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EDITORIAL

A editora IOLE tem o objetivo de divulgar a producio de
trabalhos intelectuais que tenham qualidade e relevancia social,
cientifica ou didatica em distintas areas do conhecimento e
direcionadas para um amplo publico de leitores com diferentes
interesses.

As publicagdes da editora IOLE tém o intuito de trazerem
contribui¢des para o avango da reflexdo e da prdxis em diferentes
areas do pensamento ¢ para a consolidacdo de uma comunidade de
autores comprometida com a pluralidade do pensamento e com uma
crescente institucionaliza¢ao dos debates.

O conteudo produzido e divulgado neste livro é de inteira
responsabilidade dos autores em termos de forma, correcdo e
confiabilidade, ndo representando discurso oficial da editora IOLE,
a qual ¢ responsavel exclusivamente pela editoracdo, publicagdo e
divulgacao da obra.

Concebido para ser um material com alta capilarizagao para
seu potencial publico leitor, o presente livro da editora IOLE ¢
publicado nos formatos impresso e eletronico a fim de propiciar a
democratizagdo do conhecimento por meio do livre acesso e
divulgacdo das obras.

Prof. Dr. Eloi Martins Senhoras
(Editor Chefe)
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SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

INTRODUCAO

A persisténcia de tradicionais agendas e a emergéncia de
novas tematicas estratégicas na realidade empirica sao identificadas
como caracteristicas estruturais que pautam a evolugdo
contemporanea dos estudos de Saude Publica no mundo, o que
repercute em uma dindmica hibridizada entre classicas e novas
dinamicas areas de pesquisa, bem como em uma continua expansao
das fronteiras de conhecimento do campo.

Focando esta expansao das fronteiras do conhecimento, o
objetivo desta obra coletiva, desenvolvida por um conjunto
diferenciado de vinte e trés pesquisadoras e pesquisadores de
instituicdes publicas e privadas de ensino superior de paises dos
continentes americano e europeu, ¢ apresentar uma agenda
exploratéria sobre tematicas contemporaneas consideradas como
estado da arte no campo da Satde Publica.

Os nove capitulos apresentados neste livro foram construidos
por um conjunto diversificado de profissionais, oriundos de Brasil,
México e Portugal, os quais colaboram direta e indiretamente para a
constru¢do multidisciplinar do campo cientifico de Satde Publica
em ligua portuguesa e espanhola por meio de uma série de estudos
de casos tematicos sobre a realidade empirica contemporanea.

Estruturado por meio de um amplo arcabougo de revisdo
bibliografica e documental e de estudos de caso, o presente livro ¢
intitulado como “Satde Publica: Contextos da Realidade”, pois
busca explorar as fronteiras do conhecimento diante da apresentagao
analises e debates especificos que refletem o estado da arte empirico-
cientifico com foco na complexa tessitura material da realidade
contemporanea.
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SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

A proposta implicita nesta obra tem no paradigma eclético o
fundamento para a valorizagdo da pluralidade tedrica e
metodoldgica, sendo este livro construido por meio de um trabalho
coletivo de pesquisadoras e pesquisadores de distintas formagdes
académicas e expertises, 0 que repercutiu em uma rica oportunidade
para explorar as fronteiras das discussdes no campo da Saude
Publica.

Com base nas discussoes e resultados obtidos nesta obra, uma
rica construcao epistemologica ¢ fornecida a um potencial amplo
publico leitor, fundamentada em relevantes analises de estudos de
casos que corroboram tedrica e conceitualmente para a producio de
novas informacdes e conhecimentos estratégicos, preenchendo
assim uma lacuna exploratdria na literatura, a qual corrobora para a
construcdo do campo cientifico da Saude Publica.

Excelente leitura!

Prof. Dr. Eloi Martins Senhoras

(organizador)

12



CAPITULO 1

Meio Ambiente Economia e

Saude Coletiva: Uma Conciliacdo Possivel?






SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

MEIO AMBIENTE, ECONOMIA E SAUDE COLETIVA:
UMA CONCILIAGAO POSSIVEL?

Simone Koniski Guimarades

Luiz Alexandre Gong¢alves Cunha

Neste capitulo, buscamos refletir sobre a relagdo entre o meio
ambiente, a economia e a saude coletiva, bem como sobre as
possibilidades de conciliagdo entre esses trés aspectos fundamentais
para a humanidade a partir de consideragdes sobre a eclosdo e sobre
os impactos da pandemia de Covid-19.

Doengas infectocontagiosas capazes de atingir os seres
humanos surgem e podem surgir a qualquer momento, em func¢ao da
interacao natural entre a humanidade ¢ o meio ambiente. Porém,
algumas atividades, principalmente aquelas ligadas a exploracao
intensiva dos recursos naturais e do trabalho — relacionadas ao modo
de producdo capitalista —, ampliam as possibilidades para o
surgimento de novas doencas infectocontagiosas.

A légica de produgdo do espaco nesse sistema € a 1ogica da
concentragdo espacial do capital e do trabalho (CUNHA, 1998) e
consequentemente do viver, que faz com que a humanidade esteja
cada vez mais suscetivel a propagagdo desse tipo de doenca. Além
disso, o desenvolvimento dos meios de transporte do mundo
globalizado pode contribuir para a disseminagdo dessas doengas em
escala global em um curto intervalo de tempo devido a ampliagdo da
circulagdo das pessoas e consequentemente dos agentes infecciosos.

Por outro lado, a humanidade vem acumulando e
aprimorando cada vez mais seu conhecimento sobre as
possibilidades de prevencdo a contaminacdo e a disseminacao de
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doencas infectocontagiosas, ao mesmo tempo em que o
desenvolvimento das tecnologias de comunicagdo propicia que esse
conhecimento seja compartilhado em larga escala. Mesmo assim, e
apesar dos esforgos de diversos pesquisadores que desenvolveram
estudos e vacinas em tempo recorde, ndo fomos capazes de prevenir
a morte de mais de seis milhdes de pessoas no mundo todo causadas
pela pandemia da Covid-19, registradas até outubro de 2022
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Para refletir sobre essa incapacidade, partimos do significado
das palavras epidemia e pandemia para entdo discutir sobre o
surgimento de novas doengas infectocontagiosas como um impacto
da loégica espacialmente concentracionista (CUNHA, 1998) e do
estilo de vida consumista difundidos pelo sistema hegemodnico de
mercado e sobre a aceleracdo da disseminacdao dessas doencas
propiciada pela ampliacdo da mobilidade humana em escala global
e em curtos intervalos de tempo.

Enfatizamos que muito mais do que um aspecto natural, o
surgimento e a disseminagdo em larga escala de novas doengas
infectocontagiosas ¢ um aspecto social e cultural que ¢
potencializado pelo modo de vida da sociedade atual. Na sequéncia
discutimos a imbricacdo e as contradi¢cdes entre as defini¢coes
tradicionais de economia e de sustentabilidade na economia
capitalista de mercado e apontamos alguns caminhos alternativos
relacionados a economia de dispersdao (CUNHA, 1998).

Também refletimos sobre os impactos da pandemia de
Covid-19 na ampliacdo das desigualdades socioecondmicas ainda
em curso e destacamos a responsabilidade dos governos na
prevencdo e mitigacdo de tragédias como a que vivenciamos com a
Covid-19.

Por fim, refletimos sobre as rea¢des da humanidade frente as
doencgas e nas consideragdes finais destacamos a necessidade do

16
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desenvolvimento de uma consciéncia econdmica e ecologica que
considere os preceitos do bem-viver como uma alternativa viavel
tanto para prevenir o surgimento de novas pandemias com as
dimensdes da Covid-19, como para mitigar os efeitos desse e de
outros tipos de problemas sociais.

EPIDEMIAS E PANDEMIAS: UM PANORAMA

A palavra pandemia tem origem no grego classico, ¢ ¢
formada pelo prefixo neutro pan, e pelo sufixo demia, que vem da
palavra demos, que significa povo, indicando algo que ¢ capaz de
afetar toda a populagdo. O termo foi incorporado ao glossario
médico a partir do século X VIII e mais recentemente se refere a “[...]
uma epidemia de grandes propor¢des, que se espalha a varios paises
e a mais de um continente” (REZENDE, 1998, p. 154).

O termo epidemia por sua vez, se refere a ocorréncia de
varios surtos de determinada doenga que se espalham rapidamente,
com um numero de casos acima do esperado. Assim, de forma
generalizada podemos dizer que a principal diferenga entre uma
epidemia e uma pandemia ¢ a escala de disseminacao de determinada
doenga.

Ao longo da histéria da humanidade ocorreram, e continuam
ocorrendo, diversas epidemias e pandemias provocadas por
diferentes virus, bactérias e parasitos, resultando em impactos
também distintos. O surgimento e a disseminac¢ao dessas doencas sao
decorrentes da forma como se estabelecem as relagdes econdmicas,
sociais, politicas e culturais no mundo como um todo e também em
diferentes lugares.

Por sua vez, os impactos causados pelas diferentes epidemias
e pandemias dependem do tanto das caracteristicas especificas de

17
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cada doenca, quanto das respostas da sociedade e do conhecimento
disponivel no momento. Assim, de acordo com Barata (1987) as
epidemias possuem ao mesmo tempo um carater coletivo e singular:

O carater distintivo das Epidemias estd em sua
manifesta¢do coletiva e singular; coletiva enquanto
fendmeno que atinge grupos de individuos
provocando alteragdes no modo de "andar a vida" e
singular enquanto ocorréncia Unica na unidade de
tempo e espago em que ocorre (BARATA, 1987, p.
9).

Porém, ao longo dos anos a ciéncia tem contribuido cada vez
mais para a identificacdo e para o controle de grande parte dessas
doengas, por meio do esfor¢o de diversos cientistas e pesquisadores
de diferentes areas. Dessa forma, o desenvolvimento de vacinas,
medicamentos e protocolos de atuagdo, tanto na medicina humana
como na produ¢do agropecudria, tem sido cada vez mais eficiente.

Da identificagdo dos agentes parasitarios, cronicos e
infecciosos, assim como a descoberta de vacinas e
antibidticos necessarios para combater as doengas,
transcorrera um longo caminho, constituido pelo
afinco e pelo trabalho de cientistas e pesquisadores
que, bravamente, contestaram e lutaram contra o
tradicionalismo, as supersti¢gdes, os dogmas e o
amadorismo em prol da ciéncia e da satide publica. A
batalha travada entre esses atores e a incidéncia de
patogenias contagiosas, verificadas durante a eclos@o
de epidemias, produzem agdes e episodios que
inferem e se refletem no cotidiano, no ritmo € na
historia das sociedades (QUARESMA, 2011, p. 1).

18
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Por outro lado, a exploracdo intensiva do meio ambiente e do
trabalho humano — relacionadas ao modo de producao capitalista —
ampliam cada vez mais as possibilidades para o surgimento de novas
doencas. Nesse sistema hegemonico, a ldgica de producao do espaco
¢ a logica da concentragdo espacial do capital e do trabalho
(CUNHA, 1998) e consequentemente também do viver.

A concentragdo espacial do capital e do trabalho
resultou no crescimento significativo das grandes
cidades e no esvaziamento das cidades pequenas e
dos campos. O resultado foi o surgimento de
aglomeragdes populacionais em pontos e areas bem
especificas do espaco. A ldgica concentracionista
manifesta-se também nos pontos de aglomeragdo,
basicamente as cidades onde as empresas industriais,
comerciais e de servigos tém seus territorios e vias.
Toda esta espacialidade resulta de uma poderosa
forca centripeta, desencadeada por um padrdo
cientifico, tecnologico, produtivo e organizacional
[...] (CUNHA, 1998, p. 101).

Essa racionalidade concentracionista faz com que a
humanidade esteja cada vez mais suscetivel a doencas como a
Covid-19. Um exemplo evidente sdo as péssimas condicoes de
criacdo, de transporte e de abate de animais (exOticos ou nao)
adotadas por grandes produtores, que contribuem para o surgimento
e para a propagacao de doencas.

Outro aspecto central nos dias de hoje ¢ amplia¢dao cada vez
maior da mobilidade humana em escala global, possibilitada pelo
desenvolvimento tecnologico. A existéncia de uma rede global de
transportes ¢ um dos fatores que contribui para a rapida propagagao
de doencas infectocontagiosas em todo o globo, como foi o caso da
pandemia de gripe A, causada pelo virus influenza HIN1 em 2009 e
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da atual pandemia de Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2
(SENHORAS, 2020). A intensidade dessa conexao entre diferentes
lugares do globo pode ser observada na figura 1 que ilustra a rede
global de transportes formada por linhas que indicam as principais
rotas terrestres (verde), aéreas (vermelho) e maritimas (azul).

Figura 1 — Rede global de transportes

Fonte: GLOBAIA (2021).

