento.
Combinaram ativagéo
cognitiva e ativagao
comportamental para
criar a Terapia de
Ativagéo (TA) e aplicaram
sessoOes de terapia
planejada e de pratica AC
online durante trés
semanas.

Ensaio clinico
randomizado; 128
pacientes randomizados
em trés tratamentos em
grupo e um grupo
controle, com
acompanhamentos de 3 e
6 meses.

Ensaio clinico
randomizado; 313 com
Transtorno Depressivo
Maior, medindo ativagéo
e depressao
quinzenalmente ao longo
de 10 semanas.

Tanto a TBT quanto o
BATD demonstraram
melhorias semelhantes
nos sintomas de
depressao, estresse,
anedonia e
comprometimento. No
entanto, os
participantes do grupo
TBT concluiram o
tratamento em uma
taxa maior,
comparecendo mais as
sessdes quando
comparados ao grupo
BATD.

Mudangas nos niveis de
atividade monitoradas
por actigrafia indicou
que a gradiente de
atividade correlacionou-
se intimamente com a
mudanga nas medidas
da escala de
classificagao clinica e
mudanga no
funcionamento. Todos
os pacientes
melhoraram
significativamente.
Todas as terapias
incluidas reduziram a
ansiedade e depressao,
com a Ativagao
Comportamental sendo
a mais eficaz e
especifica,
especialmente na
ativacdo emocional.

A Ativagao
Comportamental Online
reduziu
significativamente os
sintomas depressivos,
mediada pelo aumento
na ativagdo, com
mediagao apos 4
semanas e redugdo de
sintomas apos 6
semanas. Sugere que a
ativacdo mediou o
efeito terapéutico da
intervencéo.
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A amostra foi pequena,
limitada. O estudo se
baseou em medidas pré
e pés-tratamento, sem
nenhuma medida
coletada de
participantes que
descontinuaram o
tratamento. Além disso,
a amostra teve como
alvos veteranos com
caracteristicas
especificas.

Engajamento
inicial/valores de
definicdo de metas
apareceu muito
complexo e demorado
para pacientes
gravemente deprimidos,
entdo este moédulo foi
simplificado; programa
poderia ter sido mais
intensivo com mais
sessdes por semanas.

Generalizagao,
necessidade de
diferentes
procedimentos de
medigcao e avaliagao,
falta de variaveis,
auséncia de grupo
controle com placebo,
uso do formato de

grupo.

Possivel influéncia de
variaveis ndo medidas,
inclusdo de apenas um
mediador, usa de auto-
relatos subjetivos,
auséncia de avaliagbes
objetivas por
conselheiros leigos.

A presente revisado sistematica oferece uma sintese abrangente das evidéncias disponiveis

sobre a eficacia da Ativagdo Comportamental no tratamento da depressdo. Os resultados

sustentam a teoria de Ferster (1973)°, que enfatizou a importancia do reforcamento positivo e

das atividades prazerosas para a saude mental. A Ativagcdo Comportamental, ao priorizar a

identificagdo e a participagédo em atividades significativas, aborda a perda de reforgamento
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social e a diminuigdo do interesse em atividades gratificantes, fatores cruciais no ciclo da
depressdo. A analise dos componentes chave da Ativacao Comportamental, correlacionados
com os estudos de Lewinsohn et al. (1976)*, revelou que a participacdo ativa em atividades
prazerosas esta associada a melhores resultados terapéuticos. Esse achado respalda a
importancia de abordagens centradas na atividade para combater os sintomas depressivos e
fortalece a BA como uma estratégia terapéutica de relevancia clinica. Dado o exposto, os
resultados desta revisdo fornecem uma base sodlida para a pratica clinica, mas também
destacam a necessidade continua de pesquisa. Estudos futuros podem aprofundar nossa
compreensdo dos mecanismos subjacentes a Ativagdo Comportamental e refina-la para
atender as necessidades especificas de diferentes grupos de pacientes. A medida que essa
intervencgao for investigada e aprimorada, ela continuara a contribuir significativamente para a
melhoria da salde mental e a qualidade de vida dos individuos que enfrentam essa condigéo

desafiadora.
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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificado pela primeira vez no ano de 1983,
por se tratar de um retrovirus, € necessario que se ligue ao receptor CD4 e ao correcptor
CCR5 para causar a infecgdo. Ao longo do tempo foi sendo identificado uma mutagao
chamada de delta 32 neste correcptor, que é capaz de produzir uma proteina ndo funcional
causando uma alteracdo na fase de leitura durante a tradugéo, desta forma, promovendo uma
resisténcia a infecgao pelo virus em individuos homozigotos e uma progressao mais lenta da
doenca aos heterozigoticos. Este trabalho de revisdo bibliografica tem como objetivo a
descrigéo e aprofundamento em como a mutagédo genética do gene CCR5 pode favorecer a
imunidade ou retardamento do HIV, além de revisar a literatura de tratamentos realizados com
base nas descobertas sobre a mutagdo do gene CCR5. Através do levantamento de artigos
cientificos foi constatado que, mesmo com os estudos acerca da mutagdo e com casos
comprovados, ainda ndo € possivel garantir a cura do HIV, visto que, foram necessarios
tratamentos quimioterapicos e transplantes de medula 6ssea.

Descritores: CCR5, HIV, transplante de células-tronco

ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) was identified for the first time in 1983. As it is a
retrovirus, it must bind to the CD4 receptor and the CCRS5 corecptor to cause infection. Over
time, a mutation called delta 32 in this corrector was identified, which is capable of producing
a non-functional protein causing a change in the reading phase during translation, thus
promoting resistance to virus infection in homozygous individuals and a slower progression of
the disease in heterozygotes. This bibliographic review project aimed to describe and delve
deeper into how the genetic mutation of the CCR5 gene can promote immunity or delay HIV,
in addition to reviewing the literature on treatments carried out based on discoveries about the
CCR5 gene mutation. Through the cientific articles used in the research, it was found that even
with studies on the mutation with proven cases, it is still not possible to guarantee a cure for
HIV, as it was necessary for patients to undergo chemotherapy treatments and bone marrow
transplants.

Descriptors: CCR5, HIV, stem cell transplantation

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificado pela primeira vez em 1983, e
pertence a subfamilia lentivirus dos retrovirus humanos, sendo do tipo acido ribonucleico
(RNA) que tem como caracteristica a presenga da transcriptase reversa, permitindo a

transicdo do RNA viral em acido desoxirribonucleico (DNA) e tendo como principal alvo as
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células CD4+".

Para que o virus consiga realizar o processo de infecgao € imprescindivel que a célula possua
o receptor CD4 e um dos receptores de quimiocinas, geralmente CCR5 ou o CXCR4, que

funcionam como correceptores?.

A infecgdo comega através da adsorgdo, que consiste na ligagao do virion a superficie da
célula alvo por meio da interagdo de alta afinidade entre o dominio extracelular da
glicoproteina viral gp120 e os receptores celulares especificos, sendo o CD4 o principal e as
quimiocinas CCR5 e CXCR4 também participam do processo como principais correceptores
in vivo®. Assim, apos a ligagao da gp120 ao receptor CD4, ocorrem alteragdes conformacionais
que facilitam a ligagdo com os correceptores e consequentemente, a entrada do virus na

célula3.

Ao longo dos anos, foi descoberta uma mutagéo no gene CCR5, onde individuos homozigotos
desenvolveram resisténcia ao virus e os heterozigotos apresentaram progressao mais lenta

da imunodeficiéncia causada pelo HIV."

Sendo assim, este trabalho de revisdo bibliografica tem como objetivo a descricdo e
aprofundamento em como a mutagao genética do gene CCR5 pode favorecer a imunidade ou
retardamento do HIV, além de revisar a literatura de tratamentos realizados com base nas

descobertas sobre a mutagéo do gene CCR5.

METODO

Esta pesquisa tem carater exploratério no levantamento bibliografico em artigos cientificos
usufruindo da base de dados da Pubmed da NLM (National Libary of Medicine), Scielo
(Scientific Electronic Library) e o Google Académico. Utilizando para pesquisa no idioma inglés
e portugués CARACTERISTICAS DO HIV.

O HIV é o agente responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
pertencente a familia retroviridae, sub-familia Ortboretrovirinae, género Lentivirus e ao sub-
género Lentivirus dos Primatas?®. Os virions, particulas virais completas, chegam a medir entre
80 - 100 nm de didmetro, possui um envelope lipoproteico “esférico”, capsideo cilindrico e seu
genoma é formado por duas fitas simples sense de RNA linear e enzimas virais (transcriptase

reversa, integrase e protease)®*.

O HIV possui trés genes estruturais comuns dos retrovirus, séo eles: gag, env e pol 3. Os
genes estruturais codificam as lipoproteinas Gag, Env e Pol, clivadas pelas proteinases virais

em proteinas individuais®. A proteina Gag se divide em 4: Matriz (MA, p17), capsideo (CA,
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p24) , nucleocapsidio (NC, p7) e p6; Env se divide em duas glicoproteinas: superficie (SU,
gp120) e transmembrana (TM, gp41) que sdo componentes estruturais para a formagao do
capsideo e do envelope viral®. As trés proteinas Pol, protease (PR, p11), transcriptase reversa
(TR, p66/p51) e a integrase (IN, p32) fornecem fungdes enzimaticas e também sao

encapsuladas com a particula viral®.

O HIV codifica mais seis proteinas adicionais e trés delas (Vif, Vpr e Nef) sdo encontradas na
particula viral®. A proteina Vif esta relacionada e infectividade viral e ao controle das particulas
virais infecciosas; a Vpr contribui para o transporte do DNA proé-viral até o nucleo da célula
infectada; e a Nef ajuda a diminuir os niveis celulares de CD4, MHC classe | e II°. Ja as
proteinas Tat e Rev fazem parte da expressao génica, e a proteina transmembrana Vup

diminui a expressdo de CD4, MHC classe Il e promove a liberacdo de novos virions®.

Processo de infecgao

A infecgao pelo HIV é considerada crénica/persistente ja que o hospedeiro é incapaz de
eliminar o agente infeccioso e o processo de infecgdo passa por trés fases principais e

sequenciais: primaria, de laténcia clinica e sintomatica®.

A fase primaria inicia-se com a etapa de adsorgao, que consiste na ligagao do virion a célula
alvo®. O processo é mediado por uma ligagéo de alta afinidade entre o dominio extracelular
da glicoproteina viral gp120 e seus receptores celulares especificos, sendo o CD4 o principal
receptor para o HIV-1 e HIV-2%. Apds a interag&o inicial, a alga V3 da gp120 fica exposta e
apta a ligagéo com os correceptores CCR5 e CXCR4 , que auxiliam na subsequente entrada
viral*®. O processo é decorrente da fuséo do envelope viral com a membrana celular, que é

facilitado devido & ajuda da gp41°.

Apo6s a fase primaria, segue-se com a fase de laténcia clinica onde ocorre a recuperagao
clinica do paciente, com a redugao da replicacao viral, devido ao desenvolvimento da resposta
imunitaria®. Durante o desenvolvimento de anticorpos, que persistem no organismo durante
toda a vida, ocorre a soroconversido e € nesta etapa que observa-se um equilibrio entre a
replicagao viral e a resposta imunoldgica do hospedeiro?. A duragdo média desta fase é de 8
a 12 anos, apesar de nao existir laténcia viroldgica e nem imunoldgica?. Durante este periodo
também ocorre a destruicdo de cerca de 50 a 100 linfécitos por ano, sendo bem mais

acentuada nos anos precedentes ao aparecimento da AIDS?.

Ja na fase sintomatica, ocorre intensa replicagéo viral e consequentemente a diminuicdo da
resposta imunolégica, devido a gradual diminuigao dos linfécitos T CD4+ ao longo da fase

assintomatica, esta fase pode durar alguns meses ou até varios anos?.
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Gene CCR5

O correceptor CC de quimiocina 5 (CCR5) vem de uma longa familia de co-receptores do
grupo de proteinas G, que contém sete dominios transmembrana de 352 aminoacidos, o gene
para sintese desta proteina esta localizado no brago curto do cromossomo 3, sendo expresso
principalmente por macrofagos, mondcitos e células T CD4+ de perfil TH1 imatura, preparada
e de memoria®®. Além disso, também é expresso no sistema nervoso central, em neurénios,

astrocitos e microglia’.

O CCRS5 é o correceptor de maior importancia para a entrada e propagagao de um virus na
célula, ja que o R5-tropical sempre esta presente no inicio da infecgao participando ativamente
da resposta imune e se ligando principalmente com as citocinas CCL3 (MIP-1alpha), CCL4
(MIP-1beta) e CCL5 (RANTES) envolvidas no inicio das respostas efetoras, sendo possivel
interagcdes com as citocinas CCL8, CCL13 e CCL16 °®.

O CCR5 esta presente na imunidade celular por meio de uma cascata mediada pelo
CCL5/RANTES, que é uma resposta quimiotatica independente®. CCL5 realiza a inducéo da
expressao dos marcadores de ativagcdo na superficie da célula T primaria, aumentando a
proliferagéo de antigenos nas células T CD4+ e consequentemente a secregéo de citocinas®.
CCR5 também consegue sustentar o recrutamento das células T CD8+ virgens para células
dendriticas apresentadoras de antigenos®. Seu mecanismo de sinalizagdo se inicia com a
unido dos ligantes aos dominios extracelulares do receptor, seguindo pela dimerizacéo e
fosforilagdo do receptor, a transdugao do sinal intracelular, mediada pela liberacdo de GDP
que necessita da ligagéo e hidrélise de uma nova molécula de GTP®. Desta forma, a proteina
G ativada desprende do dominio citoplasmatico do CCR5 e inicia a ativacdo da cascata do
segundo mensageiro, sustentada pela fosfolipase C quinase, inositol-trifosfato (IP3-quinase)

e quinases ativadas por mitégeno (MAP) ou outras tirosinas quinases®.

O CCR5 foi identificado como um micro-dominio de membrana, onde sua localizagéo
subcelular contribuiu para a quimiotaxia e para a entrada do HIV na célula®. O fluxo de entrada
e saida das moléculas de CCR5 é extremamente regulado, devido a densidade do receptor
de superficie ser inversamente correlacionada com os niveis de expressdo do
CCL5/RANTES®. O CCR5 consegue se ancorar as balsas lipidicas da membrana plasmatica
através dos residuos das cisteinas palmitoilados que ficam localizadas no dominio-C
terminal®. CCR5 e CD4 n&o s&o associados apenas aos correcpetores do HIV, o CD4 também
se associa a moléculas de CCR5 presentes no reticulo endoplasmatico, promovendo sua
exposicdo na superficie celular®. As moléculas que sdo coladas nessas balsas se agrupam
para perto da célula CD4 presente na superficie celular, criando um local propicio para a

ligagdo do HIV fazendo com a molécula fique exposta na superficie celular ©.
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Quando a ligagao da quimiocina comega a interferir no acoplamento do HIV, os ligantes
naturais do CCR5 acabam se tornando “competidores” com diferentes resultados: CCL3,
CCL4, CCL5 e CCL8 apresentam propriedades inibidoras para o HIV, ja o CCL2 (MCP-1)
acaba causando o aumento da infecgdo®. O gene CCR5 do tipo selvagem é capaz de
polimerizar com sua forma truncada delta 32, com outros receptores de quimiocina, como o

receptor opioide®.

Foram encontrados polimorfismos no gene CCR5 em diferentes populagdes’. Nas populagdes
caucasianas, foi identificada uma delegdo homozigética de 32 pares de bases que permitiu o

desenvolvimento de uma resisténcia a entrada do HIV na célula’’.

Mutacgao Delta 32

A mutacao delta 32 é responsavel pela delegdo de 32 pares de bases do nucleotideo 794 ao
825 na regido do quadro de leitura aberto (ORF open read frame) do gene®®.Identificado
especialmente em caucasianos, o gene mutado produz uma proteina nao funcional que causa
uma alteragéo na fase de leitura (frameshift) durante a tradugao, acarretando na inclusao de
sete novos aminoacidos apos o aminoacido 174 da proteina e um término prematuro devido
a formagéao de um coédon de parada (stop codon) logo apds o aminoacido 182, fazendo com
que ocorra a redugéo ou aboligdo do correceptor de CCR5 (figura 1)%891°,

CCR5
N |_ExoNs | |

5 3

Locus 3p21.31

CCR5A32

ALELO SELVAGEM

CCR5A32

Figura 1. Imagem ilustrativa evidenciando o alelo selvagem e o alelo CCR5 delta32
contendo a mutagao que profere ao gene a capacidade de protegao contra a infecgéo pelo
virus do HIV. (5)

A mutacdo afeta o local de expressdao do CCR5, fazendo com que passe a ser localizada no
citoplasma, resultando na expresséo reduzida da molécula de tipo selvagem na superficie
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celular®®. Desta forma, o fendtipo mutante do correcpetor CCR5 confere uma protegéo contra
a infecgéo causada pelo HIV, ja que o virus néo consegue se ligar e entrar na célula CD4 do

hospedeiro®.

A mutagao é autossdmica recessiva, o que faz com que individuos homozigotos desenvolvam
resisténcia a infec¢ao pelo virus do HIV , ja os individuos heterozigotos desenvolvem uma

progressao mais lenta da doenga®®.

Ha relatos de casos raros onde individuos que contém a mutagao se infectaram pelo virus
HIV, sugerindo que o X4 isolado pode iniciar a infecgdo mesmo na auséncia do CCR58. Outros
receptores de quimiocina homdélogas se ligam a um conjunto sobreposto de ligantes de
quimiocina, o que pode compensar a auséncia do CCR5 em individuos homozigotos para a

mutac&o®.

Tratamento para o HIV baseado no gene CCR5

Desde a descoberta do HIV, foram feitos diversos estudos e pesquisas em busca de um
tratamento eficaz contra o virus''. Na década de 1980 surgiram os primeiros tratamentos
antirretrovirais (ARV) que inibem a multiplicagdo do HIV no organismo, evitando o
enfraquecimento do sistema imunolégico e permitindo que as pessoas que sao portadoras do

virus vivam tranquilamente?.

Com o passar do tempo, foi descoberta a mutagdo no gene CCR5 e com isso iniciaram-se
novas pesquisas em busca de tratamentos baseados na mutagéo® . Recentemente, foram
publicados dois artigos a respeito de dois casos de “cura” para o HIV envolvendo a mutagdo

CCR5 delta32, que ficaram conhecidos como o caso de Berlim e de Londres'".

Caso de Berlim

Timothy Ray Brown contraiu HIV em 1995, com 29 anos, e viveu a base de tratamentos
antirretrovirais até 2006, quando foi diagnosticado com Leucemia Mieloide Aguda (LMA)'". Os
médicos iniciaram o tratamento da leucemia e, durante o seu periodo de remissao, ofereceram
a Timothy um tratamento experimental que poderia cura-lo do HIV e da LMA"". O experimento
consistia em um transplante de medula 6ssea de um doador que tivesse a mutagdo no gene
CCR5™,

Os médicos localizaram um doador na Alemanha com a mutagao CCRS delta32 para realizar
o transplante que ocorreu no dia 6 de fevereiro de 2007"". Mesmo apds o transplante, Timothy

foi submetido a um regime intenso de quimioterapia e radioterapia para destruir o sistema
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imunolégico, de modo a abrir espagco para o crescimento das células imunoldgicas

transplantadas’”.

Timothy foi encorajado a parar com o tratamento antirretroviral para o HIV e a partir dos meses
seguintes nao foi possivel detectar o HIV em seu corpo, tornando-se o primeiro caso de

remissao total ao HIV'".

Caso de Londres

Adam Castillejo foi diagnosticado com HIV em 2003 e viveu normalmente com o uso dos
antirretrovirais até 2011, quando foi diagnosticado com Linfoma de Hodgkin estagio 4'". Em
2015, os médicos recomendaram o transplante de medula éssea apds anos de quimioterapia
e, devido a um aumento na carga viral do HIV, o procedimento foi realizado apenas em maio
de 2016™.

Assim como Timothy, Adam recebeu células de um doador que era portador da mutagao
CCR5 delta 32'"". Mesmo apés o transplante, Adam teve que ser submetido a uma
quimioterapia de condicionamento menos agressiva e manteve o tratamento antirretroviral,
apesar do sucesso do transplante realizado com as células resistentes ao HIV que
substituiram totalmente suas células vulneraveis''. Somente em 2017, o uso dos
antirretrovirais foi interrompido e, desde entdo, os pesquisadores ndo conseguiram mais
encontrar HIV funcional no seu sangue, sémen, nddulos linfécitos, tecido intestinal ou liquido

cefalorraquidiano, caracterizando uma cura esterilizante™".

CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo apds 42 anos da descoberta do HIV, por Luc Montagneir e Roberto Gallo, o virus
continua a assolar a populagdo mundial e ainda sem uma cura efetiva. Hoje em dia, as
pessoas infectadas pelo virus conseguem ter uma vida normal a base dos coqueteis que
evitam a multiplicagdo desenfreada do virus, impedindo que o sistema imunoldgico seja

seriamente prejudicado, possibilitando uma melhor qualidade de vida.

Mesmo com todos os estudos que estdo sendo feitos acerca da mutacdo CCR5-delta 32, que
se mostrou promissora com casos de cura comprovados, acredita-se que a cura ndo esteja
tdo proxima de uma realidade para a maior parte da populacdo acometida com a doenga. Uma
vez que, para a remissao total dos casos de Berlim e Londres foi necessario submeter os
pacientes a um tratamento quimioterapico debilitando seus corpos e dependendo de doadores

de medula 6ssea com a mutagao para que fosse possivel o tratamento.
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Todo este processo demanda muitos gastos e a submissao do paciente as quimioterapias que
sdo exaustivas na maioria das vezes. Mais estudos sdo necessarios a fim de viabilizar

possiveis tratamentos de cura para pacientes com HIV, focados na mutacao delta32.
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RESUMO

Os cées nascem sem dentes e estas estruturas vao aparecendo com o tempo. Por volta dos
150-160 dias, a denticdo primaria esta completa com 28 dentes deciduos. A partir dos trés
meses de idade, aproximadamente, os dentes deciduos s&o substituidos pelos dentes
permanentes, sendo que, por volta dos 180-200 dias, o cdo esta com a dentigdo permanente,
constituida por 42 dentes. Dentes deciduos presentes no momento em que seu sucessor
permanente erupciona, sdo considerados persistentes. A causa mais comum para a
persisténcia de dentes deciduos em caes consiste no incorreto trajeto de erup¢ao dos dentes
permanentes. Clinicamente, dentes deciduos persistentes podem ocasionar ma ocluséo,
halitose, mordida cruzada, predisposicdo a doencas periodontais, dor, dificuldade na
alimentagédo, acumulo de calculo dental, apinhamento dental e alteragbes gengivais. O
diagnostico é clinico, mas sdo necessarias radiografias para detecgdo de alteragdes
patoldgicas, principalmente anquilose de raiz dentaria. O tratamento da persisténcia de dentes
deciduos é exodontia. A extracao dentaria deve ser realizada com cuidado para evitar lesdes
iatrogénicas. Embora ndo seja considerada grave, as consequéncias da persisténcia de
dentes deciduos no cdo podem ser severas. Portanto, a doenga ndo deve ser negligenciada.