Apesar de serem poucas as pessoas que podem efetivamente
usufruir dessa mobilidade global, o mundo ¢ hoje muito mais
interconectado, do que na época da Gripe Espanhola, por exemplo,
ndo apenas digitalmente, mas também fisicamente por meio das
viagens a trabalho ou a lazer e também dos produtos que sdo
transportados diariamente de um continente a outro.

Além disso, a diminui¢do do tempo de duracao das viagens,
propiciado pelo aprimoramento dos meios de transporte, amplia a
possibilidade de sobrevivéncia de agentes infectocontagiosos
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durante as viagens, aumentando as chances de disseminagdo de
doencas infectocontagiosas por todo o globo. Atualmente uma
viagem de avido de Londres para o Brasil, por exemplo, leva
aproximadamente de 10 a 12 horas. Como pode ser observado na
figura 2, em 1904, eram necessarios aproximadamente 20 a 30 dias
para fazer uma viagem de Londres para o litoral do Brasil.

Figura 2 — Tempo médio de viagem de
Londres para outros lugares do mundo em 1904

- - T s LiEer - - .

O B ’ W serentens u“"“ o S -
N srenmiane 3 o R : ~ 5
ar o~ v )
~y ' S B LA e
ey L oSk 3 (NS s L\ - - Nt
I3 o A . i TR L
. 0—0«-.-' / S - 2 ‘ I - i
g (W (L
§ P
s A_l-a
A 2] = ide

- i
'3 L - N |
= 2 A ?ﬁﬁﬂ
- - N
Wrgad ot e cLogenls
L \— 4 1 e 2 N
i -
b N ts st :
i G2, S T iaw "
; ‘ | \
s mem | e PSS s, USSR s S0, - - B
: | e Sy
‘ — 3
_ —e — |
*\ mo— 1 |
- $ ’ y 1 ' _atanien = et i - | T I8
| [1socurone oisTances -— S |

Fonte: BARTHOLOMEW (1914, p. 94).

Ou seja, muito mais do que um aspecto natural, o surgimento
e a disseminagdo em larga escala de novas doengas
infectocontagiosas ¢ um aspecto social e cultural, potencializado
pelo modo de vida da sociedade atual baseada na racionalidade
hegemonica do capitalismo.
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ECONOMIA E SUSTENTABILIDADE: IMBRICACOES E
CONTRADICOES

As concepcdes de economia e sustentabilidade estdo
totalmente imbricadas e ao mesmo tempo sdo contraditérias. De
acordo com a concepgao tradicional de economia, a “Economia ¢ a
ciéncia social que estuda a producdo, a circulagdo e o consumo dos
bens e servicos que sdo utilizados para satisfazer [...] os desejos e
aspiragoes da sociedade” (VICECONTTI; NEVES, 2013, p. 20).

Ainda de acordo com essa concepcdo tradicional: “Os
desejos e necessidades da sociedade sdo ilimitados e os recursos para
efetivar-se a produgao dos bens e servigos que devem atendé-los sdo
limitados” (VICECONTI; NEVES, 2013, p. 20). J& o conceito
tradicional de sustentabilidade indica que a sustentabilidade ¢ a
busca pela “[...] a capacidade de satisfazer as necessidades do
presente sem comprometer a capacidade das geragdes futuras de
satisfazerem suas proprias necessidades”.

Ora, essa definicao discutida em 1987 na Comissao Mundial
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (CMMAD), evoca
justamente a busca por usufruir desses recursos (considerados
finitos, ou seja, que tém fim), sem, no entanto, esgota-los de modo
que as geracdes futuras possam fazer o mesmo.

Porquanto, a ciéncia econOmica reconhece que existe uma
escassez dos recursos necessarios a satisfacdo das necessidades
humanas e propde sua gestao, no entanto, acaba sendo necessario
criar outro conceito, que dé conta dessa mesma gestdo, que ¢ o
objetivo final da concepg¢do de sustentabilidade.

Em poucas palavras, o foco do debate sobre a
sustentabilidade estd na esperanca de que a

22
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humanidade deixe de abreviar o prazo de sua
inevitavel extin¢ao se souber cuidar da biocapacidade
dos ecossistemas dos quais depende (VEIGA, 2019,

p- 19).

A nogdo de sustentabilidade entdo evidencia a escassez de
recursos ja apontada pelo conceito de economia, € se apresenta como
um alerta de que se a exploragdo continuar no mesmo ritmo sera
impossivel atender as necessidades humanas que sdo cada vez
maiores no sistema hegemonico de mercado, que transformou nossa
sociedade em uma sociedade de consumo (BAUDRILLARD, 1995).

Na teoria nenhum dos dois conceitos responde as
necessidades da economia capitalista de mercado, pois “A producao
capitalista (e a apropriagdo da natureza) ¢ acompanhada ndo pela
satisfacdo das necessidades em geral, mas pela satisfacdo de uma
necessidade em particular: lucro” (SMITH, 1988, p. 94). Porém, na
pratica, os dois conceitos sdo empregados para atender a essa
necessidade, pois, sem o lucro, ndo ha excedente de capital para ser
reinvestido e assim o sistema entra em crise.

Ao invés da busca por uma solugdo ecoldgica, a ideia de
sustentabilidade acaba sendo utilizada por muitas empresas como
uma estratégia de marketing usada para gerar ainda mais lucro. Esse
processo ¢ chamado de Greenwashing, ou adaptado para o portugués
‘maquiagem verde’. No entanto, para que realmente haja
sustentabilidade “[...] ¢ necessaria uma macroeconomia que, além de
reconhecer os sérios limites naturais a expansdo das atividades
econdOmicas, rompa com a logica social do consumismo” (VEIGA,
2019, p. 8).

Retomando o conceito tradicional de economia como “[...] a
ciéncia social que estuda a distribuicdo de recursos escassos para
satisfazer necessidades ilimitadas” (EISLER, 2008, p. 44). Eisler
aponta que:
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Essa definicdo [tradicional] baseia-se em duas
premissas: a de que a escassez é inevitavel e a de que
os seres humanos sdo inerentemente gananciosos,
tendo, portanto, necessidades e exigéncias ilimitadas.
Entretanto, o que essa definicdo descreve nao ¢é a
economia propriamente dita e sim, e sim a economia
em um sistema de dominagdo (EISLER, 2008, p. 44-
45).

Para a autora: “[...] a verdadeira riqueza de uma nagao reside
na qualidade do seu capital humano e natural” (EISLER, 2008, p.
71). Além disso, ela aponta que nesse sistema o que existe ¢ uma
economia dominadora, na qual, o trabalho doméstico de cuidados
com a casa € com as pessoas — geralmente realizado pelas mulheres
—, € invisivel aos indicadores econdmicos mais utilizados e, no
entanto, uma melhoria na atencdo a esses cuidados, na saude ¢ na
formagdo das pessoas conduziria a sociedade a grandes avangos
inclusive nos indicadores econdmicos.

De acordo com Eisler “[...] para que possamos nos afastar da
economia dominadora, ndo apenas a economia precisa mudar, mas
também as convicgdes, os valores e instituigdes precisam se
modificar” (EISLER, 2008, p. 80). Essa transformagao ja teve inicio
com o surgimento de uma economia de dispersdo complementar a
economia de concentragao.

A economia de dispersdo € constituida pela:

[...] economia de pequenas escalas, de pequenas e
micro-empresas, de pequenos investimentos, do
microcrédito, dos bancos do povo, do comércio
popular, dos trabalhadores por conta propria, da
agricultura familiar e camponesa, do cooperativismo
auténtico (CUNHA, 1998, p. 103).
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Além de contribuir para a sobrevivéncia da populacdo
excluida da grande economia, as iniciativas ligadas a pequena
economia desenvolvida na escala local, ¢ mais ecoldgica, pois,
aperfeigoa a circulacdo dos produtos, diminuindo o tempo e os
gastos com o transporte. Além disso, essas experiéncias geralmente
também estao alinhadas com a ideia de consumo consciente, ou s¢ja,
com a ideia de consumir produtos mais frescos, com menos
conservantes € sem agrotoxicos.

Apesar de ndo serem suficientes para a regeneracao do meio
ambiente, essas mudangas em habitos de consumo em pequenas
escalas contribuem para a melhoria da qualidade de vida daqueles
que produzem e também para aqueles que consomem esses produtos.
A agricultura organica, por exemplo, além de fornecer alimentos
nutritivos e sem residuos de pesticidas “[...] tem sido capaz de gerar
empregos, ser lucrativa, beneficiar o solo € 0 meio ambiente e apoiar
as interagdes sociais entre agricultores e consumidores”
(REGANOLD; WACHTER, 2016, p. 6).

Nesse sentido, e se considerarmos que “[...] o consumo ¢
central no processo de reproducdo social de qualquer sociedade”
(BARBOSA, 2004, p. 13), esse tipo de consumo também pode
contribuir para a redu¢do das desigualdades sociais, mesmo que em
pequena escala. Algumas dessas inciativas foram fortemente
impactadas pelas medidas de distanciamento fisico, adotadas em
alguns lugares para conter a dissemina¢do da Covid-19, por
dependerem do contato interpessoal.

Outros grupos, por sua vez, conseguiram se adaptar e
passaram a utilizar recursos tecnologicos para se comunicar com
seus clientes como plataformas e sites voltados ao comércio digital
e aplicativos de comunicagdo como o Facebook, o Instagram e o
Whatsapp. No entanto, em geral essas plataformas sdo controladas
por grandes empresas que acabam tornando as pessoas reféns de seus
Servigos.
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A COVID-19 E AS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS

No dia 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) caracterizou a COVID-19 como uma pandemia.
Covid-19 ¢ o nome dado a doenga causada pelo SARS-CoV-2, um
tipo de coronavirus identificado pela primeira vez em janeiro de
2020 na cidade de Wuhan, uma das cidades mais populosas da
Reptiblica Popular da China, localizada na provincia de Hubei
(OMS, 2020).

Assim, como no caso de outras epidemias ¢ pandemias, a
pandemia de Covid-19 também estd contribuindo para
transformagdes econdmicas, sociais, politicas, culturais e
principalmente sanitérias praticamente em todo o globo. E um
desafio analisar essas transformagdes em curso, sendo impossivel
prever a sua intensidade e a sua duragao.

Mesmo assim, sdo evidentes os impactos das desigualdades
socioecondmicas nesse contexto. Pois, "Se a doenca € uma expressao
de vida individual sob condi¢des desfavoraveis, a epidemia deve ser
indicativa de distirbios em maior escala da vida da massa."
(BARATA, 1987, p. 12).

No Brasil, por exemplo, inicialmente as medidas de
distanciamento fisico afetaram justamente os trabalhos mais
precarios principalmente em grandes comércios € ou centros
populares. Apenas uma pequena parte da populacdo pode e pode
continuar cumprindo com o isolamento por ter sua renda garantida
ou por ter condi¢des de executar seu trabalho de forma remota.

Os trabalhadores dos setores considerados essenciais
precisaram utilizar os sistemas publicos de transporte e os
trabalhadores informais nao receberam do governo apoio suficiente
e a tempo para terem condi¢des de cumprir com o isolamento. Além
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disso, a populacao vulneravel foi a mais atingida pela pandemia,
justamente por ter menos acesso a itens fundamentais como
saneamento basico, pois vivem em moradias precarias em fun¢do da
ocupagdo desordenada do espaco urbano, promovida pela
especulacdo imobiliaria. Portanto, a pandemia de Covid-19 tornou
mais evidente as desigualdades socioecondmicas que ja existiam e
ao mesmo tempo contribuiu para ampliar essas desigualdades.

O surgimento de doencas que podem atingir o status de
epidemias ou pandemias, ndo pode ser evitado, porém seus impactos
sociais podem ser mitigados. A partir do exemplo dos desastres
naturais de cunho climatico, como tornados e terremotos, Smith
(2005) afirma que os ‘desastres naturais’ nao existem, pois, sO
adquirem o carater de desastre por causarem impactos sociais, o que
de acordo com o autor poderia ser evitado ou mitigado.

De acordo com essa perspectiva, a desigualdade social esta
no centro dos resultados mais negativos dos ‘desastres naturais’, pois
os governos tendem a atender primeiramente ao sistema hegemonico
de mercado e a ndo tomar as medidas necessarias para prevenir ou
mitigar seus impactos sociais, negligenciando justamente aqueles
que sofrem mais com os seus impactos. De acordo com o autor, “Em
todas as fases, incluindo reconstru¢do, desastres niao aplainam
simplesmente as paisagens, limpando-as suavemente. Em vez disso,
eles aprofundam e erodem as raizes da diferenca social que
encontram” (SMITH, 2005, p. 5). Dessa forma, a negligéncia dos
governos contribui para ampliar cada vez mais a desigualdade social.

A HISTORIA SE REPETE

As reagdes e os impactos causados por doengas que vém
atingindo a humanidade foram diferentes conforme as técnicas
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disponiveis e de acordo com as mentalidades vigentes em contextos
espago-temporais diversos. Constata-se que “Da mais remota
Antiguidade, donde surgem os ainda espantosos documentos da
Babil6nia, até ao bloco operatorio mais futurista, as atitudes face as
doengas em nada se alteraram” (LE GOFF, 1985, p. 7).

No livro organizado pelo historiador Jacques Le Goff sobre
a historia das doengas, historiadores ¢ médicos demonstram que
"Cada civilizacao, cada época, tem a sua dose de racional e de
irracional" (BOTTERO, 1985, p. 11), apontando que:

A uma medicina que se esfor¢a pela precisdo, pela
légica experimental, opor-se-d0 sempre praticas
tiradas do fundo dos tempos, que misturam
iluminismo, religiosidade, ingenuidade e
charlatanismo (SOURNIA, 1985, p. 360).

Essas constatacOes continuam validas atualmente quando
refletimos sobre o combate a pandemia de Covid-19. Com a
ampliacdo a capacidade de difusdo de ideias de forma assincrona e
em larga escala através das redes sociais digitais, diversos grupos em
diferentes paises tém promovido curas milagrosas com
medicamentos ndo comprovados contra a Covid-19 e até mesmo a
sabotagem de medidas cientificamente eficazes para a prevengao da
disseminagao desse virus (FURLAN; CARAMELLI, 2021).

Apesar de parecerem simples, as medidas de prevencao a
disseminagdo do virus, como evitar aglomeragdes, utilizar mascara
e higienizar as mdos ndo foram tomadas em funcdo da falta de
condi¢des socioecondmicas — que deveriam ter sido sanadas pelos
governos — ou foram deliberadamente contestadas por grupos
negacionistas ou pelos proprios governos.
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Assim, apesar dos avancos cientificos relativos a nossa
época, até o dia 20 de outubro de 2022 foram registradas 6.550.033
mortes por Covid-19 no mundo todo, sendo 687,243 s6 no Brasil
(WHO, 2022). Apesar das subnotificagdes, esse numero excede
quase sete vezes a projecao alarmante de uma epidemia letal com
100 mil obitos que poderiam ter ocorrido no Brasil se outra doenga,
a Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS) que eclodiu em
2003, nao tivesse sido controlada (UJVARI, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Mais do que um fator natural o surgimento e a propagacao de
doengas infectocontagiosas em escala global sdo resultado da forma
como vivemos e consumimos no modo de produgdo capitalista. A
pandemia da Covid-19 evidenciou as desigualdades sociais ¢ a nossa
suscetibilidade enquanto humanidade dentro da racionalidade
concentracionista da economia de mercado capitalista.

Mas também, mesmo que por poucos dias, possibilitou que a
humanidade vislumbrasse as possibilidades de regeneragdao do meio
ambiente a partir da adogdo de outra forma de consumo. Foi possivel
ver em varias reportagens, que nos dias em que a “humanidade
parou” diversos animais selvagens sairam nas ruas das cidades,
algumas regioes registraram a diminui¢ao da poluig¢do atmosférica e
alguns corregos até voltaram a ter aguas cristalinas, como os canais
de Veneza, por exemplo.

Existem no mundo diversas iniciativas em escala local que
buscam promover a pequena economia de dispersao e a qualidade de
vida, alinhadas a preservacdo do meio ambiente. No entanto isso ndo
¢ suficiente, ainda ¢ muito dificil que essa transformagao acontega
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em uma escala mais ampla, pois isso depende de um
comprometimento coletivo.

Para tanto, ¢ necessario o desenvolvimento de uma
consciéncia econdmica e ecologica que considere os preceitos do
bem-viver, por exemplo, como uma alternativa viavel tanto para
prevenir o surgimento de novas pandemias com as dimensdes da
Covid-19, como para mitigar os efeitos desse e de outros tipos de
problemas sociais.
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DESCARTE DE MASCARAS NAS IMEDIACOES DE
EQUIPAMENTOS DE SAUDE PUBLICA NA PANDEMIA
DA COVID-19 EM ARAGUAINA-TO

Marivaldo Cavalcante da Silva

Com origem em Wuham, na provincia de Hubei regido
central da China, o avan¢o do novo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, sobre os paises tem gerado a interrupgdo das atividades
cotidianas da populacao, devido a necessidade de isolamento social
para frear o avanco da doenca, que em menos de 4 meses ja expandiu
para 190 paises, incluindo o Brasil (WHO, 2019a).

Os principais sinais ¢ sintomas, constatados inicialmente,
provocados pelo virus incluem febre, tosse e dificuldade para
respirar  (BRASIL, 2019b). Sintomas gastrointestinais, como
diarreia, vomitos e dor abdominal também foram relatados para o
coronavirus disease (Covid-19), assim como nas infecgdes por
outros coronavirus.

A transmissdo da doenca costuma ocorrer pelo ar ou pelo
contato direto das pessoas e se da principalmente, por meio de
goticulas de saliva, espirro, tosse e secregdes que podem contaminar
maos e superficies (BRASIL, 2019a; LOPES; SILVA, 2020).

Em estudos de revisdo, foram confirmados varios sintomas
como a febre, tosse, cansago, anosmia (perda do olfato) hiposmia
(diminuicdo do olfato) agenia (perda do sentido do paladar),
sintomas gastrointestinais, dor abdominal, diarréia, vomito, ndusea,
dores de cabega, tontura, faringalgia, mialgia e anorexia também
foram diagnosticados e identificados como sintomas da Covid-19 em
alguns pacientes (WANG ef al., 2020).
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Como medidas para tentar frear a propagagdo do virus, a
Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) e as principais autarquias de
satde no Brasil divulgaram como cuidados: higienizar as maos,
cobrir a boca com o antebraco ou lengo descartavel ao tossir e
espirrar, evitar aglomeracdes e manter-se em isolamento domiciliar,
por até 14 dias, em caso de sintomas da doenca (WHO, 2019a).

Também ¢ incentivada a manutencdo das pessoas em
ambientes bem ventilados e que as empresas ¢ instituigdes publicas
considerem a realizagdo de trabalho remoto (home office), reunides
virtuais, adiamentos e cancelamentos de viagens também sdo
indispensaveis (WHO, 2019a)

Inicialmente, a Organizagdo Mundial da Satde e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS; OPAS; BRASIL,
2019) recomendaram uso de mascaras basicamente para
profissionais de saude e portadores de sintomas respiratdrios, como
tosse ou dificuldade de respirar, inclusive, ao procurar atendimento
médico profissionais de satde e pessoas que prestam atendimento a
individuos com sintomas respiratorios.

Com 1isso, ndo seria necessario o uso de mascaras para
pessoas que ndo apresentem sintomas respiratorios. Houve também
a preocupagao com a quantidade de mascaras disponiveis em todo o
mundo enquanto equipamento de prote¢do individual (EPI). No
entanto, atenta para o uso de mascaras em alguns paises de acordo
com os habitos culturais locais.

Em funcao do avango, da gravidade, da alta letalidade e da
capacidade de atuacdo do sistema de satide em varios paises que a
Covid-19 vem demonstrando grande avanco, a OMS, lideres
mundiais, com algumas excecdes, e varias autoridades de saude
mundiais passaram a indicar a obrigatoriedade do uso de mascaras
em locais publicos através de decretos. No Brasil, o Ministério da
Satde (MS) também passou a recomendar o uso de mascaras,
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inclusive de fabricacdo caseira, como foi o caso da cidade de
Araguaina-TO, através do decreto 217/2020.

E possivel que fatores culturais, aliados ao desconhecimento
quanto da importancia do uso correto das mascaras, para conter a
disseminagdo da Covid-19, induza ao descarte indevido por parte da
populacdo, dentre eles, servidores da area da satde. Foi comprovado
a eficacia das mascaras mediante uso adequado, aliado a demais
praticas como distanciamento social, uso de alcool gel, lavagem
constante das maos com agua e sabao.

O presente artigo ¢ parte de estudos preliminares sobre a
tematica e tem como meta central observar o descarte de mascaras
nas imediacdes do Hospital Regional de Araguaina (HRA), da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ¢ Unidade Basica de Saude
(UBS) do setor Araguaina Sul no periodo da pandemia da Covid-19
na cidade de Araguaina-TO, antes do decreto municipal da
obrigatoriedade do uso por toda a populagao.

METODOLOGIA

Araguaina ¢ um municipio do estado do Tocantins, regido
norte do Brasil. Segundo o IBGE(2010) possui populagdo de
150.484 e estimativa populacional para 2019 de 180.470, possui area
de 4.000,416 km?, 37,62 hab/km? latitudes 7° 11" 28” sul e
longitude 48° 12°26” a oeste, divisa com as cidades de Babagulandia,
Nova Olinda, Piraqué, Santa F¢ do Araguaia ¢ Wanderlandia, como
mostra a Figura 1.

O estudo, deste trabalho, ¢ de natureza qualitativa, com
observa¢do em campo. Como amostra, foi escolhido as imediagdes
do Hospital Regional de Araguaina (HRA) no centro da cidade, a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a Unidade Basica de Saude
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(UBS), ambas localizada no setor Araguaina Sul, todos piblicos com
atendimento pelo Sistema Unico de Satude (SUS).

Figura 1 — Mapa de localizacio de Araguaina no Tocantins

5 ‘UI(I'W IB'DI\!’W oW anew wAew ae'oew

Legenda

—— Area Urbanizada
Rodovia
= Hidrografia
Municipio de Araguaina
- Estado do Tocantins

|
Sr'ow 8TW

Fonte: NASCIMENTO (2017).

Quanto a pesquisa qualitativa, Minayo (2001) afirma que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais,
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com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espagco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2001, p.
21-22).

Entendemos dessa maneira, que as formas de descartes de
mascaras, em areas inadequada, se enquadram perfeitamente como
objeto de estudo qualitativo, a partir da observacao. No texto original
de Jean Poupart, Jean-Pierre Deslauriers Lionei-H. Groulx Anne
Laperriere Robert Mayer e demais autores, cuja obra denominada de
La recherche qualitative — destaque nosso — traduzido por Ana
Cristina Nasser em 2008, discorre sobre a observacdo na pesquisa
qualitativa, enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos.

No texto os autores chamam a atencdo para a observagao
clandestina onde afirma que:

A observagdo clandestina ¢ também escolhida no caso
de situagdes sociais complexas ou de meios quase
inacessiveis sem essa dissimulagdo. Nesta
circunstancia, ¢ uma légica de acessibilidade que
orienta a estratégia. Por exemplo, Claster e Schwartz
(1972) citam algumas pesquisas nas quais a
identidade dos pesquisadores ndo foi revelada para
que eles pudessem, no fim das contas, realizar um
estudo que ndo teria podido ocorrer diferentemente.
Este € o caso principalmente dos estudos sobre as
instituicdes totais (o hospital psiquiatrico, a prisdo, o
exército), ou sobre grupos fechados, tais como as
gangues ou as seitas (POUPART et al., 2008, p. 14).
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O deslocamento da residéncia para as observagdes ocorreu em
veiculo proprio evitando aproximagao social. Diante do universo de
pesquisa, os registros fotograficos, identificado o descarte,
ocorreram na medida do possivel sem pedestres proximos por
medida de seguranca. Nas proximidades do Hospital Regional de
Araguaina, os registros fotograficos foram realizados apds as 21h.
Tanto na UPA, quanto na UBS, as observacdes e registros foram
realizados proximo ao meio dia.

Os registros fotograficos foram realizados usando o
Smartphone Motorola One XT1941, preto, 64GB, tela de 5,9", dual
chip, android 8.1, camera traseira dupla, processador Octa-Core e
4GB de RAM. Na formatacdo das fotografias, ndo se adotou o
preenchimento. Foi utilizado cor s6lida preta, com largura de 1,75pt.
Para destacar as mascaras e demais materiais descartados observados
foi inserido circulo vermelho também com 1,75pt.

A pesquisa seguiu as recomendacdes de distanciamento social
recomendado pela OMS, OPAS e do MS que recomendam manter
distdncia minima de 2 metros entre as pessoas. Outras medidas
foram utilizadas como meio de protecao, a saber: lavagem das maos
com agua e sabao, uso de alcool gel, dlcool 70, mascara de protecao
que, antes de serem descartadas, foram imersas em hipoclorito de
s6dio numa propor¢dao de 10 ml para um litro de agua. Apds 30
minutos foram retiradas e colocadas em lixeira fechada para coleta
do lixo domiciliar.

O desenvolvimento do estudo quanto ao descarte correto das
mascaras teve embasamento nos protocolos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Houve a revisdo teorica da NOTA
TECNICA N° 47/2020/SEI/GIALI/GGFIS/DIRE4/ANVISA, que
trata do uso de luvas e mascaras em estabelecimentos da area de
alimentos no contexto do enfrentamento a Covid-19. Essa revisao
visou atualizar a Nota Técnica n°
15/2020/SEI/GGALI/DIRE2/ANVISA e a Nota Técnica n° SAUDE
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18/2020/SEI/GGALI/DIRE2/ANVISA, que trata especificamente

da relagdo as recomendagdes sobre o uso de mascara (ANVISA,
2020).