Descritores: animais, canino, denticdo, ma oclus&o, odontologia

ABSTRACT

Dogs are born without teeth and these structures appear over time. At around 150-160 days,
the primary dentition is complete with 28 deciduous teeth. From approximately three months
of age, the deciduous teeth are replaced by permanent teeth, and at around 180-200 days, the
dog has a permanent dentition, consisting of 42 teeth. Primary teeth present at the time their
permanent successor erupts are considered persistent. The most common cause of persistent
deciduous teeth in dogs is the incorrect eruption path of the permanent teeth. Clinically,
persistent deciduous teeth can cause malocclusion, halitosis, crossbite, predisposition to
periodontal diseases, pain, difficulty eating, accumulation of dental calculus, dental crowding
and gingival alterations. Diagnosis is clinical, but radiographs are necessary to detect
pathological changes, mainly tooth root ankylosis. The treatment of persistent deciduous teeth
is tooth extraction. Tooth extraction must be performed with care to avoid iatrogenic injuries.
Although not considered serious, the consequences of persistent deciduous teeth in dogs can
be severe. Therefore, the disease should not be neglected.

Descriptors: animals, canine, dentition, dentistry, malocclusion



ACiS » S3o Paulo e vol. 12 n. 5 ¢ p. 164-172 ¢ novembro 2024  p. 165

INTRODUCAO

A cavidade oral, os dentes e tecidos associados sao estruturas de fundamental importancia
para a sanidade de todos os animais, sejam domésticos ou selvagens’ e quaisquer alteragdes
na preensdo e mastigacdo dos alimentos ou nas condicbes gerais e comportamento dos
animais podem estar associados aos disturbios orais> Essas alteracdes podem levar ao
surgimento de doengas orais severas, que podem ocasionar em diminuigdo da ingesta liquida

e sélida do paciente, repercutindo em debilitacéo, alteracdes sistémicas e dbito®.

Desta forma, a odontologia veterinaria € uma das especialidades que mais cresce atualmente.
Tal crescimento se deve a grande importancia das alteragbes que acometem a cavidade oral
dos animais de estimagao®*. Embora o exame oral esteja incluido no exame fisico de qualquer
consulta®, nem sempre os médicos veterinarios realizam a inspecéo da cavidade oral em
consultas de rotina. Devido a isso, altera¢des na cavidade oral, entre elas as dentarias, podem
passar despercebidas. Entre tais alteragdes esta incluida a persisténcia de dentes deciduos.
Em muitas situagdes, tal alteragdo ndo é diagnosticada em consultas de rotina porque para
que ocorra tal diagnostico € preciso abrir a boca do paciente e examinar a arcada dentaria. A
Abertura da cavidade oral pode ser dificil em pacientes agressivos e até em pacientes doceis,
mas que apresentem dor. Assim sendo, tal afec¢gdo € subdiagnosticada, mas pode trazer

sérias consequéncias para a saude dos caes.

Levando-se em conta que as alteragdes patolégicas da cavidade oral podem afetar a saude
sistémica do animal, a presente revisdo tem o objetivo de discorrer sobre a persisténcia de

dentes deciduos em caes e as consequéncias para a saude animal.

METODO

Foram pesquisados os termos “doencas periodontais”, “dentes dos caninos”, “dentes
deciduos em caes”, “odontopediatria canina”, “odontologia veterinaria®, “cdo”, “denticdo
decidua” tanto em portugués quanto em inglés nas bases de dados; Google académico,
Pubmed e SciElo. Foram incluidos neste estudo artigos originais, revistas e livros que
abordassem o tema escolhido, com resumos disponiveis nas bases de dados supracitadas.
A busca e andlise dos artigos selecionados foram realizadas em 2023, seguindo

rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Anatomia dentaria do cao

Caes tém dentigao do tipo difiodonte (duas geragbes de dentes), anelodontes (os dentes nao
crescem continuamente), braquidontes (as raizes séo mais longas do que as coroas e as
coroas sao totalmente cobertas por esmalte). Os dentes incisivos permanentes séo pequenos
dentes de raiz unica. Os dentes caninos sdo os dentes maiores e tém raiz Unica. Os dentes
pré-molares variam em tamanho e numero de raizes. Os primeiros dentes pré-molares
(maxilares e mandibulares) sdo dentes pequenos e com raiz Unica, o quarto pré-molar superior

é um grande dente com trés raizes e o restante dos dentes pré-molares tém duas raizes®.

O desenvolvimento dos dentes e a erupgdo € um processo complexo, geneticamente e
hormonalmente regulado e influenciado por fatores ambientais tais como saude geral, estado

nutricional e fatores mecanobiolégicos’.

Os caes nascem sem dentes e estas estruturas vao aparecendo a medida que evolui o tempo.
A emergéncia do primeiro dente € muito variavel nos caes devido, principalmente, a fatores
raciais. Foi demonstrado que o tempo de emergéncia da dentigdo decidua difere
consideravelmente entre racas de diferentes tamanhos ou tipos de cranio. De maneira geral,
quanto menor o porte do cio mais tempo leva para aparecer o primeiro dente’. Todavia entre
18-25 dias ocorre a erupgao dos primeiros dentes que sdo os caninos, tanto inferiores quanto
superiores. A seguir comegam a aparecer os incisivos®. Por volta dos 150-160 dias, a denti¢ao
primaria esta completa com 28 dentes denominados de dentes deciduos, provisorios ou
dentes de leite’. Por este tempo, a formula dental dos cées se constitui de 12 incisivos (seis
inferiores e seis superiores), quatro caninos (dois inferiores e dois superiores), 12 pré-molares

(seis inferiores e seis superiores), totalizando 28 dentes deciduos (Figura 1a)°.

Os dentes deciduos sdao menores, mais finos e afiados em comparagdo com os dentes

permanentes, porém possuem raizes proporcionalmente mais longas®.

A partir dos trés meses de idade, aproximadamente, os dentes deciduos vao sendo
gradualmente substituidos pelos dentes permanentes. Dependendo da raga do céo, por volta

dos 180-200 dias o cdo esta com a denticdo permanente’ (Tabela 1).

Figura 1: Denticdo do cdo. A: Dentes deciduos; B: Denticdo definitiva. Verdes: dentes
incisivos, Azuis: caninos; vermelhos: pré-molares; laranja: molares. Fonte: NIEMEC et al.,
2020 °.
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(a) (b)
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Tabela 1: Esquema da erupg¢ao dentaria no cio.

Denticao decidua Denticao permanente
(semanas) (meses

Incisivos 3-4 3-5

Caninos 3 4-6

Pré-molares 4-12 4-6

Molares - 5-7

Fonte: ROSA, 2023

A denticdo permanente compreende 42 dentes, sendo 12 incisivos (seis inferiores e seis
superiores), quatro caninos (dois inferiores e dois superiores), 16 pré-molares (oito inferiores
e oito superiores) e 10 molares (seis inferiores e quatro superiores) (Figura 1b)°. Assim como
nos dentes deciduos, o surgimento da denticdo permanente em céaes varia significativamente
entre ragas com tamanhos ou tipos de cranio distintos, de maneira que as ragas de pequeno

porte demoram mais para apresentar a denticdo permanente’.

Dentes deciduos que ainda estdo presentes no momento em que seu sucessor permanente
entrou em erupcao, sdo considerados dentes persistentes’. H4 uma maior predisposicéo nas

ragas de pequeno porte, como nos Yorkshire Terriers'"'*

Etiologia da persisténcia de dentes deciduos

A denticdo decidua persistente € uma anormalidade com maior casuistica em caes
braquiocefalicos de ragas pequenas e miniaturas, principalmente com sete meses de idade,

sendo geralmente os dentes caninos e os incisivos retidos''*', Todavia acomete cées de
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qualquer raga. Em um estudo abrangendo 198 cdes em um servigo especializado foi

observado que a incidéncia de dente deciduo persistente foi de 28,6% °.

Quando o dente permanente irrompe em seu trajeto natural, ele pressiona o apice do dente
deciduo resultando em reabsorgao apical do dente deciduo. O constante avancgo coronal do
dente permanente resulta em reabsor¢do do dente deciduo. Isso progride até que a raiz
decidua seja suficientemente reabsorvida. Neste ponto ocorre uma esfoliagdo e o dente
permanente assume sua posi¢ao normal na boca. Quando um dente permanente segue um
caminho n&o natural, ndo havera estimulo para a reabsor¢ao da raiz do dente deciduo. Isso
resulta no dente deciduo permanecendo na arcada com o dente permanente irrompendo ao
lado. Portanto, a causa mais comum para a persisténcia de dentes deciduos em caes consiste
no incorreto trajeto de erupgao dos dentes permanentes. Este trajeto incorreto é considerado
de origem genética, devido ao padrao de ocorréncia em ragas especificas e certos tipos de
cranio. E importante destacar que a denticdo decidua persistente ocorre bilateralmente. Os
dentes mais comumente envolvidos na persisténcia de dentes deciduos sdo os caninos, os
incisivos estdo em segundo lugar e os pré-molares se situam em terceiro lugar na ocorréncia

em caes'.

Os fatores predisponentes para a ocorréncia de persisténcia de dentes deciduos incluem
causas genéticas, ma oclusdo, deficiéncias nutricionais, alteragdes metabdlicas, disturbios
enddcrinos, presenca de polpa necrética com consequente reabsorcao lenta dos dentes

deciduos e posicéo ectdpica do botdo germinativo de dente permanente"’.

Um dos fatores de destaque na enfermidade é o formato do cranio dos pacientes, pois
influencia a anatomia da cavidade oral, alterando, por exemplo, o posicionamento dos dentes
que, nos caes de ragcas pequenas e miniaturas, tendem a ficar mais proximos. Como
repercussao, estes apresentam uma elevada predisposicdo a doenca periodontal, ma

oclusdo, dentes supranumerarios e anomalia de dentes deciduos 23.

A displasia ectodérmica hipoidrotica ligada ao cromossomo X € uma doenga congénita
descrita em humanos, camundongos, bovinos e caes. Nos animais afetados, estruturas de
origem ectodérmica podem ser ausentes ou apresentarem formato anormal, incluindo pele,
glandulas lacrimais e dentes. Dentre as alteragdes observadas nesta doenga encontra-se a

persisténcia de dentes deciduos'®.

Sinais clinicos, diagnodstico e tratamento da persisténcia de dentes deciduos

O exame oral de um cdo com persisténcia de dentes deciduos revela dentes extras nas

arcadas, dando aparéncia de apinhamento (Figura 2). Em um animal adulto, a denti¢do pode
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estar em posigéo anormal'!. Esta posigcdo ndo natural pode causar trauma dentério, gengival
ou palatino. Pode ocorrer ainda pulpite traumatica na denticido permanente''®. Estudos
mostraram que esses problemas ortodonticos podem ocorrer dentro de duas semanas do

inicio da erupcdo do dente permanente™”.

Figura 2: cao, apresentando persisténcia de dente deciduo canino (seta amarela). Observar

acumulo de residuos entre o deciduo e o permanente (seta azul).

Fonte: os autores

A persisténcia de dentes deciduos pode ocasionar ma oclusdo, halitose, mordida cruzada,
predisposicdo a doencgas periodontais, dor, dificuldade na alimentagao, acumulo de residuos
entre os dentes permanentes e deciduos (Figura 2), acumulo de calculo dental, apinhamento
dental e alteragdes gengivais'"'>"". O apinhamento diminui a capacidade de limpeza natural
derivada da mastigagao, acelerando assim a formacgao de placa e promovendo a inflamagéao
periodontal'’. Recomenda-se realizar exame oral cuidadoso em filhotes com até seis meses
de idade, para que essa condigdo seja identificada a tempo de reduzir suas eventuais

consequéncias'" 1517,
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A persisténcia de dentes deciduos pode predispor a doenga periodontal, pois contribuem para
o acumulo de biofilme bacteriano levando ao acumulo de placa, o que, com o tempo, leva a

formacao de placa subgengival e célculo dentario.

O diagndstico da persisténcia de dentes deciduos € baseado no exame fisico da cavidade
oral’®. O diagnostico é realizado clinicamente, todavia as radiografias s&o necessarias para
detectar outras complicagdes, como anquilose das raizes dentarias tanto dos dentes

permanentes como dos dentes deciduos?.

O diagnéstico diferencial de persisténcia de dente deciduo inclui presenga de dentes
extranumerarios, dente deciduo persistente sem o dente permanente correspondente e

malformac&o de coroas dentarias'®.

Com a presenca de dentes deciduos, a denticdo permanente ao erupcionar pode ficar com
alteragdes de posigéo, resultando em mé oclusao'2. Deve ser feita a sua extragdo o mais cedo
possivel, de forma a prevenir a acumulagdo de placa, doenga periodontal, mau
posicionamento dos dentes permanentes, apinhamento dentario e resolver problemas de

oclusao'’.

O tratamento de persisténcia de dente deciduo consiste na extragéo do dente (exodontia), de
modo que ndo cause danos no periodonto, assim que os dentes permanentes surgirem. A
cirurgia deve ser realizada com cautela para que nao ocorra fratura da raiz, o que pode
ocasionar inflamacdes e formacdo de abcessos. Para se obter melhores resultados no
tratamento, a exodontia deve ser realizada entre seis e oito semanas de idade e, mesmo

assim, a correcdo da ma oclus&o é obtida em apenas 20% dos casos?" %,

A exodontia é necessaria porque os dentes deciduos e os permanentes nao podem ocupar o
mesmo alvéolo, ja que facilitam o acumulo de placa bacteriana e a perda precoce de ambos
os dentes antes dos quatro anos. Caso seu tratamento nao seja efetuado, podem ocorrer
complicagdes como cistos odontogénicos, destruicdo éssea local, distorgcdo da mandibula ou

maxila e presenca de neoplasias ">'*"°.

As extragcbes de dentes deciduos podem ser muito dificeis, pois as raizes séao
proporcionalmente muito mais longas e mais finas do que na dentigdo permanente
correspondente. Portanto, a exodontia deve ser realizada com muito cuidado. Outra razao
para ser cauteloso durante extragdes deciduas é evitar danificar o desenvolvimento do dente
permanente. Antes da erupcéo, o esmalte imaturo € muito suscetivel a danos que podem ser
facilmente causados por um elevador e, uma vez danificado, ndo pode ser reparado
naturalmente. Isso pode resultar em hipocalcificagdo do esmalte (hipoplasia do esmalte), que

expde a dentina e leva a dor e possivel infecgdo. Além disso, a superficie rugosa do dente
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pode acelerar o acimulo de placa e célculo com desenvolvimento da doenga periodontal''. A
hipoplasia de esmalte iatrogénica é comumente vista apds extragdo inadequada de dente

deciduo .

CONCLUSAO

Embora a persisténcia de dentes deciduos néo seja uma enfermidade considerada grave, as
consequéncias para a saude do cao podem ser severas. Uma das principais complicacdes
que podem ocorrer devido a dentes deciduos persistentes € a doenga periodontal, cuja
ocorréncia € comum na espécie canina. Desta forma, a persisténcia de dentes deciduos nao

deve ser negligenciada, merecendo tratamento precoce.
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RESUMO

O avango das tecnologias digitais tem transformado profundamente a forma como os jovens
constroem sua identidade e interagem socialmente. Este estudo explora a influéncia dessas
tecnologias no desenvolvimento dos jovens, com foco em sua vulnerabilidade a riscos como
a pedofilia em plataformas digitais e jogos online. Utilizando a Gestalt-Terapia como
referencial tedrico, discute-se a importancia de desenvolver consciéncia critica (awareness) e
promover o equilibrio entre o mundo real e virtual para uma constru¢ao saudavel da identidade
juvenil. A pesquisa também ressalta a necessidade de envolvimento parental no
acompanhamento das atividades online, a fim de mitigar os perigos digitais. A caréncia de
estudos sobre o tema na literatura brasileira é destacada, evidenciando a relevancia de
investigacdes futuras.

Descritores: juventude, nativos digitais, Gestalt-Terapia, pedofilia online, jogos virtuais

ABSTRACT

Digital technology advancement has profoundly transformed how young people construct their
identities and interact socially. This study explores the influence of these technologies on youth
development, focusing on their vulnerability to risks such as pedophilia on digital platforms and
online games. Using Gestalt Therapy as a theoretical framework, the discussion emphasizes
the importance of developing critical awareness and promoting balance between the real and
virtual worlds for healthy identity formation. The research also highlights the need for parental
involvement in monitoring online activities to mitigate digital dangers. The lack of studies on
this topic in Brazilian literature is noted, underscoring the importance of future investigations.

Keywords: youth, digital natives, Gestalt Therapy, online pedophilia, virtual games

“Sou desses jovens perdidos que sorriem por educagéo,
Cercados de gentes, mas tao solitarios [...]

Sofro do mal do jovem carente e exausto

Eles s&o fortes, eu ndo sou nada [...]

Quero ir embora para melhor voltar...

E me tornar alguém,

Alguém legal, porque foi longe e voltou™"*
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INTRODUCAO

A utilizagdo da cultura digital ndo implica necessariamente a substituicdo das atividades
tradicionais pelas digitais; ambas podem ser feitas sem que uma substitua a outra. Todavia,
0 que se viu recentemente é que, quando jovens, de 15 a 24 anos?, interagem com as
tecnologias méveis, novos significados sao desenvolvidos e adotados. Eles constroem
significado nas atividades que realizam, vivendo em contextos socioculturais, combinando e

criando realidades usando tecnologia tradicional e digital.

Os nativos digitais sdo aqueles que cresceram inseridos e cercados pelas Tecnologias da
Informagao e Comunicagéo, em especial as digitais®. Diante do avango no uso da tecnologia,
€ de suma importadncia o desenvolvimento do pensamento critico e estratégias para

reconhecer e lidar com os riscos a que esses nativos estao expostos.

Frequentemente, os pais carecem de experiéncia no contexto virtual, o que torna dificil
reconhecer potenciais abusos. Eles também se preocupam com a possibilidade de seus filhos
sairem prejudicados, a medida que a revolugéo digital avanga. Essa falta de compreenséo e
competéncia tecnolégica pode aumentar o risco de abuso e o desenvolvimento de uma

relagdo de dependéncia dos filnos com essas tecnologias e jogos*®.

Nesta fase de desenvolvimento, sem supervisdo parental, as interagbes que os jovens
mantém em jogos virtuais e redes sociais resultam numa elevada percentagem de tempo em
que nao ha sensacgao de perigo. Eles sdo incapazes de compreender as sutilezas e de buscar
informagbes confiaveis nas redes sociais, assim acabam se colocando em contato
precocemente com abusadores e peddfilos. Também estdo se tornando mais suscetiveis ao
ambiente de negacdo que prospera na internet e nas redes sociais, porque lhes falta

credibilidade para distinguir entre os fatos e as opinides.

O primeiro contato com o perigo € facilitado pelo fato de que os verdadeiros criminosos podem
criar contas falsas e se passarem por criangas ou jovens. Outro fator importante esta
relacionado aos estados emocionais dos jovens. Eles podem tornar-se frageis quando
passam por experiéncias familiares estressantes, o que pode torna-los ainda mais vulneraveis

a abusos®’.
Um dos abusos é a pedofilia:

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, a pedofilia € considerada
um transtorno psicolégico em que o individuo tem atracdo sexual por
criangas. A principio, quando essa atracdo sexual por criangcas nao se
exterioriza, ndo é considerada crime, contudo, quando o peddfilo exerce uma
conduta como forma de satisfazer o seu desejo, pode ser enquadrado nos
crimes previstos no Cédigo Penal (BRASIL, 1940) e no Estatuto da Crianga e
do Adolescente (BRASIL, 1990)8®.
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A natureza da interagdo humana num ambiente virtual difere significativamente daquela
experiéncia baseada na presenca. A primeira se caracteriza pela auséncia de contato visual
direto e pela reducdo da ansiedade associada a comunicagao com estranhos. A velocidade

das interacdes online é propicia a facilidade de comunicacgéo®.

Paralelos podem ser estabelecidos entre interacdes presenciais e online em espagos
publicos, mas € importante ter cautela ao confiar em alguém s6 porque essa pessoa parece
confiavel. Os pesquisadores frequentemente revelam lacunas significativas na compreenséao
dos mecanismos operacionais do espaco virtual, desconsiderando o alcance das atividades e
potenciais abusos que ocorrem neste contexto. A familiaridade dos pais com o sentido de
normalidade ou adequagéao no mundo digital é frequentemente limitada, motivada pelo desejo

de evitar que as criancas fiquem presas nos labirintos do mundo virtual','?,'3.

Por escolha metodoldgica, sera utilizada a base tedrica da Gestalt-Terapia para discussao
sobre pedofilia em jovens na utilizagao de jogos virtuais. Essa terapia tem como objetivo:
[...] resgatar o curso satisfatério do desenvolvimento da criangal/jovem,
propiciando oportunidades, de reencontrar a vivacidade e o contato pleno
com o mundo por meio da desobstrucéo de seus sentidos, do reconhecimento
do seu corpo, da identificagdo, aceitagdo e expressdo de seus sentimentos
suprimidos, da possibilidade de realizar escolhas e verbalizar suas

necessidades, bem como de encontrar formas para satisfazé-las, além de
aceitar-se como é na sua singularidade''78,

A justificativa desse estudo é o fato de ainda haver escassez de literatura sobre o assunto e,
mais importante, a importancia da familia em observar como o jovem interage com outras

pessoas online, principalmente em mundos virtuais.

A adolescéncia é notoriamente caracterizada pelo surgimento de uma curiosidade insaciavel
e pela manifestacao de impulsividade, de acordo com seus fatores de desenvolvimento. Nesta
situagdo, os jovens direcionam sua necessidade de informagao e interagéo para a esfera
digital, onde a abundancia de estimulos se torna mais atrativa. Para fornecer e criar um
ambiente seguro e receptivo ao didlogo, € necessario propiciar tanto trocas construtivas
quanto explosdes emocionais, sendo essencial que adultos e jovens desenvolvam um vinculo
forte. Esta dindmica surge como uma ferramenta fundamental na prevencdo de ameacgas
psicossociais tdo precoces quanto a exploragao infantil, o desenvolvimento de transtornos

mentais e a potencial propensdo para um relacionamento excessivo com a internet'®16.17.18,

QUEM E O JOVEM DO SECULO XXI

O panorama psicossocial sofreu uma mudanca significativa na atualidade, criando um cenario
unico em que emerge o jovem do século XXI. Segundo a abordagem Gestalt-Terapéutica,

esse individuo é visto como um organismo que esta em continua busca de autorregulagéo e
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crescimento integrado ao seu entorno. Com o uso de lentes gestuais, € possivel identificar os
componentes que moldam a experiéncia desse jovem, levando em consideragdo as

influéncias digitais, sociais e culturais que moldam o seu crescimento.