De modo a complementar o estudo, apesar de ser um ponto de
vista técnico, mas de importancia para o contexto do estudo, foi
realizado por meio remoto via WhatsApp, didlogo com uma médica
que trabalha no HRA e HDT para esclarecimentos sobre o uso e
descarte de mascaras. Na oportunidade foi abordado o uso e
descartes de mascaras caseiras na pandemia da Covid-19 em
Araguaina Tocantins.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas imediacdes do HRA (Figura 2) foi suficiente percorrer
poucos metros, na Rua Ademar Vicente Ferreira, para encontrar
diversas mascaras descartadas de modo irregular nas calgadas e,
também, em meio ao asfalto. Localizada na area central da cidade,
durante o dia geralmente e verificado uma alta concentracdo e
circulagcdo de pedestres, alto fluxo de circulagdo de motocicletas, e
veiculos nas imediagdes do HRA.

Também sdo areas que possuem nas proximidades reservas
para taxistas e mototaxistas, além de embarque e desembarque de
pacientes, acompanhantes, viaturas policiais, veiculos destinados ao
uso hospitalar como ambulancias, viaturas do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que transportam
pacientes de Araguaina e regido.

Cabe fazer uma associacdo aos residuos solidos de saude
(RSS). Estes foram divididos em grupos a partir da Resolugdo
05/1993 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA,
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1993). Em 05 de margo de 2003, a ANVISA define na RDC 33/2003
que os RSS passariam a ser classificados em cinco grupos separados.

Figura 2 - Mascaras descartadas na rua Ademar Vicente
Ferreira ao lado do Hospital Regional de Araguaina-TO

Fonte: SILVA (2020).

De qualquer maneira, em relagdo ao descarte de mascaras
usadas por profissionais de saude, a literatura trata como lixo
hospitalar. No caso da populagdo de Araguaina, o uso de mascaras
ganha expressdo na pandemia da Covid-19. Porém, algumas
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situacdes sdo necessarias destacar, como a forma de uso, tempo de
uso, tipo de mascara, capacidade de seguranca e descarte dessas
mascaras.

Foi publicado no dia 8 de setembro no The New England
Journal of Medicine, que € um jornal cientifico, um estudo intitulado
“Facial Masking for Covid-19 — Potential for Variolation as We
Await a Vaccine” , onde aponta que o uso de mascara facial tem o
poder de gerar uma resposta imunoldgica no corpo humano contra a
infeccdo pelo novo coronavirus.

Monica Gandhi e Rutherford (2020) afirmam que:

[...] might help reduce the severity of disease and
ensure that a greater proportion of new infections are
asymptomatic. If this hypothesis is borne out,
universal masking could become a form of
“variolation” that would generate immunity and
thereby slow the spread of the virus in the United
States and elsewhere, as we await a vaccine.
(GANDHI; RUTHERFORD, 2020. p. 1).

No resultado da pesquisa desenvolvida, os autores
comprovaram que o mascaramento universal, minimiza a carga viral
da populacdo para sintomaticos e assintomaticos. H4 uma relagdo
entre os paises asiaticos que tiveram uso em massa de mascaras pela
populacdo e o controle da pandemia do SARS de 2003. Quando se
reduz a carga viral inalada, ¢ possivel que a infec¢do ocorra de
maneira leve e subsequente imunidade sem doencgas graves e menos
mortes.

Varios sdo os motivos para validar a importancia da pesquisa
sobre o descarte inadequado das mascaras em locais publico como
pode ser verificado na figura 3.
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Figura 3 - Mascaras descartadas nas imedia¢des da

UPA/UBS no setor Araguama Sul na cidade de Araguaina-TO
a0, R

\

Fonte: SILVA (2020).
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No caso do Brasil, além de ndo ser pratica corriqueira o uso das
mascaras pela populagao, - salvo em casos de profissionais de areas
especificas - como em alguns paises asiaticos, existem outros fatores
que corroboram para o nao uso ¢ o descarte incorreto das mascaras.
Por exemplo, parte dos apoiadores do atual presidente da republica,
Jair Messias Bolsonaro, que se apresenta com comportamento
negacionista quando se trata do tema em pauta, podendo induzir a
disseminagdo do virus em larga escala como apontaram (LOPES;
SILVA, 2020).

Importante ressaltar que os residuos gerados nos estados
solidos ou semi-solido, sdo definidos como produto resultante de
atividades da comunidade, seja de origem industrial, doméstico
(residuo comum), hospitalar, comercial, publica, agricola, de
servigos , varri¢ao, entre outros, sdo normatizados conforme a NBR
10004 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1987).

Os registros fotograficos que remetem a parte superior da
figura 3, sdo do descarte de mascaras e luvas brancas de uso
hospitalar proximos a UBS. Foi encontrado e fotogratado mascaras
na porta central de entrada da unidade de saude. As observagdes
comprovaram que os descartes ndo ocorreram apenas por pacientes
e visitantes do local. Parte dos profissionais da saude descartam esse
tipo de material hospitalar com naturalidade.

Para Maria de Jesus (nome ficticio) médica que trabalha no
HRA e no Hospital de Doengas Tropicais (HDT) da cidade de
Araguaina-TO, uma mascara s6 pode ser lavada 4 vezes e depois
jogada fora. Quanto ao procedimento de lavagem das mascaras
caseiras de modo adequado, ela afirma ser necessaria deixa-la de
molho por 40 minutos em agua com 10ml de Qboa, secar no sol
quente e passa-la com ferro quente antes de usar novamente.

Proximo a entrada da UPA, embaixo do banco de cimento
havia mascara descartada, nas calcadas na frente, ou paralela
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também existiam varias, assim como nas ruas € a céu aberto. Outros
materiais descartados sdo as toucas brancas e esparadrapos. Essas
toucas e luvas, principalmente, sdo considerados materiais de
equipamento de protecdo individual que devem ser descartados de
modo que proporcione seguranga para o usudrio e demais segmentos
sociais. Também para evitar contaminacao do ar, da agua e do solo
por exemplo.

Takayanagui (2005) esclarece que os residuos, quando sdo
manejados de modo indevido, representam riscos ao meio ambiente
pela possibilidade de poluir o solo, os lenc¢ois de a4gua subterraneos
e o ar em fungdo da sua decomposi¢do. Quanto a saude humana,
pelos riscos de contaminagdo indireta ou direta por possuirem
caracteristicas propicias a sobrevivéncia e proliferagdo de alguns
animais, que podem se tornar focos de reservatdrios de agentes
causadores de doengas. As mascaras, além do supracitado, passam a

29 ¢

fazer parte de uma “paisagem comum”, “natural” na cidade.

Estudos internacionais realizados no periodo da quarentena na
China e em Cingapura, recém-publicados na revista cientifica Lancet
Gastroenterol Hepatol, mostraram que os pacientes da doenga
tinham em suas fezes, o material genético do virus, mesmo depois
de ndo apresentar mais no pulmao, ou nas vias respiratorias (CRUZ,
2020).

Segundo o autor, a primeira pesquisa analisou amostras de
fezes e do trato respiratorio de 98 pacientes e foi realizada no
Hospital Universitario de Sun Yat-sen, em Zhuhai, na China, entre
16 de janeiro e 15 de margo, durante o periodo da ocorréncia da
Covid-19.

Outra implicacdo importante para destacar no texto ¢ sobre a
situagdo sanitdria brasileira como aponta Cruz, vejamos:

46



SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

[...] considerando a situagdo sanitaria do Brasil, em
que apenas 46% do esgoto gerado no pais sdo tratados
(segundo o Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento -SNIS 2018), ¢ que nos meses em que
durar a pandemia poderemos estar despejando em
nossos rios uma enorme carga viral (CRUZ, 2020,

p. 1-2)

Outro estudo realizado na Holanda, detectou o novo
coronavirus em amostras de esgotos do aeroporto de Schiphol, em
Amsterda, bem como em Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETE)
das cidades de Kaatsheuvel e Tilburg (esta Gltima trata o esgoto do
aeroporto de Schiphol), apos duas semanas da confirmagdo do
primeiro paciente com Covid-19, a doenca causada pelo novo
coronavirus, na regido. Esses estudos indicam que os esgotos podem
contribuir para a proliferacdo da Covid-19 e no caso de Araguaina,
com os descartes das mascaras a céu aberto, pode ocorrer situagao
similar.

Portanto, o estimulo e obrigatoriedade do uso de mascaras, por
uma gama de pessoas que ndo tem a preocupacdo devida e adequada
com o descarte das mesmas, podera contribuir com o aumento e
disseminagdo do virus SARS-CoV-2 no ambiente. Proporcionar a
infec¢do da populagdo mais vulneravel. Outro risco, recai no contato
direto por parte de criangas ou coletores e catadores de lixo pois, ndo
ha um isolamento rigoroso na cidade de Araguaina.

Também ¢ importante destacar a possibilidade de polui¢do e
contaminagdo de corpos hidricos, uma vez que esse material pode
ser facilmente transportado para os bueiros e bocas de lobo e,
posteriormente, chegardo nos corregos, rios € represas ocasionando
danos socioambientais. Dependendo do tipo de material que a
mascara ¢ confeccionada, seja algodao, poliéster, ou fibras sintéticas,
podera demorar entre um ano ou centenas para se decompor.
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Sendo assim, o desenvolvimento, a venda e o incentivo a
distribuicao de mascaras biodegradaveis seriam uma boa alternativa,
desde que nao comprometesse a saide humana. Mesmo assim, cabe
ressaltar, que esse tipo de material deveria ser destinado como coleta
seletiva para evitar propagagdo de doengas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo através das observagdes, revelou grande quantidade
de méscaras descartadas por pessoas de varios segmentos sociais.
Em determinadas situagdes, nas proximidades das areas de saude
estudadas, também foram observados profissionais de satide fazendo
o descarte de mascaras em calcadas ¢ lotes baldios. Sendo assim,
como sugestao, a partir das observacdes e constatagdes, € pertinente
que os cursos da area de saude apresentem melhores abordagens para
o uso e descarte de mascaras que além de ser um EPI €, também,
considerado lixo hospitalar que carece de descarte em local
apropriado.

Novos estudos devem ser realizados e, que estes, possam
contribuir para disseminacdo do conhecimento e formas adequadas
de descartes das mascaras. Com o decreto municipal 217/20 que trata
da obrigatoriedade do uso de mascaras por toda populacdo de
Araguaina em locais publicos, ¢ possivel que haja maior
possibilidade de riscos a saude em fun¢do do descarte inadequado
das mascaras. Sem as devidas informagdes, teremos uma maior
quantidade de mascaras descartadas a céu aberto em meio a ruas,
pracas, calcadas, lotes baldios e demais vias publicas.

Torna-se fundamental adotar medidas que possam reduzir os
riscos. Difundir por meios de revistas cientificas, midias diversas,
com maior abrangéncia possivel, seja por meios de canais de tvs,
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jornais escritos, carros de som circulando nas ruas da cidade,
programas de radio, entre outros meios de alcance populacional, haja
vista que estamos em periodo de isolamento social parcial em fungao
da pandemia da Covid-19.

Fica evidente, que o uso de mascaras em situacdes dessa
natureza, nao faz parte da rotina e da cultura da populagao residente
na area estudada. Nem tdo pouco o processo correto de descarte das
mesmas. A higienizacdo das maos deve ser corriqueira para evitar
contagio. Temos uma compra pressurosa do alcool em gel para fins
de higienizacdo, mas, essa pratica deveria ser diaria pois evitaria a
transmissao de doengas infecciosas através das maos. O descarte das
mascaras ocorreu por usuarios ou acompanhantes de pacientes que
estavam a pé, em motocicletas, de dentro dos veiculos,
imediatamente apos a saida das areas de satide observadas.

Recomenda-se o descarte conforme orientagdes e sugestoes
propostas pela ANVISA. Independentemente se a madscara foi
confeccionada de tecido, TNT, seja ela de uso profissional, como
determina o Ministério da Satde que recomenda méscaras cirrgicas
e N95/PFF2 priorizadas para os profissionais das areas de saude.
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No mundo interconectado, todos os paises globalizados se
encontram submersos, apds a “gripe espanhola”, na maior crise
sanitaria do século XXI. Independentemente da capacidade técnica
dos centros de controle de doengas e da disponibilidade financeira
dos paises, a pandemia da Covid-19 simbolizara importante desafio
que a globalizagdo impds as autoridades politico-sanitarias.

Nesse contexto, 0o nimero de publicagdes — cientificas ou ndo
— que se entrecruzam da conta do bindmio comunicacdo e
informacao assumir papel estratégico na saude, sintetizado nas
expressoes “antes do Corona (AC)” e “depois do Corona (DC)”.

Estatisticas revelam expressivo nimero de vidas perdidas
enquanto este ensaio € escrito, € 0s governos tentam gerir as
informacgdes em torno do enfrentamento da pandemia da Covid-19 e
a infodemia que dela deriva, entendida como “a epidemia de
informacao associada ao medo, especulagdo e rumores”.

Que ¢ rapidamente amplificada e transmitida pelas modernas
tecnologias da informagao e afeta negativamente a sociedade, como
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ressaltam Sanchez, Paredes e Vallejos (2020). Dessa forma,
comunica¢do ¢ informag¢dao em saude requerem atengdo especial,
uma vez que a Covid-19 implica, também, compreender como 0s
individuos reagem diante de tantas informacdes.

Ao perceber que as “informagdes partilhadas” afastavam-se
daquilo que se julgava necessario chegar ao publico, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS), com apoio do Google, Facebook, Twitter
e Pinterest, organizou uma forga tarefa na tentativa de desconstruir
as noticias falsas (fake news) acerca do coronavirus.

Considerando as preocupacdes da OMS com a infodemia, em
especial com os estragos que a divulgagdo de informagdes falsas
pode causar, este ensaio estabelece um paralelo com a analise de
Foucault (1996) acerca do poder, que pode ajudar a explicar a
criacdo e a difusdo de informagdes duvidosas que circulam
amplamente sobre a Covid-19. O autor adverte que:

[...] em toda sociedade a produgdo do discurso € ao
mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e
redistribuida por certo numero de procedimentos que
tém por funcdo conjurar seus poderes e perigos,
dominar seu acontecimento aleatorio, esquivar sua
pesada e temivel materialidade [...] (FOUCAULT,
1996, p. 9).

Nesta obra, Foucault (1996) questiona: “[...] o que ha, enfim,
de tao perigoso no fato de as pessoas falarem e de seus discursos
proliferarem indefinidamente? [...]”. E ressalva que ha
procedimentos de exclusdo que se imiscuem nos discursos e existem
“Institui¢des que impdem e reconduzem” os discursos, podendo
alterar, circunstancial e historicamente, o conjunto das informagdes
veiculadas. Para Foucault (1996), “se nos situamos no nivel de uma
proposi¢do, no interior de um discurso, a separagdo entre o
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verdadeiro e o falso ndo é nem arbitraria, nem modificavel, nem
institucional, nem violenta”.

Um dos mecanismos utilizados para distinguir o “falso” do
“verdadeiro” € o da interdicao, como utilizado pela forga tarefa da
OMS para lidar com a infodemia acerca da Covid-19. Assim, na
pandemia, o discurso cientifico institucionalizado tornou-se um
“antidoto” contra a disseminagdo de teorias conspiratdrias ou curas
milagrosas e a forma de conter o avanco da desinformagao, em meio
a este cenario.

Para Foucault (1996), na analise do discurso cientifico,
devem coexistir “quatro nog¢des”, do acontecimento, da série, da
regularidade e da condi¢d@o de possibilidade. Para opor-se ao carater
malicioso da infodemia, servindo-se da analise foucaultiana, faz-se
necessario:

[...] conhecer a regularidade dos fenomenos e os
limites de probabilidade de sua emergéncia, sem
interrogar-se sobre as variagdes, as inflexdes e a
configuracdo da curva, sem querer determinar as
condigdes das quais dependem [...] (FOUCAULT,
1996, p. 56).

Partindo desta anélise e da afirmagdo de que a construgdo do
discurso médico se sustenta institucionalmente no modelo
disciplinar, é possivel afirmar que o protocolo adotado pela forga
tarefa da OMS se liga ao que Foucault (1996) afirmou ser um
dispositivo de interdicdo/exclusdo, “para ver como o discurso eficaz,
o discurso ritual, carregado de poderes e de perigos, ordenou-se em
separacgdo entre discurso verdadeiro e falso”.

A partir do que foi explicitado, interroga-se como discursos
verdadeiros ou falsos impactam os territdrios existenciais? Ao
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avaliar o wuso adequado de informagdes no processo
(edu)comunicacional, este ensaio aborda a comunicagdo e
informacdo em saide como parte das estratégias sanitarias
(TEIXEIRA, 2005). Tais estratégias sdo revistas aqui a partir do
conceito de territorios existenciais, como descrito por Borges (2015).

Trata-se de um conceito ligado a filosofia, que parte das
contribui¢des de Deleuze, Guattari e Foucault, com reaplicagdao no
campo da saude coletiva. O autor reitera a visdo de que este conceito
se aplica a praxis, mais particularmente a saude mental. Tendo
Deleuze e Guattari como referéncias, ele ressalva:

[...] toda criagdo conceitual ¢é historica, contextual e
singular [..] a teoria é a porta de acesso ao
engajamento politico em um mundo cognoscivel,
compartilhando territorios existenciais que ndo se
limitem ao sobrevoo sobre a realidade investigada
[...] (BORGES, 2015, p. 108).

Borges (2015) explicita que ‘“sdo territorios existenciais,
porque representam espacos de circulacdo de subjetividades, dos
enlaces e trocas sociais”. As mesmas trocas sociativas as quais o
sociologo alemdo Georg Simmel se referiu (VANDENBERGHE,
2005).

No contexto da Covid-19, a nogao de territorios existenciais
se modifica intensamente ¢ afeta diretamente a saude mental dos
seres humanos, gerando traumas coletivos pelos seus impactos na
vida cotidiana, nas relagdes afetivas, piorando consideravelmente a
qualidade de vida e a sensacdo de bem-estar subjetivo, como
observam Fiorillo e Gorwood (2020).

O estresse compartilhado coletivamente na pandemia,
associado as medidas de isolamento social, repercute fortemente na
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saude mental e continuard a ressoar, a médio e longo prazo, maiores
niveis de ansiedade e depressao (FIORILLO; GORWOOD, 2020;
GIORDANI et al., 2020).

Este ensaio trata da existéncia de individuos singulares em
territorios cercados de iniquidades e desigualdades sociais, que
tendem a se expandir quando deveriam estar reduzidas no 30
Milénio. Esses territdrios existenciais s3o os que enfrentam a
pandemia e, por vezes, deixam-se expor a infodemia.

Assim, propde-se examinar dois territdrios existenciais
distintos: de um lado, dos profissionais; e de outro, dos usuarios do
SUS, quase sempre deixados a margem no processo comunicacional.
Face a comunica¢ao unidirecional explicitado por Teixeira (1998),
interroga-se para onde se dirigem usudrios carentes de informacdes.

Se com Merhy (2002) tecnologias leves constituem tecitura
do trabalho vivo em saude, em Teixeira (1998), os modelos
comunicacionais e as praticas de satde representam redes
sociotécnicas, e seu “tecido”, aparentemente fragil, fortalece o SUS
e a Atenc¢do Primaria a Saude (APS), a partir de perspectivas da
inteligéncia coletiva (TEIXEIRA, 2005).

Teixeira (1998) destaca a “superioridade discursiva” que
predomina em praticas de comunica¢do em saude de profissionais
que atuam no SUS. Acerca das praticas de comunicagdo, o autor
sinaliza que, na maioria das vezes, estas tém perfil autoritario e
unidirecional, que caminha do “transmissor” (profissional) em
direcdo ao “receptor” (usudrio do sistema de saude):

[...] De fato, ndo se pode dizer que a forma geral da
relagdo assistentes-assistidos imperante no quadro
das ‘praticas de saude’ seja substantivamente distinta
da relagdo emissor-receptor estabelecida nas ‘praticas
de comunicagdo em saude’ que se dao sob o
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patrocinio do modelo ‘unilinear’ [...] (TEIXEIRA,
1998, p. 17).

Segundo Teixeira (1998), a relagdao profissional de satde-
usuarios do modelo unidirecional da comunicagao cria um obstaculo
epistemologico a comunicacdo em saude. Isso se constitui em
problema, na medida em que o SUS, como sistema publico, deve
garantir universalidade, integralidade do cuidado e o didlogo, que
inexiste na comunicacao do tipo profissional-centrado.

Partindo de Borges (2015), ainda que expostos a pandemia,
os problemas vivenciados cotidianamente estimulam outras formas
de existir a partir de territdrios existenciais ético- estéticos, embora
Avelino (2018) prefira atribuir o uso do termo “reexistir”. Nessa
perspectiva, a constatagdo desses territorios existenciais aponta para
uma nova “arquitetura” relacional com servigos e profissionais do
SUS. Assim, o territdrio ético-estético do SUS se constitui a partir
da subjetividade de todos os individuos que o compdem,
particularmente dos seus usuarios.

Afirma-se que o SUS e os problemas comunicacionais estao
para os territdrios existenciais do pais, assim como seus principios
ético-estéticos devem estar para a horizontalidade dialogica e
assistencial da populagdo, no enfrentamento dessa crise sanitaria. E
impossivel falar sobre o enfrentamento adequado da pandemia, sem
adotar comunica¢ao horizontal e humanizada, onde territérios
existenciais dos usudrios sao desrespeitados, quando deveriam ser
objetivados didlogos com o “comum de todos”, como pontua
Teixeira (1998).

Se a comunicagdo unidirecional ndo fosse um problema
suficiente (Teixeira, 1998), a analise foucaultiana, inclinada sobre o
carater insidioso do poder, destaca para o:
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[...] Ambito da dominacao [...] das formas de sujeigdo,
das conexdes e utilizagdes dos sistemas locais [...] o
poder, quando se exerce em seus mecanismos finos,
nio pode fazé-lo sem a formacdo e sem por em
circulagdo um saber [...] (BORGES, 2015, p. 40).

E compreensivel que, sujeitadas aos edificios ideologicos do
poder, as pessoas tentem decifrar enigmas que rondam surtos
(epidémicos, pandémicos ou infodémicos) e identifiquem rotas
alternativas. Na busca por pontos de fuga, a populagio acaba sendo
capturada por redes sociais, no qual a ciéncia quase sempre opera a
distancia.

Assim, outra abordagem foucaultiana (FOUCAULT, 2013)
deixa margem para questionar se a infodemia pode resultar do poder
dos que operam e controlam a informacgao, direcionando-a para uma
determinada forma de dominagéo.

METODOLOGIA

Partindo de pressupostos gerais da pesquisa cientifica
(PEREIRA et al., 2018), o presente ensaio tomou por base a
sistematizacgdo e a analise dos dados do registro de praticas de saude,
em meio a pandemia, em comunidades vulnerabilizadas, no site do
Programa IdeiaSUS/Fiocruz (FERNANDES et al.,, 2020). Tais
praticas fizeram parte de um estudo exploratério de aspectos da
satide mental de sujeitos (individuais e coletivos) na vigéncia da
pandemia da Covid-19 e da infodemia dela decorrente.

Foram utilizados dados secundarios a partir de artigos
cientificos e jornalisticos de fontes oficiais. Explicitam-se, pois,
dados obtidos pelo Mapa de Evidéncias sobre as contribui¢des das
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Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) em
tempos de Covid-19 (PORTELLA et al., 2020) e pela pesquisa
‘Como a Terapia Comunitaria Integrativa tem ajudado pessoas a
enfrentarem o sofrimento durante a Pandemia da Covid-197’
(SILVA et al., 2020).

GLOBALIZACAO: O NOVO MAL-ESTAR DA
CIVILIZACAO?

Questiona-se o que sera das agendas da Saude Coletiva pds-
Covid-19 e como implementar estratégias no mundo globalizado em
que politicas neoliberais se opdem aos sistemas universais de saude.

Estas perguntas se impdem no mundo poés-pandémico,
principalmente ap6s andlises que organismos nacionais e
internacionais estdo fazendo acerca dos erros e acertos durante o
enfrentamento da Covid-19. Dentre estas avaliagdes, estdo presentes
questdes referentes ao bindmio comunicagdo e informag¢do em
saude.

Conceitos de Baumann (1999) sobre a globalizacao e o mal-
estar da pos-modernidade podem contribuir nessa analise. Nao basta
que a globalizagdao seja admitida como irreversivel, sem que ao
menos se examine suas consequéncias no plano humano. Essa grave
crise sanitaria enfrentada ¢ um exemplo que a globalizagdo oferece
para nossa reflexao.

Enquanto se enaltecem oportunidades que a globalizagao
oferta, as  consequéncias  pandémicas  alertam  que,
independentemente da localidade onde o paciente zero foi infectado,
a pandemia progride do local ao global em fragdo de dias/semanas.
Este ensaio deter-se-a a globalizacdo de informagdes, sem esquecer
que, dependendo de seu conteudo, podem ser difundidas solugdes
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e/ou problemas. Segundo Baumann (1999), a globalizacdo altera os
circulos culturais, nos quais o “dentro” e o “fora” sao impelidos a
aceitar a supremacia de ideais econoOmicos sobre o bem-estar social.

O fim do limite geografico expande a circulagdo de bens e
servigos (econdmicos, cientificos € comunicacionais), a difusdo de
epidemias e pandemias, transpondo localidades e comunidades,
alterando interagdes sociais, ultrapassando “restri¢des naturais do
corpo humano” (BAUMANN, 1999).