A Gestalt-Terapia € uma abordagem humanista, que propde uma compreensao holistica da
natureza humana, enfatizando a importancia da autenticidade e da responsabilidade nessa
fase de desenvolvimento. Sabemos que o jovem necessita explorar o mundo para construir
sua identidade unica. Nesse momento de construgdo ele interage com um mundo
multifacetado, entre um cenario real e virtual, com propostas completamente diferentes de
comunicagao e contato; isso tem sido um desafio para a sua construcio de identidade, sendo
o mundo virtual mais atrativo pela possibilidade de os jovens criarem uma autoimagem

idealizada.

Na contemporaneidade, os jovens s&o submetidos a uma pressdo constante para se
conformarem a determinados padrées de comportamento, tais demandas podem gerar uma
fragmentagéao do self, entendido na Gestalt-Terapia como um processo dinamico e continuo
de interacdo entre o individuo e o ambiente, no qual o jovem organiza suas experiéncias e
constroi sua identidade. Quando ha essa fragmentagédo, o jovem pode perder o contato
auténtico com suas proprias necessidades e sentimentos, passando a se moldar unicamente

as expectativas externas'®.

Os jovens do século XXI parecem estar envolvidos em um ciclo social mais delicado que
sempre alterna entre as necessidades. Nesse sentido, a Gestalt-Terapia ressalta a
significancia das relagdes interpessoais auténticas, enfatizando que “o processo de entrar em

2098 No entanto, a

contato é fundamental para a compreensido e crescimento humano
proliferagéo de interagdes digitais levanta questionamentos acerca da genuinidade dessas

conexdes nos labirintos virtuais, local onde o jovem estabelece vinculos.

A Gestalt-Terapia enfatiza a importancia da awareness como uma ferramenta essencial para
o contato pleno com o momento presente?', permitindo que o individuo se torne consciente
de suas experiéncias internas e externas de maneira integrada. Para os jovens que estdo
constantemente imersos no mundo virtual, € fundamental encoraja-los a desenvolver essa
awareness de seus sentimentos e pensamentos subjacentes as pressdes sociais. Esse
processo de conscientizagdo contribui para a manutengdo de um senso de integridade e
autenticidade, permitindo-lhes responder de forma mais adaptativa e saudavel as exigéncias

do ambiente, sem perder o contato com suas necessidades reais??%.

A Gestalt-Terapia oferece um olhar agugado para compreender o jovem do século XXI. Nessa
visdo, o jovem &€ um ser em constante fluxo, em busca de integracdo e crescimento. Através

do reconhecimento da importancia das interacbes auténticas, da conexdo com o presente e
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da promogao do autoconhecimento, a Gestalt-Terapia oferece um arcabouco valioso para
auxiliar esses jovens a navegarem pelas complexidades do mundo contemporaneo e a

desenvolver um contato saudavel, integrando seu self.
OS JOVENS E OS JOGOS DIGITAIS

A adolescéncia € um momento de descobertas e transformag¢des durante o qual os jovens
procuram compreender a si préprios e ao mundo que os rodeia. No presente, esta viagem é
significativamente influenciada pelos jogos online. Sob a égide da Gestalt-Terapia, €
investigado como a interagao dos jovens com os jogos digitais afeta o seu desenvolvimento e

como esta abordagem pode fornecer dados esclarecedores.

A Gestalt-terapia reconhece a importancia da percepgao consciente e da vivéncia plena do
momento presente. Quando aplicada ao contexto dos jogos digitais, devemos convidar os
jovens a se conscientizar do jogo entrando em contato com as suas emog¢des e sensagdes no
aqui-agora, assim eles podem desenvolver uma maior consciéncia sobre os labirintos virtuais,
buscando um equilibrio entre 0 mundo real e virtual, enfatizado que “o individuo tem a

capacidade inata de autorregulagdo e de busca por equilibrio”?.

Dentro desse contexto, os jovens podem se beneficiar ao explorar os jogos digitais,
reconhecendo uma fungéo mais saudavel. Esses jogos abrangem também outro ponto: as
relagdes. Sabemos que eles, em muitos casos, afastam o jovem de suas relagdes entre
amigos e familiares. Lembrando sempre que a vida real promove uma maior compreensao de
si mesmo e dos outros. A Gestalt-Terapia ressalta que o contato saudavel com o ambiente
exige que as necessidades do self sejam equilibradas. Assim, os jovens podem avaliar se os
jogos digitais se encaixam em suas vidas de maneira equilibrada, permitindo desenvolver sua

identidade real de forma sélida, através da conexdo com o mundo offline.
MALDADE ON

Constantemente nos encontramos em situagbes em que a identidade do interlocutor do outro
lado da virtualidade permanece oculta. Sem limites ou orientagao parental, o jovem fica
vulneravel a experiéncias que envolvem agressao sexual, roubo de informagdes pessoais,
comunicagao agressiva e divulgagdo de imagens sem consentimento com o intuito de
desvalorizar o individuo. Todos estes fatores levam a uma compreensao significativa do

aumento dos crimes no mundo virtual.

A SaferNet Brasil € uma associacao civil de direito privado, com atuagdo nacional, sem fins
lucrativos ou econémicos, sem vinculagao politico-partidaria, religiosa ou racial, com foco na
promocao e defesa dos Direitos Humanos na Internet no Brasil. Essa associagéo, em relagéo

a pornografia infantil em 06/09/2024, registra 23.697 paginas e 4.825 dominios denunciados.
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Em 18 anos, a Central de Denuncias recebeu e processou 2.074.446 denuncias andénimas de
Pornografia Infantil envolvendo 592.286 paginas (URLs: Localizadores Uniforme de Recursos)
distintas (das quais 446.647 foram removidas) escritas em 10 idiomas e hospedadas em
71.493 dominios diferentes, de 288 diferentes Dominios de Nivel Superior e conectados a
Internet através de 84.524 numeros de Protocolos de Internet distintos, atribuidos para 107
paises em 6 continentes. As denuncias foram registradas pela populagado através dos 3

hotlines brasileiros que integram a Central Nacional de Denuncias de Crimes Cibernéticos®.

Na esfera social, os pedodfilos tém uma presenga substancial nas plataformas digitais. Eles
investigam as curiosidades sexuais naturais de criangcas e jovens e utilizam técnicas de
seducdo para estabelecer conexdes, muitas vezes oferecendo favores em ambiente
online®?"?82 Dado que muitas familias ndo estdo totalmente informadas sobre as sutilezas
das interacdes de seus filhos na Internet e, como esses crimes tendem a ser cometidos em
segredo e em aliangas que parecem inadmissiveis. Os pedodfilos agem frequentemente com

um ar de impunidade.

Muitas familias ndo estdo atualizadas quanto a interacdo online de seus filhos, aos delitos -
tidos como segredos - e parcerias indissoluveis. Os peddfilos agem com certa liberdade.
Quando os pais ou responsaveis descobrem a interacdo de seus filhos com peddfilos, é

comum que sentimentos avassaladores de culpa e vergonha surjam no ambito familiar.
Os jogos online para os jovens

[...] configuram uma forma de lidar com as situagdes de conflito que vivenciam
no ambito familiar e exercem para eles uma “funcdo terapéutica”, por
favorecer a regulagdo emocional. [...]. Ademais, o jogo também desponta
como um lugar de vivéncias, através do qual se pode “ser” o que no ambiente
familiar ndo € permitido, algo que remete a construgdo da identidade na
adolescéncia3®"

Entre os jovens ha preocupagdo com muitos problemas, incluindo fraudes na Internet,
anuncios pop-up pornograficos, comportamento ofensivo, noticias ou imagens desagradaveis
ou assustadoras, discriminagdo, assédio e pessoas que compartiiham muitas informacgodes
pessoais on-line. Isso demonstra que ha consciéncia em uma parcela da juventude sobre os

riscos online3" %,

Os perigos do avango das tecnologias precisam ser esclarecidos frente aos desafios
presentes, como o isolamento social e da propria familia. Estar juntos no mesmo espago néo
significa estar junto socialmente e afetivamente. Por outro lado, um jovem dominar parte dessa
nova tecnologia faz com que ele tenha um status diferente entre o grupo que frequenta, fator
de extrema importancia para ele.

[...] por meio dos relacionamentos virtuais, o jovem entra em contato com os
amigos ideais, aqueles que correspondem a satisfagdo de suas
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necessidades, confluindo ao formar seu grupo, diferenciando-se da
familia®?10,

Ha necessidade de os pais desenvolverem um entendimento aprofundado e continuo do
ambiente digital para garantir uma mediagao parental eficaz no uso da internet por seus filhos
nativos digitais. A familiarizagdo com as plataformas e tendéncias online é essencial para que
0s pais possam monitorar, orientar e apoiar o uso responsavel da tecnologia pelos jovens.
Além disso, a educagao digital constante permite aos pais ndo apenas acompanhar as
atividades dos filhos, mas também compreender os desafios e oportunidades que esse

ambiente apresenta®34+%,

Nesse contexto, é crucial enfatizar aos pais que simplesmente proibir o uso de celulares ou
restringir o acesso a jogos pode surtir efeitos indesejados. Isso ocorre porque a facilidade de
encontrar outros dispositivos conectados a internet € consideravel, aumentando a
probabilidade de o jovem voltar a acessar o aplicativo por meio de outros métodos, utilizando
suas proprias credenciais de login. Diante dessa situagao delicada, € vital que os pais adotem
abordagens mais abrangentes e sensiveis. Compreender as motivagdes subjacentes por tras
da interagdo do jovem e fornecer um ambiente de comunicagdo aberto sdo passos

fundamentais para lidar com esse desafio complexo.
ACOLHENDO O JOVEM “OFFLINE”

A inclusdo do jovem “offline” assume um papel de destaque na abordagem Gestalt-
Terapéutica no mundo atual, que se caracteriza por uma imerséao digital continua. Os jovens
e as tecnologias digitais estdo a tornar-se cada vez mais interdependentes, o que realca a
importancia de colocar a experiéncia offline como uma parte crucial do desenvolvimento do
jovem. A Gestalt-Terapia fornece insights inestimaveis para compreender e apoiar os jovens
em um mundo tecnologicamente conectado, devido ao seu foco na awareness e no contato
entre o jovem e seu ambiente. E fundamental compreender a vida offline e online para que
possamos oferecer um espago para o jovem explorar e vivenciar a realidade fisica. A Gestalt-
Terapia propbde que “a experiéncia atual € a mais relevante para a compreensdo do

funcionamento do individuo”3¢%4,.

No momento do acolhimento, o jovem é colocado offline, e os psicoterapeutas humanistas
valorizam a singularidade das interagdes face a face, promovendo uma maior consciéncia do
aqui-agora. Os jovens podem encontrar um sentimento mais forte de autenticidade em um
ambiente offline, uma vez que “o contato direto e a interagdo face a face podem facilitar uma

maior express&o do self auténtico™""®.

Ao promover a exploracao da autenticidade, os terapeutas auxiliam os jovens a cultivarem um

senso solido de identidade, independentemente das influéncias virtuais. O acolhimento offline
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faz com que o jovem aborde as complexidades das relagdes interpessoais sem a mediagéao

da tecnologia.
FAMILIA “ON”

A vida familiar tem um impacto mais significativo no desenvolvimento do jovem do que a
simples regulacdo do tempo de tela. Estudos indicam que, embora o uso prolongado de
tecnologia possa trazer prejuizos, o aspecto central para o desenvolvimento saudavel das
criangas € o apoio oferecido pelos pais e 0 envolvimento ativo em um ambiente familiar
acolhedor. Dessa forma, a atengdo deve estar voltada para a construgcdo de um contexto
emocional positivo e interagdes familiares enriquecedoras, que se mostram mais

determinantes para o bem-estar do que a restricdo do uso de dispositivos digitais3°4041,

Pais e maes estado tao envolvidos com dispositivos eletrénicos que mal prestam atencao nos
filhos, sendo os celulares, televisdes, smartphones e tablets a causa desse distanciamento. A
internet modificou os habitos das pessoas, levando a perda do controle psiquico e

comportamental.

Avisao de pessoa da Gestalt-Terapia e da familia sdo pontos fundamentais para continuarmos
a discussao tedrica. Sobre o primeiro ponto: Ao falarmos de um ser humano autorregulado,
relacional e contextual, destacamos o contexto familiar como um dos mais significativos para
o desenvolvimento e o funcionamento saudavel da pessoa, uma vez que ndo sé é o primeiro
contexto do qual ela faz parte como aquele que parece ser o mais relevante em seus primeiros
anos, pelo forte vinculo de dependéncia existente entre ela e a familia e pela presenca

expressiva e intensa do processo de introjecéo no inicio da vida**®*

Ja sobre a familia:

[...] é vista como uma totalidade inserida em outras totalidades e composta
por diferentes elementos — os individuos que a compdem — que se encontram
em permanente interagéo, afetando uns aos outros na busca da melhor forma
possivel de autorregulacdo. Uma vez que seus elementos estdo em
permanente interagdo, o comportamento de cada um deles esta relacionado
e depende do comportamento de todos os outros*3€2,

O ponto crucial da interagdo entre familia e o jovem é o de promover a autorregulagao e o
ajuste criativo de maneira que essa familia possa acolher o desenvolvimento desse jovem.
Os lugares ocupados por cada um na dinamica familiar e as fungdes estabelecidas para cada
membro estdo intimamente conectados com o contexto familiar saudavel pela perspectiva

gestaltica.

A comparagao entre os membros da familia ocorre de maneira mais acentuada quando a
adolescéncia se da. As caracteristicas consideradas como positivas, como respeitar regras e

autoridade, organizagao, por exemplo, e as nao quistas, como enfrentamento sobre opinides
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e ndo compartilhamento de pensamentos, agdes e emogdes, sdo amplamente discutidas
entre os adultos e impostas a convivéncia desse novo ser como maneira de manter valores,
ensinamentos e cultura familiar. Contudo, é visivel o quanto o ambiente online liberta das
imposigdes. Quando esta online, o jovem pode estar onde e com quem quiser, e saber o que

tiver curiosidade sem sancodes de adultos.

A familia tem um papel fundamental na vida dos jovens, auxiliando-os em diversas questdes
nas quais estao inseridos, sendo fundamental a familia ficar atenta aos usos das redes sociais,
pois estas alteram a forma de comunicacgao intrafamiliar. A literatura ressalta que o aumento
dos conflitos familiares geralmente esta acompanhado de uma diminuigdo na proximidade do

convivio, principalmente em relagéo ao tempo que jovens e pais passam juntos**2,

O jovem que sofre pressao familiar e social, e € cobrado a assumir responsabilidades e a
tomar decisdes, pode vivenciar sentimentos angustiantes, e quando comeca a tomar
consciéncia de sua singularidade e a discriminar o que é dele e o que é dos pais, pode
renunciar ao vinculo familiar, se apresentando de uma forma mais autbnoma no meio,

perdendo a dependéncia que tinha até entio, e apresentava como resquicio da infancia.

O julgamento de atitudes ou comportamentos € comum em conversas entre pessoas. No
entanto, € necessario praticar a orientagdo de didlogo sem esses julgamentos, para que a
comunicagao ocorra sem manipulacdo, medo ou mentiras. Ao abordarmos o ambiente online,
percebemos que a facilidade em ter conversas em video, audio, escrita ou até mesmo por
fotos e depois apagar os registros € imensa. Mesmo que o jovem seja inexperiente no

ambiente virtual, pessoas mal-intencionadas os auxiliam, ensinando como proceder.
METODO

No mundo virtual, a dindmica das interacbes interpessoais assume formas unicas,
caracterizadas nomeadamente pela falta de contato visual direto e pela sensibilidade as
restricbes sociais ao falar com estranhos. A velocidade que permeia as negociagbes pela
Internet prevé uma notavel diferenga quando comparadas as interagdes interpessoais online
e ha vida real. No entanto, é importante ter a devida cautela ao dar quantidades
excessivamente generosas de confianga aqueles que demonstram decéncia e confiabilidade.
Por esse motivo, o mundo virtual merece toda nossa atengdo como profissionais da area da
saude, dado o impacto dessas interagdes no desenvolvimento dos jovens. Com isso, surgem
questionamentos sobre as consequéncias da falta de contato direto e sua implicagdo no

desenvolvimento global dos jovens.

Foram realizadas pesquisas com o intuito de observar quais sdo as consequéncias dos jogos

na vida dos jovens. A revisao de literatura dentro desse tema se faz necessaria para que
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possamos divulgar informagbes pertinentes sobre os jogos online e suas influéncias no

desenvolvimento psicoldgico e social dos jovens.

Realizamos pesquisas com as seguintes configuragbes de descritores na plataforma Scielo

Brasil*®: “

gestalt terapia” and “abuso sexual” and online; “gestalt terapia infantil” and “abuso
sexual” and online; “gestalt terapia infantil” and pedofilia and online; “gestalt terapia” and
pedofilia and online; e, gestalt and pedofilia and online. Em todos os conjuntos de descritores,

a plataforma trouxe zero arquivos.

Ja quando utilizada a plataforma Google Académico®®, a pesquisa realizada com os
descritores: gestalt and terapia and infantil and abuso and sexual online teve como resultados
mil quatrocentos e vinte itens (1420). No entanto, quando refinada essa pesquisa com a
seguinte configuragao: “Gestalt Terapia Infantil” and “abuso sexual” and online, o resultado foi
somente uma entrada. Resultado diferente aconteceu quando utilizados os seguintes

descritores: “Gestalt Terapia Infantil” and pedofilia and online, o respectivo numero foi nulo.

Todavia, quando a pesquisa de literatura foi realizada pelo Google Académico em inglés com
os seguintes descritores: pedophilia and games, o resultado foi de dezoito mil e cem entradas
(18.100). Com o intuito de filtrar a pesquisa, foi colocada a opgao de artigos desde 2019,
resultando em oito mil setecentos e noventa entradas (8790). Nesse mesmo resultado, foi
adicionada a palavra roblox, tendo quarenta e seis resultados (46). Ao adicionar youth como
descritor, obtivemos quarenta e dois resultados (42). Continuando o refinamento, foi
adicionado o descritor psychology, restando trinta resultados (30). E, por fim, quando

adicionado Gestalt, somente um resultado foi encontrado.

Desses trinta resultados, foram descartados dez, sendo trés no idioma espanhol, dois livros,
um no idioma grego, e quatro enderegcos de artigos que ndo abriram, provavelmente por

problemas na plataforma da revista.
SOBRE O USO DO JOGO ONLINE: ROBLOX

O desenvolvimento da tecnologia da informagao tem um impacto significativo nos jovens, uma
vez que eles estdo sempre vendo e aprendendo como acompanhar 0s novos

desenvolvimentos.

Roblox é uma plataforma online que permite ao usuario criar, compartilhar e jogar uma vasta
gama de jogos criados por outros usuarios. Lancada em 2006, a plataforma ganhou grande
popularidade, especialmente entre criangas e adolescentes. Os jogos no Roblox séo
hospedados em servidores da plataforma, e os jogadores podem acessar esses jogos por
meio de seus dispositivos (computadores, smartphones, tablets ou consoles). A plataforma &

gratuita para se inscrever e jogar, mas os usuarios podem gastar dinheiro real na moeda virtual
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do Roblox, chamada Robux, para adquirir itens dentro dos jogos ou personalizar seus

avatares.

Esta plataforma faz parte da industria metaverso, que é definida pelas duas palavras “meta”

e “universo”;

E um novo portador formado sob o desenvolvimento continuo da tecnologia
digital para promover a profunda integragéo dos recursos digitais e fisicos, e
sua esséncia € a generalizagdo da computagdo espacial e das fungdes
especiais. [...]*"1"3,

O metaverso é uma realidade extremamente atual, e as familias estao inseridas, mesmo que
muitas vezes nao percebam. Os jogos pertencentes ao metaverso sao mais auténticos que
os jogos tradicionais e afetam de maneira diferente o pensamento l6gico e a imaginagéo dos

jovens.

Na verdade, as emo¢des negativas dos usuarios que ndo conseguem atender
as suas necessidades materiais ou emocionais podem ser liberadas com a
imersdo em jogos online. Em primeiro lugar, os pais estdo ocupados com o
trabalho, e o relacionamento entre pais e filhos esta enfraquecido. Os pais
ocupados precisam se preocupar mais com seus filhos. [...] o Roblox ndo é
apenas uma plataforma de jogos, mas sua fungdo principal esta em sua
combinagao exclusiva de jogos e interagao social*®11%,

Em pesquisa com os descritores “Gestalt-Terapia”, “roblox”, “jovens”, ndo foram encontrados
dados cientificos correspondentes. Quando s6 utilizado o termo “roblox” na busca, a imensa
maioria dos itens estava em inglés e com a orientagdo pedagogica e ndo psicologica. Por
outro lado, ha reportagens sobre a pedofilia nessa plataforma de jogos virtuais.

Reportagem de 22/05/2023 do Site Techtudo, por Rafael Monteiro, discorre sobre uma crianga
de 10 anos que gastou mais de R$ 15 mil no jogo sem a mae saber. Esse caso ocorreu na
Inglaterra. Em julho de 2021, houve um caso semelhante em Roblox, no qual uma menina de
11 anos gastou em torno de R$ 28.641 sem saber que se tratava de dinheiro real®.

Reportagem de 04/03/2022 da Revista Crescer online discorre sobre o sequestro de uma
jovem de 13 anos por um homem acusado de estupro, trafico sexual e sequestro previamente.
A menina s6 foi encontrada por enviar mensagem para sua mae via bate-papo do Roblox®.

Reportagem de 16/02/2022 da Revista Epoca Negdcios discorre sobre Roblox: o jogo infantil
com um problema sexual. A plataforma de games online enfrenta o problema dos 'condos',
espagos gerados por usuarios onde avatares podem fazer sexo virtual. A reportagem classifica
o Roblox como um extenso mundo virtual para gamers, descrito muitas vezes como uma
espécie de metaverso primitivo®".