Com um “clique”, acessa-se o que ¢ produzido global e
academicamente. O autor adverte sobre outra consequéncia: “Alguns
podem mover-se para fora da localidade. Outros observam,
impotentes, a unica localidade que habitam movendo-se sob seus
pés” (BAUMANN,1999).

Desta forma, retornamos aos territorios existenciais, na
medida em que pessoas deslocadas (adoecidas ou ndo) perdem o
contato local, podendo perder também corporeidades existenciais. A
nova incorporeidade do poder, em sua forma financeira, torna-se
extraterritorial. Despojam-se os territorios existenciais dos contatos
“face a face”, do “ombro a ombro”, “amizade de brago dado” ou, até
mesmo, do “combate corpo a corpo”, utilizando expressdes usadas

por Baumann (1999), com referéncia a Timothy Luke.

Quando existéncias sdo desterritorializadas, seguindo
Deleuze e Guattari, significados e significantes de seu existir
perdem-se da localidade, esvaziando-os de sentidos (BAUMANN,
1999). Assim, o bindmio comunicacdo e informagdao nao pode ser
pensado sem o sentido atribuido do existir em comunidades
tradicionais, em fun¢do da ancestralidade dos seus costumes, que
constituem circulos culturais a que se refere Baumann (1999).

Estudos de Foucault (2013) acerca do nascimento da clinica
ressalvam que profissionais de satide, a servico da elite econdmica,
socializaram a medicina adotando a no¢ao de salubridade antes da
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Revolugdo Francesa, ao criarem comités de salubridade das
principais cidades. Naquele periodo, a Lei dos Pobres garantiu a
seguranga politica da burguesia, que ¢ aprimorada a partir do
controle da populagdo, ndo dos cuidados médicos (FOUCAULT,
2013).

Em 1875, na Inglaterra, healthofficers tinham por fungao “o
controle de vacinagdo; registro de epidemias e doengas capazes de
se tornarem perigosas; localizar lugares insalubres e eventual
destruicdo de focos de insalubridade” (FOUCAULT, 2013). No
deslocamento da dimensdo global para o plano local, cumpre-nos
refletir como reagem os diferentes territorios existenciais? As
respostas, dependendo de quem as responde, nem sempre obedecem
a critérios €tico-estéticos apregoados por Borges (2015).

Partindo da limpeza e da ordem, Baumann (1998) analisa o
sonho humano da pureza e traz “tudo o que pode estar fora do lugar”
(“doentes”, “infectados”). O autor adverte que “a intervencao
humana decididamente ndo suja a natureza, € a torna imunda, cria a
propria possibilidade de uma determinada parte do mundo natural
ser ‘limpa’ ou ‘suja’”.

Nossa analogia volta-se a Covid-19: a partir do momento em
que o ecossistema ¢ afetado se rompe, o virus como parte da natureza
rompe a ordem e o equilibrio, entra em contato com a fragilidade
imunologica dos humanos, propaga sua letalidade, libertando o mal-
estar que esta civilizagdo ndo estava preparada para enfrentar. Junto
com a pandemia, “do estranho que chega silencioso”, observam-se
também o pavor e o medo humanos encontrados “fora de lugar”,
dando espaco a infodemia, fendmeno comunicacional que busca
enfrentar a “sujeira” com a “(des)ordem” anticientifica.

Segundo Baumann (1998), “cada um ingressa num mundo
pré-fabricado, em que certas coisas sdo importantes € outras nao o
sdo, [...] trazem certas coisas para a luz e deixam outras na sombra”.
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Mas €, no prefacio de As Palavras e as Coisas (FOUCAULT, 1995),
que se pode atribuir & Covid-19 como equivaléncia da desordem,
como ruptura da aparente imobilidade da natureza. Nas palavras de
Foucault:

[...] Pensar que a doenga ¢, a0 mesmo tempo, a
desordem, a perigosa alteridade no corpo humano e
até o cerne da vida, mas também um fendémeno da
natureza que tem suas regularidades, suas
semelhangas e seus tipos — vé-se que lugar poderia ter
uma arqueologia do olhar médico. [...] (FOUCAULT,
1995, p. 14).

Assim, de certa forma, ficam “autorizadas” informagoes pré-
concebidas acerca da Covid-19, verdadeiras ou ndo, suficientes para
“alimentar” os que pertencem a nova ordem pré-fabricada. Pessoas
que fazem uso das fake news buscam enxergar os que se opoem as
suas ideias e representam obstaculos. Mais do que nunca, busca-se
reafirmar a (re)existéncia de todos os territorios possiveis.

COMO REAFIRMAR TERRITORIOS EXISTENCIAIS NA
SAUDE COLETIVA POS-PANDEMIA?

Existem territérios existenciais da saude coletiva sendo
reafirmados em vigéncia da Covid-19, ora representados por praticas
ou experiéncias de grupos vulnerabilizados — que enfrentam a
pandemia e a infodemia —, construindo narrativas em favelas,
periferias e servigos de aten¢do primdaria a saude. Em contra
narrativa, todas se opdem a descri¢dao dos que os julgam como “fora
do lugar”.
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Sujeitos  (individuais ou coletivos), historicamente
esquecidos pelo Estado, estabeleceram novos processos de trabalhos
na pandemia, em que pese todas as fragilidades locais. Passaram a
falar de praticas populares de atencgdo e vigilancia a satde, por meio
das quais predomina a mobiliza¢do social (FERNANDES et al.,
2017), a0 mesmo tempo em que se desnaturaliza epidemias
(FERNANDES et al., 2018), através da producdo de autonomia e
subjetividade, aspectos que interessam a academia, cujas praxis
dialogam com a ecologia de saberes (SOUSA; SANTOS; CHAUI,
2013) e a pedagogia do oprimido (FREIRE, 1994).

Durante a pandemia, o Programa IdeiaSUS, sediado na
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que entre diversas iniciativas,
possui uma plataforma colaborativa, inaugurou nova area em seu
site, a partir do acompanhamento feito em redes sociais, jornais e
sites institucionais, identificando iniciativas enquadradas no
conceito dos territorios existenciais.

Até o dia 31 de outubro de 2021, a area Especial Covid-19
do site do IdeiaSUS havia registrado 84 agdes desenvolvidas em
meio a pandemia, dentre as quais 44 eram iniciativas da sociedade
civil organizada de enfrentamento a Covid-19, que contaram com a
participagao de coletivos de favelas e periferias, movimentos sociais,
profissionais e servigos de satide do SUS e institui¢des de ensino e
pesquisa, a exemplo da Fiocruz.

Das 44 iniciativas, 12 praticas foram organizadas por
coletivos de favelas e movimentos sociais e cinco, por profissionais
e servigos de satide do SUS, que resgatam o sentido etimologico do
communicare, o “comum de todos”. Sao estratégias que se opdem a
unidirecionalidade e a verticalidade comunicacional de profissionais
de satude, apontadas por Teixeira (1998).

Este esfor¢o de vigilancia em saude e de mobilizagdo social,
como discutido por Fernandes et al. (2017), busca desnaturalizar a
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Covid-19 por meio da organizacdo de territdrios existenciais
populares sécio-politicos, estabelecidos em locais onde a
insuficiéncia de agdes do Estado se faz observar.

Ainda no contexto das experiéncias registradas pelo
IdeiaSUS, este ensaio realca o registro de suporte para Covid-19
pelas Medicinas Tradicionais, Complementares ¢ Integrativas
(MTCI), termo empregado pela OMS que se referem as Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS) do Ministério da
Saude, organizadas pelo Consorcio Académico Brasileiro de Saude
Integrativa (CABSIN) a partir da traducdo e adaptacdo a realidade
brasileira de registro desenvolvido pela National University of
Natural Medicine, nos Estados Unidos (CABSIN, 2020).

O sistema de registro inclui questdoes sobre saude fisica e
mental de pessoas atendidas pelas MTCI/PICS, em busca da
constru¢do de um banco de dados, acompanhando condutas e
gerando evidéncias no enfrentamento da pandemia.

O CABSIN, a Rede MTCI Américas ¢ o Centro Latino-
Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(Bireme/Opas/OMS) uniram esfor¢os para sistematizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre possiveis contribui¢des das
MTCI no enfrentamento da pandemia de Covid-19, em abril de 2020
(PORTELLA et al., 2020). As informagdes coletadas neste mapa de
evidéncias buscam apoiar profissionais da saude, tomadores de
decisdo e pesquisadores na construcdo de acdes pautadas em
pesquisas cientificas.

Foram incluidos artigos referentes a doencas virais
respiratorias, associadas a epidemias, sintomas de infeccdo por
Covid-19, temas relevantes de saide mental, cruzando com as
intervengdes farmacoldgicas e nao farmacologicas relacionadas as
MTCL
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Este mapeamento encontrou 634 estudos, entre os quais
apenas 126 atenderam os critérios de inclusdo. A matriz na qual as
pesquisas sdo apresentadas inclui 62 intervengdes das MTCI e 348
resultados clinicos, agrupados em trés grupos de desfechos em
saude: melhora da imunidade/efeito antiviral em virus respiratorios;
tratamento complementar dos sintomas de infecg¢des respiratorias; €
contribui¢des para a saude mental.

A estratégia permitiu identificar algumas implica¢des quanto
a pratica e a pesquisa acerca das MTCI. Os resultados deste mapa de
evidéncia ressaltam os efeitos positivos apresentados em saude
mental, destacando os transtornos de ansiedade e estresse poOs-
traumadtico, assim como o emprego de probioticos, plantas
medicinais, formulagdes tradicionais e suplementos (PORTELLA et
al., 2020).

O IdeiaSUS destacou, também, a intervengdo da Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI) no enfrentamento a Covid-19. A TCI
¢ uma PICS, inserida em 2017, na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, que fortalece e/ou cria vinculos e
redes de solidariedade, resgatando autoestima, autonomia e
empoderamento das pessoas.

Ela apoia- se nas competéncias dos individuos e nos saberes
produzidos pela experiéncia de vida a partir das dores e angustias
(SILVA et al., 2020). Na pandemia, de abril a julho de 2020, foram
registradas 398 rodas virtuais de TCI, com 9.706 participantes, de 15
paises diferentes (SILVA et al., 2020).

A partir das rodas de TCI, percebe-se que as emogdes
vivenciadas sdo as mesmas independente da cultura, evidenciando
que o sofrimento ndo tem fronteiras e nos une como humanidade. As
rodas de TCI virtuais tornaram-se rede de apoio de resgate da
esperanca e de descoberta de potenciais de vida ainda desconhecidos
antes da crise sanitaria.
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As MTCI/PICS e as rodas de TCI, como pratica originaria no
Brasil, remontam o enfrentamento da pandemia em territorios
existenciais da satde coletiva, que nos remete ao livro de Blikstein
(1995), por meio do qual “A Condi¢gdo Humana”, de Renné Magrite,
elucida os conceitos de realidade e de esteredtipos, em face dos
novos cenarios da Satde Coletiva, introduzidos aqui como praxis
populares durante a pandemia da Covid- 19.

Examina-se o quadro de Magritte partindo da defini¢do de
doenga como “desordem”, fendomeno que se inscreve no ambito da
natureza, como aconteceu com outras zoonoses como a poliomielite,
a gripe espanhola, o MERS, a influenza (HIN1 e HIN2) e, agora, a
Covid-19, identificada como SARS-CoV-2 (Figura 1).

Figura 1 - A condicio humana, de Renné Magritte
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Dessa forma, o individuo em isolamento social, que observa
de sua janela a natureza sem dispositivos cientificos, pode ser levado
a crer que o quadro (o referente) capturado nao contém qualquer
ameaca. No entanto, a aproximagao cientifica revela que a realidade
além do quadro denota abrangéncia, por meio da qual o virus,
aparentemente invisivel, pode estar presente. Portanto, o olhar
estereotipado através da moldura, capturado de forma anticientifica,
¢ perigoso porque, na maioria das vezes, resulta de um fragmento da
totalidade da realidade.

S6 por meio de aproximacgdes cientificas percebem-se os
detalhes imperceptiveis “a olhos nus”. E, a partir dessa visdo
estereotipada, por meio da qual a infodemia trabalha criando “falsas
crencas”, que a realidade dos fatos cientificos ¢ desconstruida. Em
ultima analise, o “esteredtipo” pode representar a infodemia, quando
tenta iludir o “olhar desavisado” do publico, deixando “fora do
quadro” a realidade e a evidéncia do fato cientifico.

Retomam-se, pois, questdes do bindmio comunicacdo e
informagao, ressaltando outra fragilidade informacional referente a
Covid-19, relacionada a subnotificacdo de casos e Obitos
(BATISTA, 2020). E importante destacar que o adequado
enfrentamento de uma epidemia se d4 quando temos informagdes
fidedignas. E possivel definir para onde a pandemia se expande e em
que velocidade afeta determinados grupos populacionais, para que
medidas de prevengao e controle sejam implementadas e reduzam os
impactos da pandemia sobre as populagdes.

Observa-se, no entanto, uma defasagem entre as estatisticas
apresentadas pelas autoridades e a realidade cotidiana. Um exemplo
disso foi o aumento do numero de internagdes hospitalares e as
mortes por problemas respiratérios no més de abril, no Brasil,
conforme demonstra a reportagem da Folha de Sdo Paulo
(CONSORCIO ACADEMICO BRASILEIRO DE SAUDE
INTEGRATIVA, 2020).
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Outra questdo se relaciona a falta de testes no diagnostico da
Covid- 19. Como o teste vem sendo realizado em pacientes que
internam, todos os indicadores ficam distorcidos, impedindo,
inclusive, comparagdes com paises nos quais se obteve sucesso no
enfrentamento da epidemia, como na Coréia do Sul.

Uma das certezas que temos em relacao a esta epidemia € que
somente a testagem em massa ofertaria diagnostico da realidade
epidémica no pais. Alarmados com o crescimento da perda de vidas
e 0 aumento da subnotificagdo da Covid-19 no Brasil, assistiram-se
discursos “infodémicos” de autoridades, que insistiram em romper
medidas de distanciamento social (USP, 2020). Esse comportamento
volta a se repetir quando o mundo vivencia uma segunda onda da
pandemia com numeros recordes de casos e Obitos.

O Boletim do Observatorio Fiocruz Covid-19, referente as
semanas epidemioldgicas 48 e 49 (de 22 de novembro a 5 de
dezembro de 2020), sinaliza para o expressivo aumento no niumero
de casos e de 6bitos por Covid-19 (FIOCRUZ, 2020). Segundo a
publicagdo, foram reportados no periodo citado 286.905 casos e
4.067 obitos por Covid-19 (média de 580 oObitos por dia), e este
aumento pode sinalizar para uma tendéncia de maior disseminagao
da doenca e transmissdo comunitdria do virus. Os pesquisadores
envolvidos no trabalho ressaltam que esses valores se aproximam
dos verificados durante o més de maio, quando teve inicio a pior fase
da pandemia no pais (FIOCRUZ, 2020).

Volta-se ao questionamento: em uma sociedade
hiperconectada, como distinguir verdades e fatos cientificos para
confrontar a infodemia? Torna-se necessario buscar dispositivos
informacionais e estabelecer partilhas com sujeitos (individuais ou
coletivos), engajados na luta por direitos na area da saude.

O bindmio comunicagdo e informagdo ndo pode prescindir
da praxis que surge de experiéncias, como demonstrado nesse
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ensaio, criando fluxo de aprendizagem entre conhecimentos
produzidos em comunidades académicas e o saber popular/ancestral
que pulsa em comunidades tradicionais. Costa (2014), instiga
reflexdes acerca das inovagdes em saude ao constatar que:

[...] a assimetria na for¢a dos interesses sanitarios e
econdmicos envolvidos tem sido responsavel por
distor¢des diversas nos processos de geragdo de
inovagdo em saude, que, como consequéncia, seguem
trajetorias tecnoldgicas que em sua maioria ndo se
orientam socialmente [...] (p. 89).

Em outras palavras, nem sempre as tecnologias sociais — por
ndo observarem a trajetéria acima referida — acabam ficando a
margem do processo. Costa (2014) constata que:

[...] Em decorréncia, sistemas de satde vém
incorporando tecnologias que, regra geral, ndo sdo
mais adequadas as caracteristicas epidemiologicas ou
aos modelos institucionais da politica sanitaria dos

paises [...] (p. 89).

Em menc¢do a Albuquerque, Souza e Baessa, Costa (2014),
chama a atenc¢do acerca da importancia do multilateralismo, voltadas
a construgdo de redes de pesquisa em saude que se baseiem em
diferentes perfis epidemiologicos, fato que ganha maior relevancia
em cenarios de eventos extremos como as Pandemias.

Fazendo coro as afirmagodes de Costa (2014), interroga-se até
que ponto solucdes decorrentes dos territdrios existenciais
(BORGES, 2015) emergentes devem ser apoiadas como parte de
redes sociotécnicas em comunidades vulnerabilizadas. Ressalte-se
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ainda que, durante a pandemia, em especial em seu inicio, enquanto
coletivos de costureiras se organizaram para fazer madscaras e
distribuir em favelas, o chamado complexo-produtivo da satde nao
conseguiu dar conta de outras necessidades emergenciais (EPIs;
ventilagdo mecanica; testes rapidos).

Territérios existenciais merecem estudos etnograficos
cuidadosos, que podem revelar evidéncias de como a populacio se
organizou para enfrentar cendrios em que prevaleceram situagdes
epidemioldgicas preocupantes. Pergunta-se se estes territorios
existenciais estariam sendo deixados de lado, enquanto revelam
modos singulares de promover a aten¢do a saide em comunidades
esquecidas pelo Estado brasileiro. Diante das evidéncias ressaltadas
pelo Imperial College Covid-19 Response Team, de que o Brasil se
transformou no epicentro da pandemia na América Latina
(MELLAN et al., 2020), espera-se que este panorama contextualize
perspectivas instituintes da/na saude coletiva pds-pandémica (DC,
depois do Corona).

CONCLUSOES

A constatagdo da profusdao de informacdes (cientificas ou
ndo), denominada pela OMS de infodemia, se tornou um fendmeno
a parte em meio a pandemia e continua a requerer andlises
substanciais ndo apenas do ponto de vista semidtico, bem como sob
o prisma dos impactos politicos na satide coletiva. O estudo acerca
da infodemia em territorios existenciais de sujeitos (individuais ou
coletivos) € uma tematica de grande importancia, particularmente
quando no terceiro milénio expressivos grupos populacionais
continuam expostos as desigualdades sociais e iniquidades em
saude.
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Ao reconhecer que a realidade da pandemia da Covid-19
impacta os territorios existenciais de individuos e segmentos
populacionais, cabe ressaltar igualmente que a epidemia de
informagdes resultante desse evento extremo, em maior ou menor
grau, contribui para o sofrimento da condi¢do humana. Assim, a
realidade que deriva da interacdo de seres humanos e coronavirus,
bem como as consequéncias da infodemia resultado da interagdo
social — durante e apos a pandemia —, merecem estudos mais
aprofundados.

Cabe examinar, por exemplo, em que medida ac¢des politicas
do Estado brasileiro no plano da comunicagdo ¢ informacdo em
sade se constituiram objeto de apoio ou subtracdo de dados
referentes a divulgagdo cientifica. Frente aos numeros oficiais de
mortes e casos confirmados da Covid-19 — até o dia 17 de dezembro
de 2020, o Ministério da Saade brasileiro contabilizou mais de 7
milhoes de casos e mais de 185 mil dbitos, mantendo o Brasil em
segundo lugar no ranking de ntimeros absolutos, atrds apenas dos
Estados Unidos (Ministério da Saude do Brasil, 2020).

Ao ressaltar que a comunicacdo e a informacdo em saude
podem fazer a diferenca para o bem ou para o mal, iniciativas do
registro de praticas de saide em meio a pandemia — realizado pelo
Programa Ideia SUS/Fiocruz—, contribuem com a ciéncia a medida
que fortalecem territdrios  existenciais em comunidades
vulnerabilizadas, bem como o préprio Sistema Unico de Saude.

Como perspectiva de saude coletiva pds-pandemia, propde-
se analisar em que medida as experiéncias e as praticas inovadoras
no campo da saude e da educacdo — particularmente em localidades
nas quais o Estado ainda se faz ausente —, contribuiram no
estabelecimento de novos modos de andar a vida durante a pandemia
e em meio a infodemia.
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A PREVENCAO DA TRANSMISSAO DIRETA E
INDIRETA AOS TRABALHADORES DA ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA PROFESSOR JORGE NOVIS FRENTE
A PANDEMIA DA COVID-19

Ana Cristina da Silva Bispo
Caique de Moura Costa

Lilian Paula Santos do Nascimento

A Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge Novis
(ESPBA), da Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH) da
Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB) promoveu varios
projetos de capacitagdes, web aulas, Videoaulas, palestras, dentre
outras acdes referentes a pandemia da Covid-19 para os 417
municipios da Bahia, através das Macrorregionais de Saude.

Enquanto ocorriam os cursos, se instalou na escola o medo
de contrair a doenca Covid 19, “que ¢ uma infec¢dao causada pelo
novo coronavirus, denominado como SARS-CoV-2 descoberta em
dezembro de 2019 na China e atualmente ¢ considerada uma
pandemia mundial (TORRES, 2021).

Foram varios relatos informando que no momento da
refeicdo, principalmente o almoco, os funcionarios se mantinham
sem o distanciamento social recomendado e sem o uso das mascaras.
Bem como, as técnicas de limpeza e desinfeccdo de superficies nao
cumpriam o recomendado pelo Manual de Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude - Limpeza e Desinfeccdo de Superficies da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) que apesar de
ser uma escola e ser classificada em sua grande maioria das
instalagdes como areas administrativas.
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As pessoas infectadas podem transmitir o virus sem
saber que o tém, ou antes, que os sintomas aparegam.
A biologia e a epidemiologia do virus tornam dificil
a deteccdo da infeccdo em seus estdgios iniciais,
porque muitos casos ndo apresentam sintomas
durante cinco ou mais dias apds a exposicdo
(TORRES, 2021).

Nao ha motivos para comemorar a pandemia que ceifou e
continua ceifando varias vidas e o crescente desemprego causado.
Porém podemos afirmar que o medo de contrair a doenga
proporcionou a busca de mais conhecimento, valorizagao da ciéncia
abertura para troca de saberes entre os trabalhadores. As gestoras do
processo observaram uma grande oportunidade de compartilhar as
melhores alternativas nas prevengdes, inclusive de outros patégenos.

Sabemos que a escola ndo ¢ considerada servigos de saude, o
Manual da ANVISA traz o referencial de areas, no exemplo da
escola € area ndo critica, com excec¢ao dos Laboratorios de Préaticas,
que no momento estdo suspensas as aulas presenciais ¢ considerado
area semi critica ou critica dependendo do procedimento realizado
em sua maioria das vezes devido ao descarte de residuos perfuro
cortantes como, scalps, gelcos , agulhas e seringas em técnicas de
puncdo venosa ou em procedimentos de aulas praticas de
odontologia como referencia a resolucao da diretoria colegiada “Os
materiais perfuro cortantes devem ser descartados em recipientes
identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento” (BRASIL, 2018).

Porém, a classificagdo por 4reas norteiam as
liderangas no monitoramento e escalas de limpeza do
servico de limpeza e desinfecgdo. O objetivo da
classificagdo das areas dos servicos de saude ¢é
orientar as complexidades, a minuciosidade e o

82



SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

detalhamento dos servigos a serem executados nesses
setores, de modo que o processo de limpeza e
desinfeccdo de superficies esteja adequado ao risco.
Portanto, a defini¢do das areas dos servicos de saude
foi feita considerando o risco potencial para a
transmissdo de infecgdes, sendo classificadas em
areas criticas, semicriticas e nao-criticas (ANVISA,
2018).

A equipe de Gestoras de Processos Formativos da ESPBA
sugeriu a Gestdo da Escola a oferta do curso para os trabalhadores,
o que foi prontamente aceito. Os cursos de formato modular, curto,
respeitando os diversos niveis de escolaridade, realizados na propria
escola ocorreram nos meses de maio e junho de 2020 com a presenca
dos funciondrios das seguintes areas: Recepcao, Portaria, Vigilancia
Patrimonial e Higienizacdo em turmas com o limite de até dez
pessoas, em salas amplas, com ventilagdo natural, obedecendo ao
distanciamento social e uso de mascara.

O curso foi denominado de “Orientac¢des para o Autocuidado
no contexto da Covid-19”. Foram discutidos os temas sobre a
importancia da higiene de maos com agua e sabdo preparacdes
alcoolicas; importancia do uso das mascaras de tecidos, etiqueta
respiratdria, distanciamento social e prevengdo da transmissao direta
e indireta da Covid-19.

Os temas das transmissdes diretas e indiretas foram
amplamente discutidos por se entender que o virus encontra-se em
todas as partes, e ndo s6 em ambiente hospitalar ou de satide. As
formas mais comuns de transmissao sdo: através do contato direto
com goticulas expelidas por meio da tosse, saliva, espirro ou fala do
individuo contaminado para o individuo saudavel.

Através do contato indireto por meio das maos contaminadas
pelo novo coronavirus, ao tocar o rosto, os olhos, o nariz e os
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ouvidos, Através de contato indireto com superficies, objetos,
materiais e equipamentos contaminados quando tocadas pelas maos
ou luvas de uma pessoa saudavel. Através de aerossois, particulas
menores € mais leves que goticulas geradas durante manipulagao
direta da via aérea como intubagdo orotraqueal ou em outros
procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

Embora o risco seja maior para os profissionais de satde que
realizam esses procedimentos, o0s aerossois gerados podem
contaminar todo o ambiente, colocando em risco todos os
trabalhadores presentes se nao foram tomadas as devidas precaugdes
(TORRES, 2021).