Reportagem de 02/10/2021 da Canguru discorre sobre infiltrados nos games e o perigo do
assédio a criangas em jogos online. Manter um dialogo constante, orientar os filhos sobre os
riscos e denunciar usudrios sdo formas validas de lidar com o assédio virtual nos games®?.
Sao elas:

o Denunciar: denuncie o perfil para a plataforma, tire prints e procure autoridade publica
e faga boletim de ocorréncia.

e Explicar os perigos do online: proibir ndo auxilia para manter os filhos longe de perigo.
e« Manter um didlogo constante: sempre manter a abertura para didlogos.

e Orientar as criangas a nao interagirem com desconhecidos.
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Reportagem de 30/05/2019 da Uol Start com o titulo "Roblox: Achava inocente, mas meu filho
era assediado por um pedodfilo" destaca a necessidade de investigagdo, principalmente
quando as criancas demonstram mudancas de comportamento, retracdo, ansiedade e
introspecgéo®.

A pedofilia encontra apoio no desenvolvimento da inteligéncia artificial e dos aplicativos
moveis. O canal de video da plataforma YouTube chamado Itacolomi publicou, em 6/04/2023,
uma cena do capitulo 151 da novela "Travessia", da Rede Globo, que foi ao ar entre 2022 e
2023. Essa cena mostra um peddfilo quebrando a ilusdo do personagem fake com quem a
jovem estava conversando®.

Ja o canal de video da plataforma YouTube chamado Ted publicou, em 25/07/2018, um video
de Supasorn Suwajanakorn sobre a tecnologia dos deepfakes. Esse pesquisador demonstrou
como ¢é feito o deepfake nos minimos detalhes e como ele é divulgado como imagem real®®.
Outro video que demonstra e explica detalhes sobre deepfakes é do canal Nerdologia
comandado por Atila lamarino®.

O video de Sheylli Caleffi, publicado em 21/04/2023 no YouTube, analisa uma reportagem
sobre assédios pelas redes virtuais do canal EPTV. Caleffi alerta sobre como manipuladores
e peddfilos infantis obtém informagdes e fotos de criangas e indica o site Denuncie.org.br para
reportar esses crimes®’.

Ja em 15/05/2023, Sheylli Caleffi explicou como desabilitar o chat do Roblox para proteger as
criangas, mas alertou que apenas desabilitar o chat ndo é suficiente para garantir sua
seguranga®.

Os dados virtuais do ciberespago e do computador também nos servem para fluir, ajustar e
contatar. Essas experiéncias, ou como denomina-se na Gestalt-terapia, o contato, ocorrem
entre o organismo e o ambiente. Virtual é aquilo que existe em poténcia e ndo em ato, sua
tendéncia ¢ atualizar-se. O contato requer awareness do jovem com o ambiente®.

OS JOVENS E OS CUIDADOS COM A TECNOLOGIA

A geragéo conhecida como a dos nativos digitais, apresentam uma intimidade com os meios
digitais e possuem a habilidade e competéncia de realizar multiplas tarefas ao mesmo
tempo®. Trés tragos marcantes caracterizam essa (nova) geragéo: o zapping, a impaciéncia
e o coletivo®''®, Eles foram criados com a internet e a tecnologia digital. Classificados como a
Generation-Digital, Z, Alpha, ou Gen-D%. Estdo extremamente familiarizados com o
computador, a internet e muitos outros aparelhos digitais, e geralmente se sentem mais a
vontade e confiantes no manejo dessa tecnologia do que os pais. O mais comum € os pais
transmitirem conhecimentos e experiéncia para a geracdo mais jovem. Aqui temos
exatamente o oposto.

Quando em psicoterapia, com o jovem, o papel do terapeuta é orientar e dar poder aos pais,
cuidadores, pessoal da escola e empregadores, entendimento como essas tecnologias
funcionam; instrui-los sobre a internet/videogames, jogos de azar, sexualidade virtual, redes
sociais, e sobre questdes gerais de uso excessivo ou abuso de internet e de outros aparelhos
de midia digital. Sem essas informagoes fica dificil recuperar o equilibrio de poder dentro do
sistema familiar e controlar de modo apropriado a tecnologia usada pela familia.

Os riscos online sao percebidos como algo que potencialmente cria perigo para os jovens
quando eles se envolvem em atividades relacionadas a Internet. O que especificamente é
considerado um risco depende muito da cultura, do contexto da discuss&o e das pessoas que
realizam a discuss&o. Entrar em um mundo digital, praticar a parentalidade aos nativos digitais
requisitara um aprendizado de acompanhamento do que esta ocorrendo e como esta
ocorrendo.

Outros perigos a que os jovens sdo expostos sao: cyberbullying, chantagens online,
conteudos agressivos e considerados impréprios para sua idade, vitimas de adultos mal-



ACiS ¢ Sdo Paulo ® vol. 12 n.5 ¢ p. 173-190 ®* novembro 2024  p. 185

intencionados, pedofilia etc., portanto, ainda indefesos a este tipo de violéncia que se
beneficia no ciberespaco, utilizando-se da vulnerabilidade dos jovens®.No caso da pedofilia,
esta encontra apoio no desenvolvimento da inteligéncia artificial e dos aplicativos méveis.
Dessa forma, o trabalho sobre a consciéncia do meio digital, tem o objetivo de levar a familia
a repensar sua interagédo entre os membros para evitar o afastamento e promover o dialogo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A familia ndo s6 vive como também ¢é parte das transformacgdes da sociedade em que vive,
assim como seus membros.

A familia do jovem que se confronta de forma direta com a realidade virtual compete para
ganhar a atengdo dos jovens, tentando resgatar o contato, buscando ver e ser vista,
construindo uma relacéo de reconhecimento auténtico.

Entender que a adolescéncia € um periodo para encontrar o proprio caminho nao significa
desistir de acompanhar em detalhes a vida do jovem. Recordando que o jovem passa por um
processo de identificagao grupal, onde se submete a aceitagéo ou rejeigéo, e isso o leva a
processos de ajustamento, adaptagdo, afastamento ou isolamento social®. Esse jovem
provavelmente ndo é incomodado por coisas que nao lhe agradam, ja que acessa somente
os websites que chamam sua atengao, assina feeds para receber atualizagcées de contetudo
sobre coisas com as quais se importa e participa de grupos sobre assuntos que lhe
interessam; participa daquilo que o estimula e evita o que ndo Ihe da satisfagao.

O risco é de se tornar uma geragao fechada em seu proprio mundo, concentrada em seus
proprios valores, com pouca consciéncia e uma visao estreita do mundo. Nao ha fronteiras
nos conteudos de internet. Todas as outras formas de midia ttm um inicio e um fim claros.
Quase sempre ha marcadores da passagem do tempo ou limites de conteldo em jornais,
revistas, programas de televisao, livros ou outras formas de midia. Em contraste, jamais
terminamos qualquer coisa na internet®®. Limites sdo necessarios para o reconhecimento de
pertencimento e valores.

Quando os jovens e seus familiares enfrentam desafios e crises, a busca por contato no
mundo real é crucial para que eles possam sair dos labirintos digitais e restabelecer o
equilibrio. Dessa forma, o jovem acaba se engajando ativamente na relagédo, envolvendo
todos os sentidos e a percepg¢ao de si mesmo no momento presente, ou seja, no aqui-agora,
ajustando-se de forma criativa conforme suas necessidades, ou melhor dizendo, ficando
aware de suas Gestalten.

"Ficar aware de suas Gestalten" refere-se ao desenvolvimento da autoconsciéncia sobre os
padrdes perceptivos que organizam nossas experiéncias. Na Psicologia da Gestalt, esses
padroes sdo percebidos como um todo integrado, em vez de elementos isolados. Max
Wertheimer defendeu que o todo é maior que a soma das partes, enfatizando que
organizamos estimulos de maneira significativa. Na Gestalt-terapia, de Fritz Perls, o foco é
aumentar a consciéncia plena do presente, ajudando o individuo a identificar padrdes
inconscientes que moldam suas reagbes, permitindo uma integracdo saudavel das
experiéncias®’.

Submeter uma familia e um jovem a confrontagdo com a realidade e as medidas legais para
lidar com situacdes perigosas é uma possibilidade para que possamos desconectar os jovens
dos riscos oferecidos nos jogos online.

A Gestalt-terapia se ocupa do “ser-no-mundo”, de seu contato e das relagdes que compdem
o cotidiano. Por outro lado, os jogos digitais s&o uma maneira revolucionaria para que os
jovens possam “ser-no-mundo” sem limites, uma vez que a grande maioria das familias ainda
n&o adentrou o mundo digital dos jovens. E necessario ocorrer o entrelace do mundo digital,
dos jovens e das familias para que seja criada uma rede de apoio consistente para lidar com
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a violéncia. Juntos, e apenas juntos, a seguranca para os jovens sera uma realidade no mundo
real — e no virtual também.

O uso da internet € uma realidade mundial, isso € fato! Nos ultimos anos, com a revolugao
digital, tivemos um aumento da conectividade da internet no mundo todo, porque...

“Se fica uma vida a espera de crescer; de que o amor chegue; de que a chuva pare.
E de que adolescéncia passe. Os jovens tém de esperar o corpo mudar e a voz se
firmar. Os pais tém de esperar o filho crescer e descobrir 0 que ele vai ser. Todos

seremos um dia. Somos. Mas para isso € preciso tempo”,

REFERENCIAS

"Erelle A. Na pele de uma jihadista: a histéria real de uma jornalista recrutada pelo Estado Islamico.
Sao Paulo: Editora Schwarcz S.A.; 2015.

2 Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Saude do adolescente: bases técnicas e recomendagdes para o trabalho com
adolescentes nas escolas. Brasilia: Ministério da Saude; 2007. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0400_M.pdf. Acesso em: 23 mai. 2023.

% Prensky M. Digital natives, digital immigrants. On the Horizon. 2001;9(5):1-6. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/edreal/a/MWjfN6dGG6bbz4WsJKHpmLN/. Acesso em: 16 mai. 2023.

4 Livingstone S, Bober M. UK Children Go Online: Final report of key project findings. London: London
School of Economics and Political Science; 2005.

5 Livingstone S. Children and the internet: Great expectations, challenging realities. Cambridge: Polity
Press; 2009.

& Evans GW, Kim P. Childhood poverty, chronic stress, self-regulation, and coping. Child Dev Perspect.
2013;7(1):43-8. doi:10.1111/cdep.12013.

”Repetti RL, Taylor SE, Seeman TE. Risky families: Family social environments and the mental and
physical health of offspring. Psychol Bull. 2002;128(2):330-66. doi:10.1037/0033-2909.128.2.330.

8 Baroncelli L. Adolescéncia: fendbmeno singular e de campo. Rev Abordagem Gestalt. 2012;18(2):188-
96. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
68672012000200009&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 28 abr. 2023.

? Walther JB. Computer-mediated communication: Impersonal, interpersonal, and hyperpersonal
interaction. Commun Res. 1996;23(1):3-43. doi:10.1177/009365096023001001.

° Tidwell LC, Walther JB. Computer-mediated communication effects on disclosure, impressions, and
interpersonal evaluations: Getting to know one another a bit at a time. Hum Commun Res.
2002;28(3):317-48. doi:10.1111/j.1468-2958.2002.tb008 11 .x.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0400_M.pdf
https://www.scielo.br/j/edreal/a/MWjfN6dGG6bbz4WsJKHpmLN/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-68672012000200009&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-68672012000200009&lng=pt&nrm=iso

ACiS ¢ Sdo Paulo ® vol. 12 n.5 ¢ p. 173-190 ®* novembro 2024  p. 187

" Livingstone S, Helsper EJ. Parental mediation of children’s internet use. J Broadcast Electron Media.
2008;52(4):581-99. doi:10.1080/08838150802437396.

2Bocij P. Cyberstalking: Harassment in the internet age and how to protect your family. Westport:
Greenwood Publishing Group; 2004.

3 Boyd D. It's complicated: The social lives of networked teens. New Haven: Yale University Press;
2014.

4 Santos TAS, Rezende KTA, Santos IF, Tonhom SFR. O acesso a tecnologias pelas criangas:
necessidade de monitoramento. Rev Iber Sist Tecnol Inform. 2020;(E30):176-87. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/347851229_0_acesso_a_tecnologias_pelas_criancas_necessi

dade_de_monitoramento. Acesso em: 23 mai. 2023.

'® Steinberg L. A social neuroscience perspective on adolescent risk-taking. Dev Rev. 2008;28(1):78-
106. doi:10.1016/j.dr.2007.08.002.

' Livingstone S, Haddon L. EU Kids Online: Final report. London: London School of Economics and
Political Science; 2009.

7 Subrahmanyam K, Smahel D. Digital youth: The role of media in development. New York: Springer
Science & Business Media; 2010.

'8 Byrne J, Kardefelt-Winther D, Livingstone S, Stoilova M. Global Kids Online: Research synthesis
2015-2016. Florence: UNICEF Office of Research; 2016.

'® Perls F, Hefferline R, Goodman P. Gestalt therapy: Excitement and growth in the human personality.
New York: Julian Press; 1951.

2 Perls F, Hefferline R, Goodman P. Gestalt Therapy. New York: Julian Press; 1951.
2'ldem 20.

2 Clarkson P. The cycle of Gestalt formation and destruction. In: Gestalt counselling in action. London:
Sage; 1989

2 Yontef G. Awareness, dialogue & process: Essays on Gestalt therapy. New York: The Gestalt
Journal Press; 1993.

2 Yontef G, Jacobs L. Gestalt therapy. In: Corsini RJ, Wedding D, editors. Current psychotherapies.
9th ed. Belmont: Thomson Brooks/Cole; 2011.

% SaferNet Brasil. Indicadores da SaferNet Brasil [Internet]. 2023 [citado em 6 set. 2024]. Disponivel
em: https://indicadores.safernet.org.br/index.html

% Quayle E, Taylor M. Model of problematic internet use in people with a sexual interest in children.
Cyberpsychol Behav. 2003;6(1):93-106. doi:10.1089/109493103321167866.

2 Davidson J, Gottschalk P. Internet child abuse: Current research and policy. New York: Routledge;
2011.

% Whittle HC, Hamilton-Giachritsis C, Beech AR, Collings G. A review of online grooming:
Characteristics and concerns. Aggress Violent Behav. 2013;18(1):62-70.
doi:10.1016/j.avb.2012.09.003.


https://www.researchgate.net/publication/347851229_O_acesso_a_tecnologias_pelas_criancas_necessidade_de_monitoramento
https://www.researchgate.net/publication/347851229_O_acesso_a_tecnologias_pelas_criancas_necessidade_de_monitoramento
https://indicadores.safernet.org.br/index.html

ACiS ¢ Sdo Paulo ® vol. 12 n. 5 ¢ p. 173-190 ®* novembro 2024  p. 188

® Craven S, Brown S, Gilchrist E. Sexual grooming of children: Review of literature and theoretical
considerations. J Sex Aggress. 2006;12(3):287-99. doi:10.1080/13552600601069414.

%Lima SSL, Lima DMA, Maia JVM. Percepgéo de adolescentes sobre jogos digitais na perspectiva da
Gestalt-terapia. Rev NUFEN: Phenomenology and Interdisciplinarity. 2023;15(1):24584. Disponivel
em: https://submission-pepsic.scielo.br/index.php/nufen/article/download/24584/1127/112734. Acesso
em: 16 mai. 2023.

% Eelmaa S. Exploring parental perspectives on online sexual risks and harm. Trames: A Journal of
the Humanities and Social Sciences. 2023;27(2):91-113. Disponivel em:
https://doi.org/10.3176/tr.2023.2.01. Acesso em: 24 mai. 2023.

%2 Lima SSL, Lima DMA, Maia JVM. Percepgéo de adolescentes sobre jogos digitais na perspectiva da
Gestalt-terapia. Rev NUFEN: Phenomenology and Interdisciplinarity. 2023;15(1):24584. Disponivel
em: https://submission-pepsic.scielo.br/index.php/nufen/article/download/24584/1127/112734. Acesso
em: 16 mai. 2023.

% Livingstone S, Helsper EJ. Parental mediation of children’s internet use. J Broadcast Electron Media.
2008;52(4):581-99. doi: 10.1080/088381508024 37396

% Holloway D, Green L, Livingstone S. Zero to eight: Young children and their internet use. London:
EU Kids Online, London School of Economics and Political Science; 2013

% Byrne J, Kardefelt-Winther D, Livingstone S, Stoilova M. Global Kids Online: Research synthesis
2015-2016. Florence: UNICEF Office of Research; 2016.

% Juliano JC. A arte de restaurar histérias: o didlogo criativo no caminho pessoal. Sao Paulo:
Summus; 1999.

37 Perls FS. Escarafunchando Fritz: dentro e fora da lata de lixo. Sdo Paulo: Summus; 1979

% Livingstone S, Blum-Ross A. Parenting for a Digital Future: How Hopes and Fears about Technology
Shape Children's Lives. Oxford: Oxford University Press; 2020

% Vandewater EA, Lee SJ. Measuring children's media use in the digital age: Issues and challenges.
Am Behav Sci. 2009;52(8):1152-76. doi: 10.1177/0002764209331539

40 Radesky JS, Christakis DA. Increased screen time: Implications for early childhood development
and behavior. JAMA Pediatr. 2016;170(2):97-8. doi: 10.1001/jamapediatrics.2015.3870.

“1 Fletcher AC, Blair BL. Maternal authority regarding television use and children’s social behavior. J
Fam Issues. 2014;35(4):486-510. doi: 10.1177/0192513X13478403

42 Aguiar L. Gestalt-terapia com criangas: teoria e pratica. 22 ed. rev. atual. Sdo Paulo: Summus; 2014.
“ldem 42.

44 Steinberg L, Morris AS. Adolescent development. Annu Rev Psychol. 2001;52:83-110. Disponivel
em: https://www.researchgate.net/publication/233714526_Adolescent_Development. Acesso em: 20

ago. 2023.

4 SciELO Brasil [Internet]. Sdo Paulo: SciELO; ¢1997-2024 [citado em 2024 Set 7]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/



https://submission-pepsic.scielo.br/index.php/nufen/article/download/24584/1127/112734
https://doi.org/10.3176/tr.2023.2.01
https://submission-pepsic.scielo.br/index.php/nufen/article/download/24584/1127/112734
https://www.researchgate.net/publication/233714526_Adolescent_Development
https://www.scielo.br/

ACiS ¢ Sdo Paulo ® vol. 12 n.5 ¢ p. 173-190 ®* novembro 2024  p. 189

46 Google Académico [Internet]. Mountain View (CA): Google; c2004-2024 [citado em 2024 Set 7].
Disponivel em: https://scholar.google.com.br

“”Huang J. Analysis on the Young Age of Roblox Platform Audience Targeting. Highlights Bus Econ
Manag. 2023;11:112-7. doi: 10.54097/hbem.v11i.7954. Disponivel em:
https://drpress.org/ojs/index.php/HBEM/article/view/7954. Acesso em: 22 mai. 2023.

“8Huang J. Analysis on the Young Age of Roblox Platform Audience Targeting. Highlights Bus Econ
Manag. 2023;11:112-7. doi: 10.54097/hbem.v11i.7954. Disponivel em:
https://drpress.org/ojs/index.php/HBEM/article/view/7954. Acesso em: 22 mai. 2023.

4 Monteiro R. Roblox: crianga gasta mais de R$ 15 mil no jogo sem a mée saber. Techtudo. Sao
Paulo; 22 mai. 2023. Disponivel em: https://www.techtudo.com.br/noticias/2023/05/roblox-crianca-
gasta-mais-de-r-15-mil-no-jogo-sem-a-mae-saber-edjogos.ghtml. Acesso em: 23 mai. 2023.

%0Menina de 13 anos é sequestrada por homem que conheceu em app de jogos para criangas.
Revista Crescer [Internet]. Sdo Paulo; 2022 mar 04. Disponivel em:
https://revistacrescer.globo.com/Educacao-Comportamento/noticia/2022/03/menina-de-13-anos-e-
sequestrada-por-homem-que-conheceu-em-app-de-jogos-para-criancas.html. Acesso em: 22 mai.
2023.

51 Roblox: o jogo infantil com um problema sexual. Revista Epoca Negdcios. S&o Paulo, 16/02/2022.
Tecnologia. Disponivel em: <https://epocanegocios.globo.com/Tecnologia/noticia/2022/02/roblox-o-
jogo-infantil-com-um-problema-sexual.html>. Acesso em 22 mai. 2023.

2 Infiltrados nos games: o perigo do assédio a criangas em jogos online. Canguru News. Sao Paulo,
02/10/2021, Comportamento. Disponivel em: <https://cangurunews.com.br/assedio-virtual-criancas/>.
Acesso em 22 mai. 2023.

5 Roblox: ‘Achava inocente, mas meu filho era assediado por peddfilos’. Start Uol. Sdo Paulo,
30/05/2019. Disponivel em: <https://www.uol.com.br/start/ultimas-noticias/2019/05/30/roblox-achei-
que-meu-filho-estava-brincando-com-um-jogo-inocente.htm>. Acesso em 22 mai. 2023.

54 Canal Itacolomi. Travessia: O P3d6f110 se revela pra Karina | Congelado em Segundo Sol.
YouTube, 6/04/2023. Disponivel em: <https://youtu.be/ygeVVqgfzzlY>. Acesso em 22 mai. 2023.

% Caleffi S. Al, ai, ai esse Roblox. 15/05/2023. Instagram. Perfil: https://www.instagram.com/sheylli/.
Disponivel em: <https://www.instagram.com/p/CsRReWUgL7U/>. Acesso em 22 mai. 2023.

% 50lamarino A. Deep Fake | Nerdologia Tech. YouTube, 28/05/2020. Disponivel em:
<https://lyoutu.be/GBeavecUwB8>. Acesso em 22 mai. 2023.

57 Caleffi S. Abusadores em jogos online. YouTube, 21/04/2023. Disponivel em:
<https://youtu.be/XiM_ywy3vQY>. Acesso em 22 mai. 2023.

% 52Suwajanakorn S. Fake videos of real people and how to spot them. YouTube, 25/07/2018.
Disponivel em: <https://youtu.be/02DDU4g0PRo>. Acesso em 22 mai. 2023.

% Basso FS. Reflexdes sobre a internet a luz da Gestalt-terapia. IGT rede, Rio de Janeiro, v. 13, n. 25,
p. 273-297, dez. 2016. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-

25262016000200007 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 maio 2023.

% Prensky M. Digital natives, digital immigrants. On the horizon, NCB University Press, v. 9, n. 5, out.
2001.


https://scholar.google.com.br/
https://drpress.org/ojs/index.php/HBEM/article/view/7954
https://drpress.org/ojs/index.php/HBEM/article/view/7954
https://www.techtudo.com.br/noticias/2023/05/roblox-crianca-gasta-mais-de-r-15-mil-no-jogo-sem-a-mae-saber-edjogos.ghtml
https://www.techtudo.com.br/noticias/2023/05/roblox-crianca-gasta-mais-de-r-15-mil-no-jogo-sem-a-mae-saber-edjogos.ghtml
https://revistacrescer.globo.com/Educacao-Comportamento/noticia/2022/03/menina-de-13-anos-e-sequestrada-por-homem-que-conheceu-em-app-de-jogos-para-criancas.html
https://revistacrescer.globo.com/Educacao-Comportamento/noticia/2022/03/menina-de-13-anos-e-sequestrada-por-homem-que-conheceu-em-app-de-jogos-para-criancas.html
https://epocanegocios.globo.com/Tecnologia/noticia/2022/02/roblox-o-jogo-infantil-com-um-problema-sexual.html
https://epocanegocios.globo.com/Tecnologia/noticia/2022/02/roblox-o-jogo-infantil-com-um-problema-sexual.html
https://epocanegocios.globo.com/Tecnologia/noticia/2022/02/roblox-o-jogo-infantil-com-um-problema-sexual.html
https://cangurunews.com.br/assedio-virtual-criancas/
https://cangurunews.com.br/assedio-virtual-criancas/
https://cangurunews.com.br/assedio-virtual-criancas/
https://www.uol.com.br/start/ultimas-noticias/2019/05/30/roblox-achei-que-meu-filho-estava-brincando-com-um-jogo-inocente.htm
https://www.uol.com.br/start/ultimas-noticias/2019/05/30/roblox-achei-que-meu-filho-estava-brincando-com-um-jogo-inocente.htm
https://www.uol.com.br/start/ultimas-noticias/2019/05/30/roblox-achei-que-meu-filho-estava-brincando-com-um-jogo-inocente.htm
https://youtu.be/ygeVVqfzzIY
https://www.instagram.com/sheylli/
https://www.instagram.com/sheylli/
https://www.instagram.com/p/CsRReWUgL7U/
https://youtu.be/GBeavecUwB8
https://youtu.be/o2DDU4g0PRo

ACiS ¢ Sdo Paulo ® vol. 12 n.5 ¢ p. 173-190 ®* novembro 2024  p. 190

& Desmurget M. A fabrica de cretinos digitais: os perigos das telas para nossas criangas. Sao Paulo:
Vestigio, 2021.

2 Greenfield P.M. Linking Social Change and Developmental Change: Shifting Pathways of Human
Development. Developmental Psychology, 45, 401, 2009. Disponivel em
<https://doi.org/10.1037/a0014726>. Acesso em 27 julho 2023.

83 |dem 42.

84 Silva RVB. Os conflitos na Fronteira de Contato entre Pais e Filhos Adolescentes. Revista IGT na
Rede, v.12, n.22, 2015. p.53 — 66. Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs. Acesso em 04 de mai.
2023.

% Nabuco Abreu CN de. Dependéncia de Internet In: Abreu, C. N.; Eisenstein, E.; Estefenon, S.G.B.
Vivendo esse mundo digital: impactos na saude, na educag¢ao e nos comportamentos sociais. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

% Wertheimer, M. Laws of organization in perceptual forms. In W. D. Ellis (Ed.), A sourcebook of
Gestalt psychology (pp. 71-88). London: Routledge and Kegan Paul, 1923.

5 Perls F., Hefferline R., Goodman P. Gestalt Therapy: Excitement and Growth in the Human
Personality. Julian Press, 1951.

& Calli DE, Bloch S. Fico a espera. S&o Paulo: Cosac Naify, 2007.

CONTATO

Graziela Mercurio: graziela.mercurio@gmail.com


https://doi.org/10.1037/a0014726
http://www.igt.psc.br/ojs

Artigo Teorico

Sequenciamento genético no diagndstico do transtorno do
espectro autista (TEA)

Genetic sequencing in the diagnosis of autism spectrum disorder (ASD)

Juliana Cin Fung Jang Bertachini® e Renata Ruoco Loureiro®

a: Graduanda do Curso de Psicologia do Centro Universitario das Faculdades Metropolitanas Unidas - FMU/Brasil
b: Biomédica, Professora Doutora do Curso de Biomedicina no Centro Universitario das Faculdades Metropolitanas Unidas -
FMU/Brasil

RESUMO

O autismo, ou transtorno do espectro autista (TEA) € um disturbio que apresenta uma
prevaléncia de 1 em 36 individuos, manifestando-se principalmente na infancia, persistindo
ao longo da vida e podendo gerar outros quadros clinicos. Suas principais caracteristicas séo
as dificuldades de interacao social e de comunicagao, além de comportamentos repetitivos e
estereotipados. Por apresentar uma etiologia heterogénea, os fatores genéticos representam
um papel importante. Este trabalho de reviséo bibliografica teve como objetivo relacionar os
fatores genéticos de pacientes autistas com o diagnéstico por meio do sequenciamento
geneético, apresentando alguns genes relacionados com o TEA e algumas anomalias
cromossdmicas. A utilizagdo e aperfeigoamento de testes genéticos e da biotecnologia séo
grandes aliados, pois estas ferramentas auxiliam no delineamento terapéutico, ja que cada
individuo pode apresentar alteracdes especificas e fenoétipos diferentes. Os tratamentos
individualizados com base na medicina de precisdo serao o futuro dos pacientes com TEA.

Descritores: autismo, TEA, etiologia heterogénea, fatores genéticos, sequenciamento
geneético

ABSTRACT

Autism, or autism spectrum disorder (ASD) is a disorder that has a prevalence of 1 in 36
individuals, manifesting mainly in childhood, persisting throughout life and can generate other
clinical conditions. Its main characteristics are difficulties in social interaction and
communication, as well as repetitive and stereotyped behaviors. As it presents a
heterogeneous etiology, genetic factors play an important role. This bibliographic review aimed
to relate the genetic factors of autistic patients with the diagnosis through genetic sequencing,
presenting some genes related to ASD and some chromosomal anomalies. The use and
improvement of genetic tests and biotechnology are great allies, as these tools help in
therapeutic design, as each individual can present specific changes and different phenotypes.
Individualized treatments based on precision medicine will be the future for patients with ASD.

Descriptors: autism, ASD, heterogeneous etiology, genetic factors, genetic sequencing

INTRODUCAO

O autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) € um disturbio do neurodesenvolvimento
altamente hereditario, causado devido a interagdo de fatores genéticos e ambientais,

caracterizado por dificuldade na comunicacgao e interagao social, comportamentos repetitivos
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e desenvolvimento atipico’. Seu diagnéstico foi apenas clinico durante muito tempo, porém,

nos ultimos anos, pesquisas relacionadas ao sequenciamento vém aumentando’.

O grande desafio sobre o sequenciamento genético do TEA esta relacionado a
heterogeneidade genética, fenotipica e etiolégica®. Além disso, o TEA tem certas
caracteristicas genéticas como a penetrancia incompleta e a pleiotropia genética®. A
penetrdncia é a probabilidade de um individuo portador de um determinado gendtipo
manifestar o fendtipo* e a pleiotropia genética é caracterizada quando um Unico Iocus

manifesta duas ou mais caracteristicas fenotipicas®.

Porém, é possivel utilizar a técnica de sequenciamento genético e exames de mapeamento
genético para auxiliar no diagnostico®. Um dos primeiros estudos que comprovou que a
genética € um grande contribuinte para o desenvolvimento do TEA foi realizado por Folstein

e Rutter’.

Estudos indicam que os exames de mapeamento genético devem ser realizados em
aconselhamentos genéticos para o diagndstico do TEA, ja que ha relagdo com outros
disturbios como o transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH)®. Uma evidéncia
clara que o TEA é altamente hereditario e tem uma forte relagdo genética é a pesquisa
realizada em pares de gémeos, os gémeos monozigoticos (MZ), que apresentam uma
concordancia de 88%, enquanto os gémeos dizigoticos (DZ) apresentaram uma concordancia

de 31%; em ambos, os dois individuos s&o diagnosticados com TEA®.

Alguns testes genéticos sdo muito utilizados para o diagnéstico, entre eles o cariotipo de
banda G, capaz de identificar alteragdes cromossOmicas; o teste do gene FMR1, que identifica
diferentes mutagdes na repeticdo CGG instavel noinicio do gene e, o teste mais recomendado
para TEA; o microarray cromossdmico (CGH-array) e o genético (SNP-arry), que permite

identificar alteragdes cromossdmicas e genéticas'.

Em 2018, o Rady Children’s Institute for Genomic Medicine realizou um estudo que concluiu
que o sequenciamento genético deve ser uma das primeiras op¢des para o diagnostico de
TEA"". Neste estudo, utilizaram 3 técnicas: o sequenciamento completo do genoma (SGC), o
sequenciamento completo do exoma (SCE) e a analise cromossdmica por microarranjo
gendmico; concluindo que, os dois primeiros tiveram uma resolucao diagndstica maior que a
de microarranjo''. Assim, o sequenciamento genético é uma das opgdes mais viaveis para o
diagnostico, permitindo a analise da crianga afetada ou do trio (mae, pai e filho), para um
diagnostico futuro''. Este trabalho de revisdo bibliografica teve como objetivo relacionar os
fatores genéticos de pacientes autistas com o diagndstico por meio do sequenciamento
geneético, apresentando alguns genes relacionados com o TEA e algumas anomalias

cromossOmicas.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa baseia-se em uma revisao bibliografica de modo explicativo/descritivo acerca
da utilizacdo do sequenciamento genético no diagndstico do Transtorno do Espectro Autista,

descrevendo genes relacionados ao TEA.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica analisando os estudos publicados em um periodo
compreendido entre 2012 e 2022. A consulta foi efetuada entre margo e setembro de 2023,
em bases de dados eletronicos, tais como: National Library of Medicine - PubMed, Scientific
Electronic Library Online -SciELO e o Google Académico. As palavras-chaves utilizadas na
pesquisa foram: Transtorno do Espectro Autista, genes relacionados ao TEA, arquitetura
genética do TEA, diagnostico do TEA, sequenciamento genético, técnicas moleculares para
diagnostico do TEA. Os resultados foram apresentados de modo qualitativo, de forma a dar

énfase a importancia de novos estudos.

DISCUSSAO
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Em 1943, o psiquiatra infantil Leo Kanner publicou no jornal Nervous Child o artigo "Autistic
Disturbances of Affective Contact”, onde descreveu o caso de 11 criancas, em especial o caso
de Donald, um menino de 5 anos, onde o pai observou que ele "ficava mais feliz quando
deixado sozinho, quase nunca chorava para ir com a mae, parecia ndo notar a chegada do
pai e era indiferente a visita de parentes (...) desenvolveu a mania de girar blocos, panelas e

outros objetos redondos (...), fazendo movimentos estereotipados com os dedos, (...).""2.

Neste artigo, Kanner concluiu que cada crianga tinha caracteristicas especificas, mas
apresentavam caracteristicas em comum, pois seus pais sempre se referiam aos filhos como
"autossuficientes" ou de "falhar em desenvolver a quantidade usual de consciéncia social"'?.
Kanner denominou esta condigédo de "autismo infantil precoce". No ano seguinte, em 1944,
o psiquiatra Hans Asperger descreveu 4 criangas com comportamentos semelhantes ao
descrito por Kanner, estes casos ficaram conhecidos como autismo leve ou sindrome de

Asperger™.

O autismo apresenta algumas caracteristicas ou fenétipos comuns como anormalidades do
desenvolvimento social, anormalidades no desenvolvimento da linguagem e comportamentos

rigidos e repetitivos™®.
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Depois de décadas desde sua primeira descrigao, o TEA foi entendido como uma patologia
de etiologia complexa, tendo a genética como um grande fator, principalmente apds os

estudos realizados em gémeos'®.

O TEA é caracterizado por desvios em trés categorias: interagao social, comunicagao verbal

1415 Atualmente, é entendido como um

e comportamentos repetitivos e estereotipados
conjunto de condi¢gdes de neurodesenvolvimento'®, sendo um dos disturbios mais comuns e
desafiadores em criancas'’. Anteriormente, era pensado como uma triade de deficiéncias,
porém a partir de 2013 foi entendido como um disturbio, e utiliza-se o termo "Transtorno do

Espectro Autista” ou TEA, onde todos os diagndsticos de autismo se encaixam no TEAS.

Hoje sabe-se que é um disturbio altamente hereditario’, além de apresentar uma enorme
heterogeneidade®. Nos Ultimos 40 anos, a incidéncia do TEA vem aumentando e chamando
atencdo da comunidade cientifica, principalmente a fim de compreender sua etiologia®. Porém,
somente 10-20% da sua etiologia € conhecida, como sindromes genéticas e variantes de
namero de copias (CNVs) de novo'®. Variantes ou mutagdes de novo séo aquelas detectadas

pela primeira vez no organismo, ndo estando presentes em seus progenitores™'°.

Em 2021, o Center of Deseases Control and Prevention (CDC), 6rgdo americano responsavel
por identificar e pesquisar o numero de individuos diagnosticados, divulgou um relatério com

dados observados em 2018, onde 1 em cada 44 criangas apresentava o TEAZ,

O estudo de Yeargin-Allsop et al. mostrou que individuos do sexo masculino apresentam
probabilidade quatro vezes maior de serem afetados, comparado ao sexo feminino, sendo a
proporgdo homem-mulher de 4:1, onde ndo se tem comprometimento cognitivo; porém a
medida que a gravidade do comprometimento cognitivo aumenta de leve para profundo, a
propor¢do homem-mulher cai de 4,4 por 1000 para 1,3 por 1000%'. O estudo de Mandy et al.
identificou que os homens apresentam mais problemas de comunicacio e de socializagao,
diferente das mulheres?. Também foi notado que os comportamentos estereotipados foram

menos repetitivos em mulheres?.

Arquitetura Genética

A contribuicdo genética para o TEA é conhecida desde a década de 1970, apds dois gémeos
idénticos diagnosticados com a mesma condigdo'’. Os padrdes de heranca foram revisados
e, atualmente, uma interacao entre variantes comuns e raras parece ser a explicacdo mais

provavel para estes achados e para sua arquitetura genética®.
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As variantes genéticas foram encontradas em centenas de genes diferentes e com amplas
mutagdes, como alteragbes de pares de bases individuais (variantes de nucleotideo Unico -
SNVs) até a perda ou ganho de mil a milhdes de pares de base (variantes de numero de cépia
- CNVs)®.

Sabe-se que as CNVs incluem microdele¢des, microduplicagdes e inser¢gdes de um segmento
de DNA e estas alteragdes podem englobar parte ou todo gene, varios genes e até elementos
regulatérios contribuem para a variagéo fenotipica e para o desenvolvimento de doencgas
genéticas através de diferentes mecanismos que resultam no desequilibrio da dosagem

génica ou interrupgéo génica®.

Os genes afetados por CNVs estédo envolvidos, em sua maioria, em duas principais fungbes
bioldgicas: sinapses glutamatérgicas e orientagdo axonal®®. Em 2004, dois grupos utilizaram
microarranjos de hibridizagdo genémica comparativa para descobrir uma rica fonte de
variabilidade genética na forma de CNVs em larga escala, como as CNVs frequentemente se
sobrepbem aos genes, foi sugerido que alteram a dosagem de genes e acabam tendo
consequéncias funcionais'®. As ferramentas para detectar as CNVs foram as primeiras a
serem usadas para testar a ideia de que a mutagao de novo contribui amplamente para a

incidéncia do TEA'®.

As sinapses glutamatérgicas, relacionadas a memoéria e aprendizado e amplamente
distribuidas pelo sistema nervoso central, tem como principal neurotransmissor o glutamato;
estudos demonstram que sua perda pode levar ao comportamento caracteristico do TEA?.
Sobre a orientagdo axonal, onde se transmite o influxo nervoso®, estudos apontam que em
individuos com TEA a taxa de variantes genéticas de novo é aumentada®'®. Esses estudos
permitiram estimar a relevancia das mutac¢ées de novo e forneceram um caminho para genes

relacionados ao TEA'.

A transmissdo do TEA n&o se encaixa nas Leis Mendelianas e surgiram evidéncias de sua
ligagdo com o cromossomo X**%, Desta maneira, é possivel concluir que o TEA envolve
diversos genes que estdo associados a interagdo de multiplos loci em diferentes
cromossomos®>?. O Autism Genome Project (AGP) realizou um estudo em 2.147 individuos,
onde foi relatado que 4,6% dos individuos carregavam um CNV rara de novo®. Outro estudo,
realizado pelo Autism Genetic Resource Exchange (AGRE), realizado com 1.532 familias de
multiplos individuos afetados, mostrou que as CNVs de novo sao herdadas e contribuem para
o desenvolvimento do TEA®. Neste estudo foi notado que mais de dois tercos das familias
com CNV associada a TEA de alto risco foram identificada®. Além disso,a CNV n&o foi
compartilhada por todos os irmdos afetados, destacando uma heterogeneidade genética

intrafamiliar de TEAS3.
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O risco para o desenvolvimento do TEA depende da idade paterna, pesquisas mostram que
a maioria (75%) das mutagbes de novo se origina no pai, e a taxa de mutagéo germinativa

aumenta com o avanco da idade'®.

Em dezembro de 2016, mais de 800 genes foram incluidos no AutDB

(http://www.mindspec.org/autdb.html), um banco de dados de genes associados ao TEA®.

Para se obter informagdes sobre possiveis mecanismos genéticos que podem estar atribuidos
ao TEA, diferentes tipos de familias afetadas foram estudados, incluindo aquelas com
consanguinidade, aquelas com uma unica pessoa afetada (familia simplex) e aquelas com
vérias pessoas diagnosticadas com TEA, as vezes em diversas gerac¢des®. No banco de dados

Sfari Gene (https://gene.sfari.org/autdb/Welcome.do), é possivel encontrar uma lista

atualizada de genes de risco para o TEA, incluindo evidéncias cientificas que consolidam seu
envolvimento com TEA?. J& os casos reportados de CNV em individuos com TEA podem ser

encontrados no banco de dados DECIPHER (https://decipher.sanger.ac.uk/)*.

Utilizando o SCE foram identificadas mutagbes nos genes GABRB3, MECP2, FOXP2,
SHANK3 e RELN; que tém sido repetidamente encontradas em pacientes com TEA3.
Mutagdes no gene FOXP2 (forkhead box P2) no 7q31.1, geram um grave transtorno de fala e
de linguagem?’. Na regido 7q22.1 é encontrado o gene RELN, que codifica uma glicoproteina
amplamente secretada na migragéo neural, e apresenta uma forte associagao com o TEA, por
possuir papel crucial na migragdo e desenvolvimento de vérias conexdes neurais’?.
Pacientes com tais mutacdes podem apresentar alteragdes que afetam o desenvolvimento
cortical e cerebelar’?®. Foram observadas que anormalidades nos neurdnios cerebelares
estao entre uma das causas mais importantes da patologia, principalmente pelo fato de que

nesta regido existem, pelo menos, mais 9 genes candidatos?.

O gene SHANKS, localizado no cromossomo 22q13.3, é responsavel por codificar a proteina
Shank3, regulando proteinas da area de densidade pés-sinaptica, regulando e interagindo
com outras proteinas, como canais idnicos, citoesqueleto e enzimas de moléculas de
sinalizagdo, relacionado com a sinaptogénese, maturagéo das espinhas dendriticas, indu¢ao
de espinhas dendriticas funcionais®®. Novas pesquisas mostraram resultados com defeitos
moleculares identificados no gene SHANK3 em mais de 1000 pacientes com TEA, entre eles,
a delecédo da regido 22913.3 e cromossomo em anel, microdeleg¢des, microduplicagdes,

translocacdes e mutagdes pontuais?®2.

O gene MECP2 é encontrado no cromossomo Xg28, sendo responsavel por codificar a
proteina MECP2 (methyl CpG binding protein 2), que regula o desenvolvimento neural'®%. A
mutacao neste gene leva ao desenvolvimento da Sindrome de Rett, mais comum em mulheres

heterozigotas; ja a duplicagdo do gene leva a Sindrome de Duplicagdo do MECP2, porém
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estudos mostraram que essa mesma mutacéo foi expressa de forma anormal no TEA'3%930,

Em um experimento realizado por Zhu Wen, foram identificadas trés muta¢des missense no
gene MECP2 em pacientes com TEA, duas foram mutagbes de novo e a terceira foi herdada
maternalmente'®. E recomendado que as meninas com TEA sejam submetidas a investigagéo
de mutagéo no gene MECP2, pois estima-se que 4% destas pacientes apresentam mutagdes

deletérias neste gene®.

As neuroliginas sdo moléculas de adesdo celular pds-sinaptica, que provavelmente estédo
relacionadas & sinaptogénese e ao equilibrio entre a sinapse excitatéria e inibitoria®'. Os
genes NLGN3, NLGN4X e NLGN4Y estéo localizados nos cromossomos sexuais e a primeira
mutagao relatada foi em 2003, no NLGN3 e outra no NLGN4X, em duas familias suecas néo
relacionadas®'. Nos anos seguintes, outras mutagdes nos genes NLGN3, NLGN4X e NLGN4Y
foram identificadas e, experimentos in vitro e in vivo, confirmaram sua relagdo com o TEA,
podendo afetar a maturacéo e a funcéo da sinapse®'. Estudos demonstraram o envolvimento
da familia da neuroligina na incidéncia do TEA, porém mutagbes nesses genes foram
relatadas em menos de 1% dos pacientes, indicando que sdo casos raros e com baixas

frequéncias, podendo representar apenas uma pequena proporgao de pacientes®’.

Outro gene ligado ao TEA é o GABRB3, que encontra-se no cromossomo 15 nas regides q11-
q13, e codifica a subunidade 3 do receptor acido gama-aminobutirico (GABA), este gene esta
envolvido na fungdo sinaptica inibitéria, sendo expresso em neurdnios de projegéao
glutamatérgicos alocados em camadas corticais superficiais durante o desenvolvimento®. A
transmissdo do GABA ¢é defeituosa em individuos que apresentam o TEA e Sindrome de
Angelman (SA)*?, uma vez que o GABA ¢ o principal neurotransmissor inibitério no cérebro,
atuando sobre determinados sinais e fazendo com que a atividade no sistema nervoso central
diminua®. Pesquisas com grandes grupos de pacientes afetados associaram essa regido ao

sitio com maior frequéncia de anormalidades cromossdémicas detectadas no TEAZ>34,

O gene SLC6A4 é encontrado em um tergo dos individuos diagnosticados com TEA, e esta
localizado no cromossomo 17q11, sendo responsavel por codificar um transportador de
serotonina envolvido na recaptagéo da serotonina sinaptica?’. Consequentemente, a mutacio
neste gene provoca o acumulo de serotonina que pode estar associada ao comportamento

repetitivo dos individuos com TEA?.

O gene AVPR1, presente no cromossomo 12g14q.15, codifica uma proteina receptora de
arginina-vasopressina (AVP) que aumenta a frequéncia de alguns comportamentos sociais,

sendo também um forte candidato a susceptibilidade ao TEA?®-%,
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Diagnéstico

O diagndstico do TEA varia de acordo com o pais, o treinamento do profissional e a idade do
paciente'’. Os critérios para o diagnéstico foram descritos em manuais, sendo os mais
conhecidos e utilizados o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS) e
a Classificagao Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID), o DSM-
5 classifica o TEA com base em déficits na comunicagcdo social e na presenca de
comportamentos restritos e repetitivo, dando a cada uma dessas duas categorias uma
classificagao entre 1-3 com base na gravidade; a classificagdo 1 € a mais baixa e indica que
a crianga apresenta sintomas mais leves, ja a classificagado 3 indica que a crianga apresenta

sintomas graves'’.

Existem ferramentas de triagem populares, como a Lista de Verificagdo Modificada para
Autismo em Criangas (M-CHAT, Modified Checklist for Autism in Toddlers), que fornecem um

recurso inicial para os pais ao perceber o comportamento, antes de procurar um profissional'’.

Os exames necessarios para a confirmagdo da hipotese diagnodstica e conduta médica
dependem da avaliagéo clinica do paciente®. O cariétipo pode ser indicado para uma triagem
cromossdmica, porém ha limitagbes da resolucao técnica e pode ser necessaria a confirmagao
molecular, possibilitando verificar se genes distintos em uma regido cromossdémica estao
relacionados ao TEA®. Os testes de confirmagéo molecular podem ser o CGH-array, SCG e
o SCE, por serem mais informativos no TEA, considerando seu aspecto multifatorial®®. O CGH-
array € o teste de diagnodstico clinico de primeira linha na investigacdo do TEA, sendo
recomendado mundialmente, porém, é mais uma ferramenta e nem sempre leva a conclusio

concreta, mas pode direciona-la®.

Técnicas Moleculares para o Diagnéstico do TEA

O DNA pode ser sequenciado de duas maneiras, através do Sequenciamento Completo do
Genoma (SCG), ou através do Sequenciamento Completo do Exoma (SCE), onde somente
regides codificantes denominadas éxons sdo sequenciadas''. Ambas as técnicas descrevem
a sequéncia de nucleotideos do DNA, permitindo a identificagdo de regides, deletadas,
duplicadas, mutadas e polimoérficas®®. Para casos inconclusivos de TEA, a técnica mais

indicada é o sequenciamento®.

Por ser um teste que analisa o0 genoma por completo, o SCG inclui regides codificantes e nao
codificantes, permitindo a identificagdo de alteragbes que podem estar associadas ao TEA ou
a outras doengas®®.A interpretacdo do SCG é complexa e exige um profissional bastante

capacitado, uma vez que as alteracdes detectadas seréo relacionadas ou ndo ao TEA®*. Ja o
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SCE, analisa apenas os éxons, que representam cerca de 2% do DNA, totalizando
aproximadamente 22.000 genes, e quando 85% destes genes estiverem alterados, havera a

expressdo de alguma desordem?.

Outra técnica muito utilizada e a hibridizagdo genémica comparativa mais conhecida como
CGH-array (CGH-Array Comparative Genomic Hybridization), baseada em uma analise
citogenética molecular que permite investigar simultaneamente milhares de sequéncias
gendmicas dispostas em uma lamina com o intuito de detectar as CNVs, como ganhos e
perdas genéticas®*. O CGH-array ¢ um teste de alta sensibilidade, podendo detectar
alteragbes menores em um maior numero de genes, além de rearranjos submicroscopicos,

microduplicagbes, microdelecdes e perdas de heterozigose® .

Estudos sugerem que, por ser uma desordem multifatorial, podem ocorrer multiplas alteragdes
em determinados genes, sendo estas de extrema relevancia para o desenvolvimento e
prognostico do TEA, o conhecimento da mutagado genética especifica de um individuo que
apresente TEA pode afetar diretamente a linha terapéutica, permitindo se uma conduta que
nao teria sido pensada anteriormente®. Além disso, é importante ressaltar que a técnica de
sequenciamento é realizada em larga escala e permite a avaliagdo de uma maior quantidade

de regides do genoma, a partir de protocolos ja bem estabelecidos®.

Ja o SCE apresenta limitagdes, pois o TEA apresenta uma alta heterogeneidade fenotipica®.
No estudo de Rossi et al. a principal limitagdo para o diagndstico do TEA foi a heterogeneidade

fenotipica®.

RESULTADOS

A metanalise mais recente de todos os estudos realizados em gémeos foi realizada por Tick,
que observou uma grande herdabilidade, em torno de 64-91%, do autismo®. Nesta meta-
analise foi concluido que a etiologia do TEA tem uma forte influéncia genética, tendo ou néo

influéncia ambiental®.

Entre os anos de 2011 e 2017, foi realizado um estudo na Califérnia que avaliou e comparou
a utilidade do SCG, SCE e CGH-array''. As técnicas de sequenciamento s&o tecnologias em
evolucédo e, consequentemente, sua resolucao, sensibilidade e complexidade diagndstica sdo
maiores do que de outros testes''. Apesar do CGH-array ser recomendado pela Academia
Americana de Genética Médica e Genémica como o teste de primeira linha no diagndstico do
TEA, a cada ano sua importancia diagnéstica diminui gradativamente numa ordem de 14%

em relacdo ao SCG e o SCE™.
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Yuen et al. sugeriram que familias de quarteto com dois (ou mais) irmaos afetados com TEA

[*°. Neste estudo foi utilizado

(familias multiplex), podem apresentar o mesmo alelo suscetive
o SGC, que permitiu a deteccao de todas as classes e tamanhos de mutagbes, aumentando
a taxa de deteccdo de variantes raras*°. Das 85 familias multiplex de individuos com TEA que
foram analisadas, em 35 apresentavam mutacgdes relevantes e que a taxa de mutacdes de

novo em familias multiplex é semelhante & de familias simplex*°.

Em 2018, na reuniao anual da International Society for Autism Research, foram apresentados
os resultados de uma analise sobre o nimero de genes envolvidos diretamente com o TEA*'.
A pesquisa utilizou a técnica SCE, constatando um aumento significativo de 65 genes para
102 no numero dos principais genes relacionados ao TEA, sendo que cerca da metade deles
estdo associados ao atraso intelectual e sdo altamente expressos no desenvolvimento
neural*'. Assim, pode-se concluir que o sequenciamento genético pode ser um dos principais

meios para o diagnostico clinico do autismo?’.

Um estudo realizado por Guo et al. em 2019, com familias autistas com pelo menos um
individuo diagnosticado, evidenciou a vantagem de realizar o SCG para detecgédo do TEA*.
Os autores descreveram que este teste molecular possui uma maior uniformidade de detecgao
de alteragéo, como as regides de CNVs*2. Contudo, é um teste que demanda tempo, capital,
equipamentos modernos e experiéncia profissiona®. Além disso, o SCE apresenta limitacdes,
pois o TEA apresenta uma alta heterogeneidade fenotipic*®. No estudo de Rossi et al. a

principal limitagdo para o diagndstico do TEA foi a heterogeneidade fenotipica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, os estudos sobre o TEA, sua arquitetura genética e diagnésticos moleculares
estdo em evolucédo. Tais pesquisas nao so6 trazem avancos para a ciéncia, mas também como

os individuos diagnosticados com TEA, que podem ser inseridos na sociedade.

A utilizagao e aperfeicoamento de testes genéticos e da biotecnologia podem e sdo grandes
aliados néo s6 para um diagnéstico definitivo, mas como para o aconselhamento genético.
Estes testes podem ser uma o6tima ferramenta para ajudar no delineamento terapéutico, ja
que cada individuo pode apresentar alteracbes especificas e fenoétipos diferentes. Os
tratamentos individualizados com base na medicina de precisdo, que alia os dados
convencionais com o perfil genético individual, serao o futuro dos pacientes com TEA na

expectativa de uma melhor qualidade de vida.
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Além disso, o aconselhamento genético pode auxiliar muitas familias a investigar os fatores

que contribuiram para o desenvolvimento do TEA e a probabilidade de terem outro filho que

apresente o TEA.

Porém, ainda sao necessarios mais estudos para avancar no conhecimento a respeito de

mutacbes e de genes relacionados ao TEA, permitindo a elucidagdo dos mecanismos

envolvidos nesta patologia para que novas terapias sejam propostas.
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Paralisia do sono: uma noc¢ao heterogénea no psiquismo do sujeito

Sleep paralysis: a heterogeneous conception in the subject's psyche
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RESUMO

A paralisia do sono é um fenébmeno multifacetado, que combina aspectos biologicos,
psiquicos e sociais na formag¢ao do caso clinico. Este estudo se propde a analisar as
bases estruturais e subjetivas, sob a perspectiva psicanalitica freudiana. Trata-se de
um ensaio tedrico, com o intuito de revelar a contribuicdo da psicanalise em relagéo
ao fendmeno. Observa-se uma simplificacdo de tal condicdo, ao passo que a
subjetividade psiquica do paciente € severamente desconsiderada. A contribuicdo da
psicanalise se vale a partir da demonstragdo da singularidade de cada caso, levando
em conta que o fendbmeno possui uma formagao unica. Como conclusio, observou-
se que a paralisia do sono conduz o sujeito a uma nova configuragao egoica, em que
ocorre a tentativa de reintegragcado de conteudos traumaticos.

Descritores: ensaio tedrico, psicanalise, paralisia do sono

ABSTRACT

Sleep paralysis is a multifaceted phenomenon that combines biological, psychological,
and social aspects in the formation of the clinical case. This study aims to analyze the
structural and subjective foundations from a Freudian psychoanalytic perspective. It is
a theoretical essay designed to highlight the contribution of psychoanalysis to
understanding this phenomenon. A simplification of this condition is noted, as the
patient's psychic subjectivity is severely disregarded. The contribution of
psychoanalysis lies in demonstrating the uniqueness of each case, considering that
the phenomenon has a unique formation. In conclusion, it was observed that sleep
paralysis leads the subject to a new egoic configuration, involving an attempt to

reintegrate traumatic contents.

Descriptors: theoretical essay, psychoanalysis, sleep paralysis.
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INTRODUCAO

De acordo com Denis', a paralisia do sono ¢ um fendmeno considerado comum,
porém pouco explorado. Ela ocorre quando se esta iniciando o processo do sono ou
ao despertar, em que a capacidade de movimento voluntario dos musculos € inibida
(conhecida como atonia muscular). Os movimentos dos olhos e a respiragao
permanecem inalterados e ocorre uma percepcdo do ambiente. Esses episodios
frequentemente sdo acompanhados de uma variedade de alucinagbes, como a
sensagdao de uma presenga maligna (conhecida como alucinagdes de intruso),
presséo sentida no peito (alucinagdes de incubo) e sensagdes ilusérias de movimento

(alucinagbes vestibular-motoras).

A paralisia do sono consiste em elementos multifacetados (aspectos biologicos,
psicologicos e sociais) e esta presente de forma universal em relagdo aos seus
sintomas, embora seja essencial ressaltar que o individuo experiencia estes sintomas
de forma singular. Ao tratar sobre temas relacionados aos transtornos mentais,
destaca-se que a condi¢ao de cada sujeito possui um carater unico e, logo, necessita
de uma avaliagdo individualizada, que considere suas particularidades®. O
desenvolvimento tedrico feito por manuais diagnosticos revela uma tendéncia em n&o
reconhecer tal particularidade. A Associagdo Americana de Psiquiatria® complementa,
reiterando que “algumas culturas percebem e descrevem condigbes mentais de forma
diferente da maioria dos médicos dos EUA” (traduc&do nossa). Esta afirmagédo n&o
demonstra uma preocupacdo em se considerar o ambito da psiqué e, ainda menos,

no embasamento de conhecimentos psicanaliticos.

No que concerne as causas da paralisia do sono, o autor' descreve a presenca de
variaveis biologicas envolvidas no fendbmeno em quest&o, sendo essas: as influéncias
genéticas e doengas fisicas, uso de substancias, estresse e trauma, personalidade,
inteligéncias e crengas andomalas, disturbios do sono, sintomas de ansiedade e
disturbios psiquiatricos. Tais fatores podem resultar em uma falha na inibicdo dos
movimentos musculares voluntarios durante o sono REM (estagio do sono em que
sonhos sdo mais vividos e mais comuns) ou uma ativagcdo anormal dos centros

cerebrais responsaveis pelas alucinagdes.

Ademais, diversas categorizagbes produzidas pelos manuais diagnosticos de

transtornos mentais, tém tido como objetivo, uma mera descri¢gao topografica acerca
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de uma série de transtornos mentais, e dentre estes, cabe destacar os transtornos do
sono-vigilia presentes em tal ramificacdo. O unico transtorno que apresenta algumas
semelhangas com a paralisia do sono € descrito como “Terrores do Sono” (CID-11
7B00.2)3. Entretanto, a sua descrigdo ndo contempla o fendmeno da paralisia do sono
na integra, porque apenas € descrito um episddio em que um choro ou grito de panico
€ acompanhado de pavor, e mais tarde, ndo ha uma recordacido completa do

acontecimentos®.

Outro estudo de caso mais recente, relata sobre uma adolescente de dezesseis anos
gue buscou cuidados médicos devido a sintomas de ansiedade. A adolescente estava
sendo acometida pela paralisia do sono trés anos antes e tal pesquisa evidenciou que
a ansiedade pode ter contribuido para o desenvolvimento de PSIR - Paralisia do Sono
Isolada e Recorrente®. Dessa forma, o fendmeno da paralisia do sono pode ser
interpretada, a priori, como uma expresséo de conflitos que se manifestam no corpo®.
A psicanalise € uma oportunidade de se desenvolver pela dialética, uma compreensao
da experiéncia do sujeito e, assim, gerar contribuigdes pos-freudianas.

Este estudo propde evidenciar como a psicanalise contribui para com a compreensao
do fenbmeno da paralisia do sono. Tratando-se do estado da arte no tocante as
produgcdes académicas sobre esse fendbmeno, constata-se meramente uma
demonstragdo e compreensao voltada para o modelo médico*. O ensaio reflexivo em

questao pauta-se majoritariamente no pensamento freudiano.

METODO

Utilizou-se o ensaio tedrico como metodologia, com base nas produg¢des de Sigmund
Freud em “Fragmento da analise de um caso de histeria” e “Observacoes
psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em autobiografia (‘o caso
Schreber”): artigos sobre técnica e outros textos”. Além disso, o estudo se baseou em
autores pos-freudianos. A natureza da pesquisa € qualitativa, de carater descritivo e
explicativo. Contemplou-se uma breve contextualizagdo sobre elementos topograficos
do fendbmeno. Por fim, coletou-se manuscritos freudianos, artigos psicanaliticos da
base de dados do SciELO (publicados entre 2005 e 2023) referenciais da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2023), manuais diagnosticos (DSM-V), além de um artigo

precursor do atual, de autoria propria.
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DESENVOLVIMENTO

Pela perspectiva freudiana, a paralisia do sono demonstra componentes essenciais
do funcionamento do sujeito, sendo a representagdo mental e o afeto. O fendbmeno

gue buscamos estudar possui uma inveterada relacdo com estes conceitos.

Ao tratar dos elementos afetivos no psiquismo do sujeito, evidencia-se a experiéncia
assustadora de terror que o sujeito € acometido’. O afeto constituinte é parte do
individuo e pode ser depreendido por manifestagcdes da neurose histérica, tendo em
vista a somatizagdo ocasionada pela desconexao entre afeto e representacédo. Dessa
forma, o sujeito utiliza o recalcamento para sonegar suas representagdes, enquanto o

afeto sera transformado em manifestagdes sintomatoldgicas®.

No tocante ao elemento das representacoes, € plausivel relacionar o movimento que
0 sujeito psicotico performa em sua estrutura. Fernandes e Amaro’ observaram a
partir de pesquisas feitas, que na psicose ocorre uma transposicdo das
representacdes na esfera consciente, uma vez que ndo ha uma censura em atuacgao.
As representacdes, sendo estas, tracos mnémicos, se apresentam na invasao dos
orgaos dos sentidos. O individuo vivencia alucinagdes, isto €, suas representagdes.
Destaca-se que pacientes com o transtorno de esquizofrenia sdo acometidos por
disturbios do sono, podendo vivenciar alteragbes no ciclo vigilia-sono, bem como

sofrerem de pesadelos durante o sono®.

Casos Clinicos de Freud

Caso “Dora”

A paciente Dora, uma mulher de dezoito anos de idade, tinha como queixa manifesta
afonia, tosse crénica, problemas respiratérios, dificuldades de degluticdo, nauseas,
vomitos, dores de cabega, estbmago e costas, perda de apetite e insénia. O pai de
Dora mantinha relagdes extraconjugais com uma mulher casada (Frau K.) Além disso,
0 esposo de sua amante, Herr K., demonstrava interesse sexual por Dora, ao passo
que ele a assediava. Essa dinamica revelou uma troca de favores, em que o pai de
Dora sustentava a relagdo de adultério e em troca, o marido de Frau K. obtinha ganhos

sexuaisb.
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O trabalho analitico concentrou-se na interpretacdo de dois sonhos da paciente. No
primeiro sonho, Dora observou sua casa estar em chamas e que ela deveria salvar
sua mae. Enquanto isso, no segundo sonho ela relata que se encontrava em uma
cidade desconhecida e buscava encontrar uma estacdo de trem, apesar de nao
conhecer o caminho. A livre associagdo conduziu as seguintes interpretagdes: no
primeiro sonho, o “salvar” a mae foi depreendido como um desejo de libertar a mae
da infidelidade matrimonial. O segundo sonho revelou uma compreenséo de perda e
abandono que Dora experienciou por Herr K e seu pai. Os sintomas que lhe
acometiam se relacionavam aos conteudos de ordem inconsciente, e por isso, Dora
nao era capaz de verbalizar tais questdes. Com o devido desenvolvimento analitico,
Freud constatou que os sintomas seriam uma manifestacdo de impulsos sexuais
marcados pela ambivaléncia, em que Dora era acometida pela atracao e repulsa para
com Herr. K Apesar da tentativa de reprimir a ambivaléncia, a carga energética

retornou por meio da histeria®.

Caso Schreber

Ademais, destaca-se a relevancia de se apresentar a estrutura psicética. Freud'©
analisou o texto autobiografico de Daniel Paul Schreber, intitulado “Memdrias de um
Doente dos Nervos”. Esse texto descreve a experiéncia delirante e alucinatoria que o
autor vivenciou. Schreber era um juiz alemao e presidente de tribunal, que fora
acometido por episodios de depressao, alucinagdes e delirios de grandeza. Ele
acreditava que deveria se transformar em uma mulher, pois Deus teria ordenado que
ele salvasse o mundo. Além disso, ele ouvia vozes de entidades sobrenaturais, que

Ihe demandavam agdes.

Seu delirio era baseado em duas ideias principais: Schreber desenvolveu o
pensamento de que Deus precisaria transforma-lo em uma mulher para que pudesse
ser fecundado e, dessa forma, dar origem a uma nova racga. Ele relatava experienciar
sensagdes corpdreas, como uma necessidade de mudar o género. Sua outra ideia
delirante era de que forgas cosmicas estariam a controlar e a coloca-lo em provacgdes
espirituais. Logo, ele acreditava que sua batalha seria um confronto entre o bem e

mal'0.
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A analise de Freud'® possibilitou revelar contetdos inconscientes reprimidos, de
ordem homossexual. As alucinagdes e delirio demonstraram-se ser provenientes de
desejos que o0 ego julgou serem inaceitaveis. Freud postula que seu desejo era
direcionado ao médico que o antecedera anteriormente, o Dr. Flechsig. A represséo
desse desejo ocasionou no delirio, indicando que Schreber havia desenvolvido uma
protecao dos seus afetos. Ao invés de se reconhecer na atracao, ele externalizou seu
desejo para Deus e as forgas cosmicas. Essa deslocagao do afeto Ihe provocou 6dio
e ideias persecutorias.

A transformagdo em mulher seria uma forma do ego em possibilitar a relagdo
homossexual. A partir da concepg¢ao de Schreber que a mulher estaria em uma
posicdo passiva, a relagcdo homossexual representaria uma aceitagdo egodica. A
construcéo delirante se mostrou como uma forma de resolver e permear seu desejo
inconsciente. Essa solugdo foi compreendida por Freud'® como uma cura e

simbolizagao dos impulsos que outrora foram recalcados.

O caso psicotico permitiu que Freud se deparasse com o mecanismo de projecéo
nessa estrutura psiquica. O ndo reconhecimento dos conteudos reprimidos passam a
ser projetados no formato de ideias delirantes, assim como alucinagbées dos 6rgaos
dos sentidos. A psicose propicia uma rejeicao da realidade externa, na qual o ego se
encontra impedido de lidar com os impulsos do mundo. A ruptura da realidade

direciona o sujeito até a transposic¢éo de representagées e afetos na sua realidade™®.

A busca egoica pela resolugao

A partir da compreensao dos estudos feitos, € possivel assinalar que a paralisia do
sono revela sua presenga em individuos de natureza neurética, bem como psicética.
Esta coligagdo indica que ambas as estruturas realizam um movimento de
reintegracdo de cenas traumaticas infantis, possivelmente aquelas consideradas
incbmodas pelo ego. Essa reintegragcdo se mostra tdo traumatica quanto a cena
originaria, afinal, o sujeito ndo pode trazer no presente, uma realizagdo da memoria.
O retorno da representacado e afeto, evento observado até o momento somente na
primeira infancia, permite postular que o psiquismo tende a uma construcio dialética,

ao passo que a intencionalidade se encontra em uma unificagdo da experiéncia.
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Diferentemente das estruturas existentes, ha uma elevada estimulagcdo tanto da
representacdo quanto do afeto. A libido, que se encontrava no id, passa a ser
reinvestida no ego. O ego performa tal operagdo pois ha uma necessidade,

possivelmente filogenética, de se resolver o amago do trauma.

O trauma é trazido a consciéncia e, portanto, ha uma série de conteudos
desconhecidos pelo ego. Alucinagdes invadem os 6rgados dos sentidos, reexibindo
uma gama de representagdes de coisas e representagdes de palavras. A elevada
estimulagao representativa remete o sujeito a todas as formas de externalizagéo, isto
€, ocorre a simbolizagdo, pensamento e recordagdao. Comumente, o ego nao teria de

articular de forma simultdnea com todas as externalizagdes da representagéo.

Além da elevada excitagdo do pensamento, o ego € acometido por intensas cargas
energéticas. Experimenta-se a angustia, medo e ansiedade em tal evento. As
sensagodes tendem a intensificar o trauma, apesar da intengao inaugural ser pautada

na solucéo.

Esta “falha” psiquica conduz o sujeito ao estranhamento e desconhecimento daquilo
que fora vivenciado novamente. Embora seja observavel um enaltecimento do
desprazer, o ego permeou um retorno dialético da cena traumatica. Postula-se que o
trabalho analitico desvelara a paralisia do sono como a manifestacdo de ordem
egoica, que propicia a catarse.

Tratando-se do processo do sono, entende-se que ha um investimento da libido
direcionada ao ego. Essa operacéo é encontrada no processo narcisico primario. Um
funcionamento esperado € o da satisfacdo das pulsées no proprio eu, representando
um estado de autossuficiéncia psiquica. Levando em consideragao que a paralisia do
sono advém da resolugao, a posi¢cao do sujeito € baseada na satisfagcéo e extingdo da

angustia.

A busca por uma satisfacdo propria pertence ao processo do sono. Dormir permite
que se retorne ao estado embrionario, caracterizado pela simbiose mée-filho, bem
como o via-a-ser do sujeito. A experiéncia do fendbmeno na fase adulta remete a uma
regressao ao estado do narcisismo primario. No entanto, esse retorno n&o pode ser
verdadeiramente concretizado. O encontro, repetitivo, com a paralisia do sono,
encaminha o individuo para uma remogao de sua libido no objeto externo, havendo o

reinvestimento libidinal no ego. O enfoque da libido no ego permite que o sujeito
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desenvolva uma nova forma de regressdao. Esta atuagdo se relaciona com o

narcisismo secundario.

O fendmeno em questao esta além da auto satisfacéo, tendo em vista que o psiquismo
obteve um elevado gasto na transformacdo da representacdo e afeto. Uma
possibilidade de exercer a autossuficiéncia esta em uma busca objetal anaclitica, ou
seja, o individuo procura por uma relagdo em que o outro possa satisfazer as

necessidades primitivas que foram vivenciadas na primeira infancia.

Poder-se-ia ter como ilustragdo, um sujeito do género masculino, que em sua fase
oral, fixou a amamentag¢ao no desenvolvimento psicossexual. Em meio a fase genital,
sua escolha objetal tendera a se pautar na satisfagdo das pulsdes pelo outro,
demarcando assim, um objeto de ordem anaclitica. O acometimento do fenémeno, no
exemplo descrito, indicaria que o sujeito demanda a satisfagdo das pulsées de forma
intensa, afinal o relacionamento anaclitico e a paralisia do sono sdo formas do ego em

atingir uma resolugao.

Portanto, é viavel postular que o reinvestimento da energia sexual, na representagao
e afeto, constitui um funcionamento similar aos sintomas histéricos e as alucinagdes
e delirios da psicose. O ego moveu a representagéo e afeto em diregao ao exterior e,
com isso, intentou a resolucédo de conflitos rechacados. Todavia, a movimentagao é
demarcada por uma excessividade da estimulagdo mental, suscitando no sujeito, uma

estagnacédo ou paralisia de natureza concreta e simbdlica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise feita neste ensaio teodrico possibilitou o entendimento de que a paralisia do
sono conduz o sujeito a uma nova configuragdo egoica, em que ocorre a tentativa de
reintegracéo de conteudos traumaticos e que a repressao do afeto e representagao
se encontram no eixo dessa atuacao psiquica. Sendo assim, a psicanalise tem muito
a contribuir com a compreenséo e tratamento deste fendmeno. Por nio existir ainda
uma literatura cientifica que trate de tal tema, os dados aqui apresentados devem ser
interpretados como um ponto de partida para que trabalhos futuros possam
desenvolver e consolidar as ideias propostas.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuigdo espacial da infecgao por HIV em
pessoas idosas, nos municipios e regides intermediarias, do estado do Mato Grosso, durante
os periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19. Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, de série temporal com a utilizagcdo das fichas de notificagcdbes do SINAN de
individuos com 60 anos ou mais, que receberam o diagnoéstico de HIV/aids entre os anos de
2018 e 2021, no estado do Mato Grosso. No total dos quatro anos analisados, 139 (64,1%)
notificagbes eram de pessoas idosas do sexo masculino, e 78 (35,9%) do sexo feminino, com
média de idade de 66 anos * 6,15. Os resultados indicaram que nado houve diferenga
significativa na incidéncia e notificagéo de casos de HIV/aids entre os periodos pré-pandémico
(2018-2019) e pandémico (2020-2021), tanto nos municipios (p= 0,972), quanto nas regides
intermediarias (p=0,914). Também nao foi identificada autocorrelacédo espacial na incidéncia
de HIV/aids em idosos nos dois periodos estudados (p>0,05). Concluiu-se que a pandemia
da COVID - 19 nao alterou significativamente a incidéncia, nem a autocorrelagao espacial de
HIV/aids quando comparados os periodos pré-pandémico e pandémico. Esses resultados
podem contribuir para o processo de avaliagdo e o planejamento dos servigos de saude, uma
vez que critérios epidemioldgicos precisam ser utilizados pela gestdo em saude, possibilitando
a estruturagdo da organizagdo da rede de atencdo que se adeque as necessidades loco
regionais.

Descritores: COVID-19, HIV, envelhecimento

ABSTRACT

This exploratory study had the objective of analyzing the spatial distribution of HIV infection in
elderly people, in municipalities and intermediate regions, in the state of Mato Grosso, during
the pre-pandemic and pandemic periods of COVID-19. This is retrospective, observational
time series study using SINAN notification forms of individuals aged 60 or over, who were
diagnosed with HIV/aids between 2018 and 2021, in the state of Mato Grosso. In the total of 4
years analyzed, 139 (64.1%) notifications were from elderly men, and 78 (35.9%) from women,
with a mean age of 66 years * 6.15. The results indicated that there was no significant
difference in the incidence and notification of HIV/aids cases between the pre-pandemic (2018-
2019) and pandemic 92020-2021 periods, both in the municipalities (p= 0.972) and in the
intermediate regions (p= 0.972) p=0.914). No spatial autocorrelation was also identified in the
incidence of HIV/aids in the elderly in the two periods studied (p>0.05). With these results, it is
concluded that the COVID-19 pandemic did not significantly change the incidence or spatial
autocorrelation of HIV/aids when comparing the pre-pandemic and pandemic periods. These
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results can contribute to the evaluation process and planning of health services, since
epidemiological criteria need to be used by health management, enabling the structuring of the
organization of the care network that adapts to local regional needs.

Descriptors: COVID-19, HIV, aging

INTRODUCAO

A maioria dos estudos sobre a epidemia do HIV refere-se a jovens e adolescentes. No entanto,
embora a atividade sexual diminua com a idade, muitos idosos permanecem sexualmente
ativos, com baixo conhecimento sobre as formas de transmissdo e prevencdo do HIV e

subestimando o risco de infec¢éo, o que os torna mais vulneraveis'.

No que se refere a populagao idosa, no comeco da epidemia da aids, praticamente, nao foi
acometida. Nos primeiros cinco anos da epidemia no Brasil, apenas quatro casos foram
diagnosticados em pessoas com 60 anos ou mais?. Diferentemente, na segunda década
(1990-2000), a aids passou a apresentar outro padrdo epidemiolégico em muitos paises,
inclusive no Brasil. Dessa forma, a epidemia avancgou entre os heterossexuais, intensificou-se
a feminizagao, juvenilizagado, interiorizagdo, pauperizagdo e a transmissao vertical, com

progressao também entre os idosos®.

O censo de 2022 divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) acende
um alerta sobre questdes que permeiam o envelhecimento populacional acelerado no Brasil.
A parcela da populagédo em idade avangada, que em 2012 era de 11,3%, hoje representa
15,1%*, crescendo também o numero de casos da infeccdo pelo HIV nessa populagéo,
verificando-se que 360 brasileiros com mais de 60 anos testaram positivo para o HIV em 2011.

Essa taxa subiu gradativamente e chegou a 1.738 em 2019°.

De acordo com Boletim Epidemiolégico de 2022, no Brasil, a taxa de detec¢do de HIV
apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 casos/100 mil habitantes em 2011, para
16,5 casos/100 mil habitantes em 2021. Ja o Boletim Epidemioldgico de 2023 traz o aumento
da infecgdo na faixa etaria de 60 anos e mais de 20,3% no numero de casos quando
comparados os anos 2015 e 2022 (de 2.209 para 2.657 casos). A razédo de sexos sofreu
alteragcéo ao longo do tempo: em 2007 era de 14 homens para cada 10 mulheres e, a partir
de 2020, passou a ser de 28 homens para cada 10 mulheres. Destaca-se também, aumento
no percentual de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de idade, que passou de 12,2%
em 2011, para 17,9% em 2021. Nos ultimos cinco anos (2017 a 2021), a regiao Centro-Oeste

apresentou uma média de 2,9 mil casos de aids por ano®.
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Ainda, segundo os dados epidemioldgicos, no geral, os coeficientes de mortalidade nacional
apresentaram queda nos ultimos dez anos em todas as faixas etarias, com excegao da faixa
de 60 anos ou mais, que mostrou aumento de 32,8%, passando de 4,3 em 2011, para 5,7
6bitos/100 mil habitantes em 2021°.

No final do ano de 2019 teve inicio a pandemia da COVID-19, doenga causada pelo virus
SARS-CoV-2. Em 6 de Fevereiro de 2020, por meio da Lei 13.979, o Presidente da Republica
decretou e sancionou a Lei que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica decorrente do coronavirus. Uma das medidas foi o isolamento social, com
politicas semelhantes em outros paises. A recomendacdo no Reino Unido foi para que
pessoas com 70 anos ou mais ficassem isoladas em casa por varios meses’. No entanto, &
bem aceito que o isolamento social em tais faixas etarias € um fator de risco significativo para
morbidade e mortalidade e, portanto, representa um sério problema de saude publica® °.
Apesar da importancia dessas medidas de isolamento, ainda hoje existem muitas lacunas
sobre esse periodo de mudanca de tantos habitos, principalmente o convivio social entre os
idosos.

Segundo Boletim Epidemiolégico 2022, embora se observe uma diminui¢géo dos casos de aids
em quase todo o pais nos ultimos anos, cabe ressaltar, que parte dessa redugao pode estar
relacionada a subnotificacdo de casos, principalmente no ano de 2020, devido a pandemia de
COVID-19%. Ou seja, a pandemia de COVID-19 causou um importante impacto nas
notificagdes de aids e contribuiu para uma queda de 20,1% nos registros, sendo registrados

7.689 casos a menos, quando comparados os anos de 2019 e 2020°.

O advento da pandemia por COVID-19, abriu novas lacunas nos cuidados de saude, como
consequéncia o virus HIV passou a causar doencas por meio de infecgbes oportunistas
causadas pela aids a medida que se manifestou. Segundo esses autores, isso se deve ao
confinamento social, além da dificuldade em encontrar testes para HIV, levando a atrasos no

diagnostico™.

Nesse contexto, a presente pesquisa foi elaborada com vistas a responder as seguintes
questdes: Como foi a distribuicdo espacial da populagéo idosa diagnosticada com HIV/aids

no Estado de Mato Grosso, no periodo pré-pandemia e durante a pandemia da COVID-19?

Além disso, tem-se a hipotese de que o numero de diagndsticos de HIV/aids entre populagao
idosa durante periodo de isolamento da COVID-19 foi menor, quando comparado ao momento

pré-pandémico.
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Diante do exposto, o estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da infecgéo
por HIV em pessoas idosas, nos municipios e regides intermediarias, do estado do Mato

Grosso, durante periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19.
METODO

O estudo foi conduzido de acordo com as normas éticas vigentes para a pesquisa envolvendo
seres humanos e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar
(CEP/UniCesumar), conforme parecer numero 6.271.934. Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, de série temporal, com dados do SINAN/aids. Foram utilizadas
as projeg¢des populacionais para cada ano, obtidas no site do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

Para coleta de dados foram consideradas as fichas de notificagcbes do SINAN de individuos
com 60 anos ou mais, que receberam o diagndstico de HIV/aids, no periodo entre 2018 e
2021, no estado de Mato Grosso, Brasil. Foram coletados dados das seguintes variaveis:
numero do SINAN, data da notificagdo, data de nascimento, idade, sexo, cor, escolaridade,
municipio de residéncia, orientacdo sexual. Nas fichas de notificagcdo analisadas, ndo foi

coletada a identificagao pessoal do pesquisado, garantindo assim, sua privacidade.

Foram incluidas na pesquisa todas as notificagdes de individuos com 60 anos ou mais, que
testaram positivo para HIV, nos anos de 2018 a 2021, independentemente de apresentar teste
positivo para outra infecgdo sexualmente transmissivel (IST) concomitantemente. Foram
notificados pelo SINAN 228 casos. Desses, 11 foram excluidos por duplicidade. Foram

incluidos também, idosos que foram a ébito apds o diagndstico.

As fontes utilizadas para a obtengédo dos dados foram: 1) as notificagdes compulsérias dos
casos de HIV e de aids no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), sendo
esses dados repassados via planilha pela coordenadoria de Vigilancia epidemiologica do

Estado de Mato Grosso.

As variaveis utilizadas no estudo foram: nimero do SINAN, data da notificacao, idade, sexo e

municipio de residéncia e evolugdo do caso.

Para andlise da incidéncia e correlagao espacial foram considerados os 141 municipios, as 5
regides intermediarias e as 18 regides imediatas do Estado de Mato Grosso (Tabela 1) que
integra a regiao centro-oeste do Brasil, com uma superficie de 903.331,48 km?, limitando-se
ao norte com os Estados do Para e Amazonas, ao sul com Mato Grosso do Sul, a Leste com
Goias e Tocantins e, a oeste com Rondbnia e a Republica da Bolivia. Sua divisao politica-
administrativa é constituida por 141 municipios, sendo a cidade de Cuiaba a capital do Estado.

Os dados obtidos foram transcritos para uma planilha no programa computacional Microsoft
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Word Excel 2016 e posteriormente foram organizados em tabelas e graficos, sendo

submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial.

Para a analise exploratéria de dados espaciais foram utilizadas as estatisticas globais e locais

de autocorrelacdo espacial, representadas pelo indice de Moran.

Para a anélise de agrupamentos (clusters), foi utilizado o indice de Moran local, que é uma
decomposigdo do indicador global de autocorrelagdo, fornecendo informagdes sobre a

contribuicdo.

Da mesma forma que no indicador global, a contribuigéo local de cada observagao foi dividida
em quatro categorias (AA, BB, AB e BA). AA indica que os valores da regido i séo altos em
relacdo a média e os valores de seus vizinhos j também sao altos. BB indica que os valores
da regido i sdo baixos em relacdo a média e os valores de seus vizinhos j também s&o baixos.
AB indica que os valores da regido i sdo altos em relagdo a média e os valores de seus
vizinhos j, por outro lado, s&o baixos. BA indica que os valores da regido i € baixo em relacéo
a média e os valores de seus vizinhos j, por outro lado, sao altos. O estudo também utilizou a
estatistica de autocorrelacdo espacial bivariada de Moran, que envolve o uso de duas
variaveis iguais, mas medidas em diferentes periodos, com o objetivo de analisar a

autocorrelagao espacial, em um determinado intervalo de tempo.

Para calculo das notificagdes dividiu-se o niumero de casos de HIV/aids em idosos, pelo
numero de municipios. Para calcular a incidéncia anual municipal do HIV/aids foi dividido o
numero de notificacdes pela populagcdo de pessoas a partir de 60 anos de idade,
multiplicando-se o resultado por 100.000. Considerou-se o periodo pré-pandémico, os anos
de 2018 e 2019, e o pandémico, 2020 e 2021.

Foi utilizada ainda estatisticas descritivas e teste t de Student para amostras pareadas dos
municipios e das regides imediatas dos casos notificados e da incidéncia de HIV/aids em
idosos (a cada 100.000 idosos). Para todos os testes o nivel de significAncia adotado foi de

p<0,05. Para informacgao e representagéo geografica foi utilizado o programa Quantum GIS.

Tabela 1. Regides intermediarias, regides imediatas e municipios do estado do Mato Grosso

Regiao Regido imediata Numero de
intermediaria municipios
5101 - Cuiaba 30
510001 - Cuiaba 14
510002 - Tangara da Serra 8
510003 - Diamantino 8
5102 - Caceres 21

510004 - Caceres
510005 - Pontes e Lacerda-Comodoro
510006 - Mirassol D'oeste

(e NN&)]
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5103 - Sinop 42
510007 - Sinop 12
510008 — Sorriso 9
510009 - Juina 7
510010 - Alta Floresta 6
510011 - Peixoto de Azevedo-Guaranta do 4
Norte
510012 - Juara 4
5104 - Barra do 30
Garcgas
510013 - Barra do Gargas 9
510014 - Confresa-Vila Rica 13
510015 - Agua Boa 8
5105 - 18
Rondonoépolis
510016 - Rondondpolis 10
510017 - Primavera do Leste 4
510018 - Jaciara 4

RESULTADOS

Foram realizadas 228 notificagdes no SINAN de idosos com diagnéstico de HIV, no Estado de
Mato Grosso. Apds a mineragao dos dados, constatou-se que 11 eram duplicadas e foram
excluidas, sendo assim, procedeu-se a analise de 217 notificagdes. Desse total, 111 foram
notificagdes feitas entre os anos de 2018 e 2019 (periodo pré-pandémico), sendo 44 do sexo
feminino (39,63%) e 67 do sexo Masculino (60,36%) e 106 foram notificacdes feitas entre
2020 e 2021 (periodo pandémico), sendo 34 do sexo feminino (32%) e 72 do sexo masculino
(68%).

No total dos 4 anos analisados, das 217 notificagbes, 139 (64,1%) eram de pessoas idosas

do sexo masculino, e 78 (35,9%) do sexo feminino, com média de idade de 66 anos * 6,15.

Ao avaliar a diferenga na incidéncia de casos de HIV/aids, bem como nas notificagbes entre
os periodos pré-pandémico e pandémico, tanto para os municipios quanto para as regides
intermediarias, os resultados ndo foram estatisticamente significativos. Isso indica que néo
houve uma diferenca significativa na incidéncia de casos de HIV/aids entre esses dois
periodos (Tabela 2).
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Tabela 2. Casos notificados e incidéncia de HIV/aids em idosos (a cada 100.000 idosos) nos municipios
e regides imediatas do Mato Grosso, no periodo pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)

Periodo Média Minimo Maximo Desvio-padrao Coeficiente de
variagao (%)

Municipios

PRE-PANDEMICO

Notificagéo 0,79 0 30 3,43 436

Incidéncia 1,30 0 63 5,84 451

PANDEMICO

Notificagéo 0,75 0 36 3,45 459

Incidéncia 1,32 0 29 3,51 267

p-valor da diferenga da incidéncia 0,972

Regides imediatas

PRE-PANDEMICO

Notificacao 6,17 0 30 9,39 152
Incidéncia 2,13 0 8 2,32 109
PANDEMICO

Notificacao 5,89 0 39 9,43 160
Incidéncia 2,09 0 6 1,79 86
p -valor da diferencga da incidéncia 0,914

Fonte: Elaboracao propria, com dados IBGE e SINAN.

A Figura 1 apresenta a incidéncia de HIV/aids em idosos para cada 100.000 idosos. O mapa
proporciona uma visualizagdo mais clara da distribuicdo da incidéncia de casos no estado de
Mato Grosso, tanto nos municipios quanto nas regides intermediarias nos periodos pré-

pandémico e pandémico.

Os tons mais escuros representaram os municipios/regides intermediarias mato-grossenses
com as maiores incidéncias de casos de HIV/aids a cada 100.000 idosos. Com excecao da
classificacdo em branco, que ndo apresenta nenhum caso, a classificagcdo mais baixa, nos
municipios e nas regides intermediarias corresponde a incidéncia de até 2 notificagdes a cada
100.000 idosos, o segundo intervalo, nos municipios representa o intervalo de 2 a 6
notificagdes, e nas regides intermediarias representa o intervalo de 2 a 4 notificagbes, a
terceira classificagdo, nos municipios mostra o intervalo de 6 a 20 notificagbes, e as regides
intermediarias representa o intervalo de 4 a 6 notificagbes, e a Ultima classificacdo, nos
municipios representa localidades com mais de 20 notificagdes, e nas regides intermediarias

representam regides com mais de 6 notificagées a cada 100.000 idosos.
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Figura 1. Mapa de distribuigcdo espacial dos municipios e das regides intermediarias e da incidéncia (a
cada 100.000 idosos) de HIV/aids em idosos no Mato Grosso para o periodo pré-pandémico (2018-

2019) e pandémico (2020-2021)

Periodo pré-pandémico
(municipios)

Incidéncia de HIV/AIDS municipal
Nenhuma notificagiio
Até 2 nouficagdes
B De 2 a6 notificagdes
W De 6 a 20 notificagdes
Wl Acima de 20 notificagdes

Periodo pré-pandémico
(regides imediatas)
Incidéncia de HIV/AIDS regional

Nenhuma notificagio
Até 2 notificagdes
B De 2 a1 notificagdes
W De 4 a6 notificagdes
Wl Acima de 6 notificagdes
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Até 2 notificagdes
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Fonte: Elaboragéo prépria com dados do SINAN/IBGE. Cada cor € uma regido imediata. O contorno
das linhas com o0 nome do municipio representa a regido intermediaria.

No periodo pré-pandémico, os municipios com as maiores incidéncias de HIV/aids a cada
100.000 idosos estdo concentrados nas regides intermediarias de Sinop (42 municipios) e
Barra do Gargas (30 municipios). Por outro lado, as regides intermediarias de Caceres (21
Municipios) e Barra do Gargas (30 Municipios) apresentaram a maior concentragdo de
municipios sem notificagdo de HIV/aids. Nas regides intermediarias de Sinop e Barra do
Gargas, 7% (n=3 e n=2, respectivamente) dos municipios se encontram no grupo das duas
maiores classificagbes de incidéncia de HIV/aids. Enquanto, as regides intermediarias de
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Caceres e Barra do Gargas apresentaram 90% dos municipios sem nenhuma notificagdo de
HIV/aids.

No periodo pandémico, a maior incidéncia de HIV/aids estd concentrada na regido
intermediaria de Rondonépolis. Por outro lado, a regido intermediaria de Barra do Gargas
apresentou a maior concentragdo de municipios sem notificacdo de HIV/aids. Na regido
intermediaria de Rondondpolis, 28% (n=5) dos municipios se encontram no grupo das duas
maiores classificagdes de incidéncia de HIV/ aids. Enquanto, a regido intermediaria de Barra

do Gargas apresentou 90% dos municipios sem nenhuma notificacdo de HIV/ aids.

No entanto, € importante destacar que a distribuicdo de municipios nas duas categorias de
maior incidéncia de HIV/ aids em todas as regides intermediarias varia de 3% a 7% no periodo
anterior a pandemia, enquanto no periodo pandémico essa variagdo é de 5% a 28%. Além
disso, a presenga de municipios sem notificagdo de HIV/ aids em todas as regides
intermediarias representa de 80% a 90% no periodo pré-pandémico e de 66% a 90% no
periodo pandémico. Esses dados sugerem a inexisténcia de um padrao espacial consistente

na incidéncia de HIV/ aids entre os municipios de Mato Grosso.

Na analise da distribuigdo espacial da incidéncia de HIV/aids nas regides intermediarias
durante o periodo pré-pandémico, destaca-se que a maior ocorréncia esta concentrada na
regido intermediaria de Caceres. Em contrapartida, a regido intermediaria de Sinop
apresentou a mais expressiva auséncia de notificagdes de HIV/ aids entre as regides
intermediarias. No contexto do periodo pandémico, observam-se altera¢des na incidéncia de
casos de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 individuos. A regido intermediaria de Cuiaba se
destaca como a de maior incidéncia nesse cenario. Quanto as regides intermediarias sem
notificacdo de HIV/ aids, ndo se identifica uma concentragdo especifica durante o periodo

pandémico.

Os dados sugerem a presenga de um potencial padrédo na distribuicdo espacial das
notificagbes de casos de HIV/ aids nas regides intermediarias, tanto de maneira individual
quanto em relacdo a variagdo das notificagbes entre o periodo pré-pandémico e o periodo
pandémico. Com o intuito de corroborar as hipoteses apresentadas, levando em conta a

influéncia da regido, foi realizada a analise exploratéria de dados espaciais.

Na Tabela 3, foram apresentados os resultados da autocorrelagédo espacial da incidéncia de
HIV/ aids em idosos a cada 100.000 individuos, tanto para o periodo pré-pandémico quanto
para o pandémico. Foram testadas cinco diferentes matrizes de pesos espaciais: Rainha,
Torre, K3 (trés vizinhos mais préximos), K5 (cinco vizinhos mais préoximos) e K7 (sete vizinhos

mais préximos) para as estimativas.
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Foi observado que o valor do indice de Moran ficou abaixo do esperado. No entanto, a
autocorrelagao espacial negativa ndo demonstrou significancia em nenhuma das estimativas
realizadas nos dois periodos avaliados. Assim, a hipotese de existéncia de autocorrelagao
espacial na incidéncia de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 individuos, tanto no periodo

pré-pandémico quanto pandémico, foi refutada.

Tabela 3. indice de Moran univariado da incidéncia (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids em idosos no
Mato Grosso para o periodo pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)

Periodo Convengao I de Moran E (/) p-valor
Rainha -0,172 -0,0588 0,22
Torre -0,172 -0, 0588 0,22

Pré-pandémico K 3 vizinhos -0,182 -0, 0588 0,25
K 5 vizinhos -0,108 -0, 0588 0,38
K 7 vizinhos -0,060 -0, 0588 0,45
Rainha -0,154 -0,0588 0,28
Torre -0,154 -0, 0588 0,28

Pandémico K 3 vizinhos -0,195 -0, 0588 0,23
K 5 vizinhos -0,154 -0, 0588 0,24
K 7 vizinhos -0,059 -0, 0588 0,42

Fonte: Elaboragao prépria com dados do IBGE e SINAN.

A Figura 2 exibe os mapas de clusters, os quais representam os indices de Moran locais da
estimativa. A auséncia de autocorrelagdo espacial confirma o resultado do indice de Moran
global exposto na Tabela 3. No periodo pré-pandémico, apenas a regido imediata de Mirassol
D’oeste demonstrou significancia, sendo classificada no agrupamento Baixo-Alto. Isso indica
que €& uma area com baixa incidéncia de HIV/ aids em idosos a cada 100.000 idosos,
circundada por regides com alta incidéncia da mesma condigdo. No periodo pandémico,
nenhuma regido imediata apresentou significancia nos indices de Moran locais.

Figura 2. Mapas de cluster univariado da incidéncia (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids em idosos
no Mato Grosso para o periodo pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021)
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Periodo pré-pandémico Periodo pandémico

Cluster de HIV/AIDS 2018/2019 Cluster de HIV/AIDS 2020/2021
significativo Nidio significativo
B Alto-Alto
B Baixc IO
Baixo-Alto

]

Fonte: Elaboragao propria com dados do IBGE e SINAN.

Uma outra perspectiva a ser examinada € a possibilidade de um padrao espacial na variagao
da incidéncia de HIV/aids em idosos entre os periodos pré-pandémico e pandémico. O intuito
€ avaliar se a pandemia exerceu influéncia sobre a incidéncia dessa condigéo na faixa etaria
idosa. Para investigar essa questéo, procedeu-se ao calculo do indice de Moran diferencial,
que considera a variagdo da incidéncia de HIV/ aids entre os periodos pandémico e pré-
pandémico. Assim como na andlise do indice de Moran univariado, nesta abordagem
bivariada foram testadas diversas matrizes de pesos espaciais, incluindo Rainha, Torre, K3
(trés vizinhos mais préximos), K5 (cinco vizinhos mais proximos) e K7 (sete vizinhos mais

proximos).

Os resultados apresentados na tabela 4 revelam que o indice de Moran diferencial se situou
abaixo do valor esperado indicando a inexisténcia de um padrdo espacial na variacdo da
incidéncia de HIV/aids em idosos entre os periodos pré-pandémico e pandémico.

Tabela 4. indice de Moran (bivariado) diferencial da incidéncia (a cada 100.000 idosos) de HIV/ aids,
em idosos no Mato Grosso entre o periodo pré-pandémico (2018-2019) e o pandémico (2020-2021)

Convencao I de Moran E (/) p-valor
Rainha -0,160 -0,0588 0,26
Torre -0,160 -0, 0588 0,26
K 3 vizinhos -0,270 -0, 0588 0,09
K'5 vizinhos -0,212 -0, 0588 0,07
K 7 vizinhos -0,075 -0, 0588 0,49

Fonte: Elaboragao prépria com dados do IBGE e SINAN.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel analisar a evolugido temporal da taxa de incidéncia de HIV/aids na
populagao idosa durante o periodo de 2018 a 2021, no estado de Mato Grosso. A hipétese de
que teria havido redugédo no numero de diagnésticos de HIV/aids no periodo da pandemia da
COVID-19, quando comparado ao periodo pré-pandémico foi refutada. Durante o periodo da
pandemia os idosos, por mais que estivessem em isolamento, provavelmente foram mais
cuidadosos e a qualquer indicio de doengas buscavam avaliagdo de saude, antes da
automedicacéo, talvez por isso o rastreio e diagndstico de doencas como HIV nesse periodo,
também continuaram, e a ideia de menor oferta de servigo direcionado as IST's, pode ter
ocorrido, porém foi qualificado, ja que o idoso foi considerado uma das populagdes mais

vulneraveis na pandemia do COVID-19.

No contexto nacional, observou-se uma estabilidade na tendéncia do numero de casos para
a populacgao total de idosos de ambos os sexos, e, em muitas regides do pais, inclusive uma
diminuicdo no numero de casos. No entanto, é relevante destacar que parte dessa reducao
pode estar associada a subnotificagdo de casos, especialmente durante o ano de 2020,

marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19°.

Dados da populagéao geral revelam que em 2018 foram registrados 38.501 novos casos,
seguido por 38.288 em 2019, 30.562 em 2020 e 35.424 em 2021. Os anos de 2018 e 2019
constituem o periodo pré-pandémico, totalizando 76.789 casos notificados, com taxas de
incidéncia de 18,4% e 18,2%, respectivamente. Em contraste, durante o periodo pandémico
(2020-2021), houve 65.986 casos registrados, indicando uma queda de cerca de 17% no total

de casos notificados, com taxas de incidéncia de 14,4% em 2020 e 16,5% em 20214 12.13.14.15

A tendéncia observada em ambito nacional para diagnostico da populagao geral com HIV
também se manifestou no estado de Mato Grosso. Durante o periodo pré-pandémico. O
Estado registrou 1.800 casos (798 em 2018 e 1.002 em 2019), com uma taxa de incidéncia
de 23,1% em 2018 e 28,7% em 2019. Ja no periodo pandémico, foram notificados 1.669 casos
(779 em 2020 e 890 em 2021), com taxas de incidéncia de 22% em 2020 e 24,9% em 2021.
Essa analise resulta em uma diferenca de 101 casos notificados, indicando uma reducéao de

19,3% no total de casos notificados'® 1617 18.19,

Ainda no ambito nacional, no que se refere na faixa etaria dos idosos, com 60 anos ou mais,
observa-se que durante o periodo pré-pandémico foram registrados 3.501 casos (1.744 em
2018 e 1.757 em 2019), enquanto no periodo pandémico foram notificados 2.647 casos (1.199
em 2020 e 1.448 em 2021). Isso indica uma redugéo de aproximadamente 8% no numero de

casos notificados'®. No presente estudo, no estado de Mato Grosso, durante o periodo pré-
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pandémico, foram notificados 111 casos de HIV entre idosos, e no periodo pandémico foram
registrados 106 novos casos, representando uma diminuigdo de 4,7% no numero de casos

notificados.

A nivel nacional, o maior niumero de notificacdes de casos de HIV em pessoas com 60 anos
ou mais durante o periodo pré-pandémico, ocorreu entre os homens, totalizando 2.132 casos,
enquanto entre as mulheres, o nimero de notificagcbes no mesmo periodo foi de 1.369 casos.
Durante o periodo pandémico, a mesma tendéncia foi observada, visto que 1.818 notificagdes
foram feitas referentes ao sexo masculino, e 1.113 novos casos foram notificados no publico

feminino™®.

No estado do Mato Grosso, nesta pesquisa, a mesma tendéncia foi observada, uma vez que,
das 111 notificagdes realizadas no periodo pré-pandémico, 67 (60,36%) eram do sexo
masculino e 44 (39,63%) eram do sexo feminino. Essa dinamica repetiu-se no periodo
pandémico, em que 72 (68%) das 106 notificagbes eram referentes ao sexo masculino,

enquanto 34 (32%) eram do sexo feminino.

Apesar dos dados encontrados, ndo foram observadas diferengcas estatisticamente
significativas em relagéo a incidéncia e as notificagées de HIV/aids em idosos ao comparar os
periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19, tanto nos municipios quanto nas regioes
imediatas, do estado do Mato Grosso. Sendo assim, a hipétese de uma redugéo acentuada
nas notificagbes e na incidéncia de casos de HIV/aids, devido as campanhas de
distanciamento social e a interrup¢ao das agdes de deteccao de diversos agravos no setor da

saude durante a pandemia, n&o foi confirmada®.

A descontinuidade das campanhas e acdes de deteccdo, assim como a interrupg¢ao parcial ou
total de tratamentos de outras doencgas recorrentes nos sistemas de saude, como as doengas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e as doengas transmissiveis poderiam ter contribuido

para a redugdo do nimero de casos, porém isso ndo aconteceu no Estado de Mato Grosso?'.

Além disso, a analise espacial da incidéncia de HIV/ aids em idosos revelou que a hipotese
de autocorrelagcao espacial foi refutada nos periodos pré-pandémico e pandémico. Ao
considerar as regides imediatas, observou-se que o numero de casos é mais expressivo nos
municipios que possuem Centros de Testagem e Aconselhamento e Servigos de Atendimento
Especializado para as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (CTA-SAE's), sendo 26 centros
de atendimento, com 3 localizados na capital do estado. Dado que Mato Grosso € o terceiro
maior estado do Brasil, abrangendo mais de 10% do territério nacional, e algumas regides

apresentaram baixo numero de notificagbes por municipio em comparagao a outras, ou nao
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tiveram nenhuma notificagéo, sugere-se uma analise mais aprofundada para investigar se os

municipios e regides tém condi¢des de oferecer diagndstico na Atengao Basica.

Conforme a Portaria n°® 77, de 12/01/2012, que dispbe sobre a realizacdo de testes rapidos
na Atencdo Basica para a deteccdo de HIV e sifilis, os servicos da Atencdo Basica
desempenham um papel fundamental no acesso ao diagnéstico e tratamento das pessoas
vivendo com HIV, estabelecendo vinculos individuais com os servigos de saude, reduzindo o

estigma e melhorando o progndstico, especialmente entre os idosos?.

A elevagao nos casos de HIV/aids em idosos vem sendo observada desde 1990. A esse
aumento sdo atribuidos aspectos socioeconémicos, como condigdo econdmica desfavoravel,
baixa percepgao do risco de adquirir a infecgdo, pratica sexual desprotegida e falta de
informacao sobre a doenca. A auséncia de campanhas de saude que abordem a sexualidade
na terceira idade e o tabu em torno desse tema nessa populagdo podem contribuir para a falta

de orientagéo por parte dos profissionais de saude sobre praticas protetoras'” 2324,

Outro estudo também evidenciou o aumento do niumero de casos de HIV entre idosos e
diversas razoes tém sido apontadas para explicar esse fenbmeno, sendo uma das principais
causas associada ao aumento da expectativa de vida e ao uso mais frequente de
medicamentos para impoténcia sexual e reposi¢cdo hormonal®. Esses fatores resultam em
uma vida sexual mais ativa entre os idosos, além da implementacdo do acesso universal a

terapia antirretroviral?®.

Frente a isso, torna-se crucial refletir sobre a transmissibilidade do virus e o aumento do
numero de casos nessa populagao especifica ao longo dos anos. Ao considerar o periodo de
laténcia do virus, € importante notar que muitos individuos permanecem assintomaticos por
anos e, quando os sintomas da doenca finalmente se manifestam, podem ser confundidos ou
relacionados a outras comorbidades associadas a idade. O teste diagnostico do HIV pode ser
solicitado e realizado em diversos niveis de atencdo a saude, entretanto, sua realizacéo

ocorre somente apos a excluséo de outras doengas?’.

Em relagao a variavel do sexo, houve predominancia nas notificagées entre o sexo masculino,
0 que também foi encontrado em outro estudo?. A infecgéo pelo HIV tem sido mais prevalente
entre homens, sendo a principal via de transmisséo a via sexual, principalmente em relagdes
heterossexuais. Evidéncias consistentes da literatura indicam uma menor preocupag¢ao com
a saude por parte da populacdo masculina, resultando em uma menor busca pelos servigos
de saude. Afalta de adesao a esses servigos pode estar relacionada ao esteredtipo associado
a figura masculina, no qual a masculinidade é vinculada a for¢ca e a percepgao de menor

suscetibilidade a doengas?.
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Os resultados deste estudo confirmam o que ja foi descrito na literatura, destacando que,
apesar da disseminagao da infecgdo por HIV ocorrer em toda a populagéo, o sexo masculino
ainda mantém uma maior prevaléncia de casos. Isso sugere um padrao de estilo de vida com
menos precaugdes, especialmente em relacédo a saude, que continua a ser negligenciada pelo

sexo masculino®: 30,

Enfim, pode-se constatar, por meio deste estudo, que o HIV/aids em idosos continua sendo
um problema de saude publica no Mato Grosso, sem autocorrelagdo espacial em sua
incidéncia. Também, cabe salientar a importancia da analise de dados espaciais para saude

publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse estudo conclui-se que a pandemia da COVID - 19 n&o alterou significativamente a
incidéncia e o numero de notificagdes de HIV/ aids em idosos no estado do Mato Grosso, bem

como, nao houve autocorrelagado espacial entre os periodos pré-pandémico e pandémico.

Esses resultados podem contribuir para o processo de avaliagdo e o planejamento dos
servigcos de saude, uma vez que critérios epidemioldgicos precisam ser utilizados pela gestao
em saude, possibilitando a estruturacdo da organizagdo da rede de atengdo que se adeque

as necessidades loco regionais.
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Nota técnica

Acessibilidade de estudante deficiente visual aos cursos da saude
do Centro Universitario das Faculdades
Metropolitanas Unidas — FMU

Accessibility of visually impaired students to Health Courses the
Metropolitan United Colleges — FMU
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A acessibilidade de uma pessoa com deficiéncia visual em um curso de graduagao da Escola
da Saude do Centro Universitario das Faculdades Metropolitanas Unidas FMU, exige uma
abordagem ampla e integrada, que considere tanto a adaptacdo dos materiais didaticos

quanto o ambiente de aprendizagem e as praticas clinicas.

A inclusdo dessas pessoas depende de estratégias que promovam a igualdade de
oportunidades no processo de ensino-aprendizagem e garantam a participacao ativa em todas

as atividades académicas e profissionais.

Tornar o curso acessivel foi, e ainda é, um desafio tanto para a coordenagao quanto para o
Nucleo de Apoio Psicopedagdgico Institucional, setor institucional responsavel pelo suporte

didatico e técnico nestes casos.’

O Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAP) € um servigo de acolhimento, aconselhamento e
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para os estudantes universitarios.? Ele
surgiu para atender as necessidades especificas desse publico, com foco em potencializar
competéncias que apoiem o crescimento pessoal e profissional dos discentes, para os ajudar
a viver a experiéncia universitaria de forma proveitosa e facilitar a transicdo da universidade

para o mundo do trabalho.
O NAP possui trés pilares de atuacéo: Eu sou, Eu respeito e Eu aprendo:?

“Eu Sou”: engloba todas as agdes que visam desenvolver competéncias socioemocionais.
Este pilar prevé desde o acolhimento de demandas relacionadas ao bem-estar emocional, até
a execugao de projetos de promoc¢ao e prevencao voltados a saude mental. Por meio deste
pilar, sdo atendidas solicitagdes observadas em diagnosticos anteriores, relatos da literatura

e orientagdes legais.?
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“Eu Respeito”: as agbes deste pilar sao validadas pelo Conselho de Respeito a Diversidade,
Cultura, da Paz e Direitos Humanos (CRDC), que planeja e realiza a promogao da
conscientizacao e formacao critica, cidada e consciente da comunidade académica a respeito
da diversidade, cultura da paz e direitos humanos. O NAP ainda atua em parceria com o setor
responsavel pela infraestrutura para garantir a auséncia de barreiras de espagos

arquitetdnicos.?

“Eu Aprendo”: prevé acdes de inclusdo no processo de ensino-aprendizagem e considera que
a “acessibilidade ¢é direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida
viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania e de participagao social’
(art. 53 da Lei 13146/2015). Portanto, integra pessoas com deficiéncia (PCD) a partir de uma

vis&o inclusiva e ndo segregadora.?®

Entre as acbes deste pilar, estdo contemplados os atendimentos de recepgao e
acompanhamento destes alunos ao longo de sua formagao, monitorias de ensino e incluséo,
kits de adaptagao para incluséo, capacitacido de coordenadores de curso e corpo docente e

plano de comunicagao voltado a promocao da inclusao.

O NAP ainda realiza apoio ao discente pela eliminagdo das barreiras de comunicacdo bem
como barreiras digitais. Para tanto, adota um conjunto de ag¢des e softwares de apoio aos

estudantes com necessidades educacionais especificas.

Acessibilidade no ambiente de ensino

E essencial que o campus da universidade seja adaptado para garantir a mobilidade segura

e auténoma de pessoas com deficiéncia visual. ' Isso inclui os recursos listados a seguir:

e Sinalizagao tatil e em Braille em portas, elevadores, escadas e salas de aula, como

exposto na figura 1;

CAA - CENTRAL
DE ATENDIMENTO
AO ALUNO

Figura 1: Sinalizagao tatil.

e Mapas tateis e informagdes sonoras que faciltem a localizacdo de areas

importantes, como bibliotecas, laboratérios e secretarias;
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e Percursos acessiveis com piso tatil (figura 2) para a orientagéo e seguranga durante

a locomocgéo.

Figura 2. Percurso tatil.

Adaptacao dos materiais didaticos

A utilizagdo de recursos didaticos acessiveis € fundamental para o desenvolvimento
académico de estudantes com deficiéncia visual."® Algumas adaptagdes incluem:

e Textos em formato digital que possam ser lidos por softwares de leitura de tela;

e Materiais em Braille e audiolivros;

e Aulas expositivas com descrigoes claras de diagramas, imagens, videos e recursos

tateis, conforme exposto nas figuras 3 e 4;

Figura 3: Recurso tatil utilizado em aula expositiva.
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Figura 4. Materiais adaptados.

e Plataformas virtuais de aprendizagem acessiveis e equipamentos adaptados,
com estrutura simplificada e navegagao compativel com softwares de acessibilidade.

A figura 5 expde equipamento adaptado.

Figura 5. Equipamento adaptado

Inclusao nas praticas clinicas

Nos Cursos da Saude, as atividades praticas sao essenciais para a formagao profissional. A
inclusdo de estudantes com deficiéncia visual nas praticas clinicas deve ser planejada de
modo que respeite suas limitacdes e, ao mesmo tempo, potencialize suas habilidades. '°
Algumas estratégias importantes so:

e Supervisdo adequada e adaptagées metodoloégicas nas atividades praticas para
que o estudante desenvolva as habilidades motoras necessarias, como palpacéo e
manipulacao de pacientes;

e Utilizacao de recursos tateis e descricao detalhada das técnicas aplicadas.

e Simulagao realista de cenarios clinicos com o apoio de colegas e supervisores;

¢ Instrumentos avaliativos inclusivos, que considerem a natureza visual de algumas
tarefas e proponham formas alternativas de avaliagao.
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Apoio institucional

O sucesso da inclusédo de uma pessoa com deficiéncia visual em um curso de Fisioterapia

depende também do apoio institucional. '® A universidade deve oferecer:

Acompanhamento pedagdgico especializado, com tutores ou profissionais de apoio
capacitados;

Apoio psicolégico e académico para enfrentar os desafios de adaptagéo e
desenvolvimento pessoal, neste contexto, os alunos poderao ser atendidos na Clinica
Integrada da Escola de Ciéncias da Saude (CIECS);

Treinamento continuo dos professores e colegas para que compreendam as
necessidades e potencialidades do aluno com deficiéncia visual e criem um ambiente
de aprendizagem inclusivo, gerenciado pelo Nucleo da Qualidade Académica da FMU.

CONCLUSAO

A inclusao de estudantes com deficiéncia visual nos cursos da Saude FMU n&o é apenas uma

questao de acessibilidade fisica ou tecnolégica, mas envolve um compromisso com a criagao

de um ambiente educacional verdadeiramente inclusivo. Isso implica o esforgo coletivo de

professores, colegas, e da Instituicdo para garantir que o aluno com deficiéncia visual possa

desenvolver suas competéncias profissionais e alcangar seu potencial pleno, contribuindo

assim para uma sociedade mais equitativa e inclusiva.
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