Os temas foram amplamente discutidos em todas as turmas
com participagdo ativa dos trabalhadores. Muitos entendiam a
transmissao direta, o distanciamento social e a importancia do uso
das mascaras de tecidos. Mas, o tema da transmissdo indireta foi
recebido com algo novo para a maioria. As docentes trouxeram em
slides o tempo de sobrevivéncia do virus em superficies de acordo
com os cientistas até 0 momento.

As superficies que oferecem maior risco de
contaminagdo e transferéncia de microrganismos sdo
as mais tocadas pelas maos e luvas de trabalhadores
da limpeza e profissionais da saude, tais como leitos,
mesas de cabeceiras e de refeigdes, painel de gases,
magcanetas, torneiras, botdes de elevador, corrimdes,
interruptores de luz,valvulas de descarga, chamadas
de enfermagem, controle remoto, celulares, etc
(TORRES, 2021).

No caso a escola tem como superficies com maior
possibilidade de servir de reservatdrio do virus os telefones, os
teclados de computadores, as estacdes de trabalho, mesas, cadeiras,
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magcanetas, dispensadores, uso compartilhado de objetos e
microondas caso nao ocorram a devida limpeza e desinfeccgdo
conforme preconizado pela ANVISA.

FUNDAMENTACAO DA PESQUISA

A oferta do curso foi importante na prevengdo da doenca
Covid-19 aos profissionais da Escola buscando desenvolver a
capacidade de articular os saberes, conhecimentos prévios,
experiéncias individuais e coletivas trazidas pelo trabalhador, dando-
lhe suporte a superar os desafios enfrentados no cotidiano do
trabalho.

Foram debatidos temas de Autocuidado e cuidado com a
coletividade, pois muitos relataram utilizar transporte publico,
muitas vezes super lotados e que ndo obedeciam ao distanciamento
social. Bem como, os cuidados com os familiares. A maioria dos
funcionarios que compareceu ao curso ¢ de empresas terceirizadas
que devem cumprir a Norma Regulamentadora NR 32. “A Norma
Regulamentadora NR 32 regulamenta a capacitacdo de todos os
funciondrios, sejam proprios ou terceirizados, e esta em vigor desde
2005”.

E sempre bom lembrar que esta norma prioriza a capacitagdo
continua! Os treinamentos para a capacitagdo estao entre os maiores
investimentos tantos dos servicos com autogestdo, como nos
terceirizados, tendo como objetivo, além de um servigo de qualidade,
a retengao de trabalhadores (TORRES, 2014).

Para os trabalhadores houve o enfoque na transmissao
indireta com aulas de demonstra¢des de técnicas de limpezas de
superficies. Solicitamos o comparecimento de representante da
empresa de limpeza, porém ndo ocorreu. Estiveram presentes
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representantes da administragdo da escola.

Embora tenhamos como respaldo a Norma
Regulamentadora 32, que menciona a
responsabilidade solidaria entre contratantes e
contratados, fazendo com que ambas as partes
estejam igualmente comprometidas, sua fiscalizacdo
deixa a deseja. Faltam fiscais! (TORRES, 2014).

OBJETIVO E METODOS DA PESQUISA

O objetivo desta pesquisa ¢ foi o de compartilhar experiéncia
do curso oferecido aos trabalhadores da Escola de Saude Publica da
Bahia Professor Jorge frente a pandemia da Covid-19.

Os materiais da investigacdo foram uma sala ampla e
ventilada, computador com multimidia, papel A4, pilotos, panos
descartaveis ou lavaveis para demonstracdo da técnica de limpeza e
desinfeccao de superficies, preparacdes alcoodlicas liquidas e gel a
70%.

As metodologias pactuadas no curso da ESPBA foram rodas
de conversa, apresentagdo da proposta do projeto, escuta ativa e
participativa, exposicao dialogada com apresentacdo dos slides das
aulas, demonstragdo das técnicas de higiene das maos, etiqueta
respiratoria, prevencao da transmissdo direta e indireta da Covid-19,
dinamica do papel em que cada individuo expressou seu sentimento
frente a pandemia, como estava realizando o cuidado e a prote¢do
familiar; Técnica de limpeza e Desinfeccio de Superficies
Ambientais e as apresentacdes de videos, a escuta ativa e a criagdo
do jingle “Covid Nao”.
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ANALISE E RESULTADOS

A interagdo e a sensibilidade dos profissionais/funciondrios
foram marcantes nestes momentos de ansiedade e medo do contagio.
Foram varios relatos emocionantes dos funciondrios como exemplo
da necessidade de acolhimento psicologico, que a escola e as
empresas terceirizadas ofere¢cam treinamentos de orientagdes via
virtual, rodas de conversas, treinamentos.

Foi proposta a gestao e construido um roteiro visando avaliar
as condigdes de trabalho realizando uma inspegao técnica na escola.
Foram observados quantidade e qualidade dos dispensadores de
papel toalha, papel higiénico e de preparagdo alcoodlica, borrifadores
ou dispensadores de alcool a 70%.

Ou outro saneante recomendado em contrato para limpeza e
desinfeccdo das estagdes de trabalho com a rotulagem do produto,
panos multiusos e descartaveis ou ndo, no caso de ndo descartaveis
devem sofrer processo de limpeza, desinfec¢do e secagem para o
proximo uso na limpeza das superficies.

A gestdo providenciou separagdo do refeitorio dividindo em
dois espacos evitando as aglomeragdes nas horas das refeigdes e
outras medidas foram tomadas visando garantir a satde do
trabalhador e da coletividade da escola. As gestoras do processo
deram continuidade com a inspecdo dos saneantes utilizados,
equipamentos e materiais, dos equipamentos de prote¢do individual
e equipamentos de protecao coletiva para o melhor desenvolvimento
do trabalho da equipe de higieniza¢do na prevencao da transmissao
indireta.

Foram analisadas em cada andar do prédio da escola as
condig¢des de funcionamento, quantidade e qualidade dos itens como
contentores de residuos comuns, quimicos como descarte de pilhas,
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baterias, lampadas fluorescentes, tonner de impressoras e biologicos
como as caixas de papeldo com suporte adequado para o descarte nos
procedimentos em aulas praticas das areas de Enfermagem,
Odontologia ou Medicina.

Foi observado necessidade de local adequado para a limpeza
e desinfeccao dos carros coletores, contrato com empresa para
limpeza dos vidros externos acima de 01 metro, monitoramento do
servigo de higienizacdo, como apresentacdo pela empresa do
cronogramas de limpezas (check list) e entregas dos equipamentos
de prote¢do individual), local apropriado para guarda dos pertences
dos funcionarios da higienizacdo e ndo compartilhamento com o
DML (Deposito de Material de limpeza), disponibilizagdo de
preparacdo de estacdo de trabalho, como exemplo carro funcional
para os trabalhadores da limpeza contendo os itens como:

Preparag@o alcodlica em gel a 70% para a Higiene das
maos; recipientes com solugdes detergente/
desinfetante com rotulagem, fibras e panos
diferenciados para limpeza e secagem manual de
pias, moveis, recipientes manuais ou baldes de cores
diferenciadas; materiais de reposicdo como sacos
para residuos, papel higiénico, papel toalha e alcool
gel, equipamentos de protegdo individual e coletiva.

O mais recomendado sdo os dispensadores de alcool gel em
refil, no caso da escola utiliza-se o método do reenvase, devendo
atentar para ndo contaminagao do produto e a limpeza e desinfec¢ao
prévia dos dispensadores antes da reposicao.



SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

CONCLUSAO

As deficiéncias sdao constatadas pela insuficiente ou quase
fiscalizacdo das empresas contratadas pela gestdo publica e a
presenca de uma lideranca local que interfira positivamente na
gestdao do trabalho e mais ainda frente a uma pandemia. Todo esse
questionamento nos faz refletir sobre a os critérios de contrata¢ao de
empresas terceirizadas € seu compromisso com os trabalhadores,
Nao esquecendo que a responsabilidade € solidaria entre contratante
e contratado

Foram observados falta de monitoramentos nos servigos de
Higienizagdo como check list, presenca de lideranca, fornecimentos
de EPIs (equipamentos de prote¢do individual). Houve pela gestao
administrativa a sensibilidade de encaminhamento psicologico para
os trabalhadores que solicitaram.

Firmar contratos com empresas para o descarte de residuos
do grupo “E” (pérfuro cortantes) utilizados nas aulas praticas
seguindo do descarte correto; contrato com empresa para limpeza
dos vidros externos da escola; Presenc¢a de representante da empresa
terceirizada de Higienizagdo para o devido monitoramento e
orientagdes aos funcionarios do servigo; aumento no fornecimento
de alcool gel na escola; manuten¢do e monitoramento no aumento
da freqiiéncia de limpeza e desinfeccdo de superficies mais tocadas
como telefone, estacdoes de trabalho administrativo, bancadas ,
maganetas e interruptores pelo menos nos dois turnos de trabalho;
confeccio de POP (Procedimento Operacional Padrdo) pela
contratante e contratada para consultas dos profissionais da higiene
em alguma etapa do processo de trabalho; capacitacdo dos
funcionarios novos antes de ingressarem no servigo; aplicagdo da
norma regulamentadora 32 pelo contratante e contratada e
fornecimento de EPIs (equipamentos de protecdo individual e
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coletiva) para as equipes terceirizadas que lidam com o publico em
geral como recepcionistas, porteiros e vigilantes.
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A GLOBALIZAGCAO DA PANDEMIA DA COVID-19:
NOVA ORDEM SOCIAL GEOGRAFICA NO MUNDO
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Marivaldo Cavalcante da Silva

Estamos vivendo tempos estranhos, em que a subjetividade
da vida cotidiana se encontra ameagada, ja ndo pensamos os lugares
com a seguranga e com a certeza do conviver em coletividade. Todas
as transformacgdes ¢ descobertas tornam-se obsoletas, mediante um
virus que se espalha em propor¢des nunca visto na histéria da
humanidade. E como viver em tempos de isolamento social, sem
contato com o meio ambiente com as pessoas do nosso convivio?

Tal conjuntura nao ¢ facil para os humanos, cujo espago em
que vivem torna-se-4 neutro, obsoleto, sem as relagdes do contato
fisico e social, a ndo ser nas midias sociais — como se vivessem um
cenario ficticio da propria vida na terra, em que o contato fisico sera
algo complexo para a propria sobrevivéncia diante da chamada
pandemia.

E, neste contexto, a pandemia da Covid-19 mudou toda a vida
cotidiana do homem no mundo, j& que ndo vivemos mais uma vida
social presente, a ndo ser através dos meios eletronicos. Os encontros
de familiares e amigos tornam-se cada vez mais restritos. Entdo, o
habitar do homem ganhou novos limites, mais restritos, estamos num
vazio, num buraco negro em que as nagdes mais desenvolvidas
demonstram sua fragilidade diante da propria vida.

A nagdo global se integra na busca das descobertas de
vacinas, a briga ndo ¢ mais politica ou econdmica pelas grandes
poténcias, agora ¢ a corrida por um medicamento eficaz, capaz de
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esse pequeno invertebrado que castiga o mundo. Cada nacao nesse
momento torna-se uma so, mediante seus pesquisadores a procura de
uma medicagdo para o combate ao desconhecido.

O objetivo deste trabalho ¢ refletir sobre 0o mundo a partir da
pandemia que impde mudangas avassaladoras no contexto social,
econdmico e politico, desenhando uma nova ordem social nos
territorios agora globalizados pela Covid-19, levando em
considera¢do a conteng¢do da popula¢do para diminuir infectados
pelo virus, mas também a incerteza de descobertas de medicamentos
para este problema que assola a humanidade.

Estamos diante de um inimigo invisivel, em que a ciéncia
tenta, em uma velocidade maior, encontrar alguma solucao,
remédios, vacinas. Mas o tempo torna-se limitado para a testagem
da eficiéncia dos resultados a fim de se evitar um genocidio global.
Segundo os cientistas da satde, ndo se descobre algo sem testes
serem feitos numa temporalidade que chega mais ou menos de dois
a trés anos para se ter a certeza da eficiéncia do medicamento.

Destarte, 0 homem vive um momento de incertezas neste
cenario avassalador, ndo se trata de um problema em paises do
terceiro mundo, ou em vias de desenvolvimento, mas um problema
em nivel mundial, em que o mundo torna-se um nesse momento de
combate a invisibilidade da Covid-19.

REFLEXOES GEOGRAFICAS NESTA “ALDEIA EM
PERIGO”

O século XX avancou muito nas conquistas cientificas, a
ciéncia teve um papel significativo no sentido das descobertas
tecnoldgicas, dos avangos na engenharia genética, na biotecnologia
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molecular com descobertas e comprovagoes do codigo genético de
todos os seres vivos.

No século passado, o professor Celso Antunes publicou um
livro (1982) intitulado “Uma aldeia em perigo”, que vem tratar dos
problemas daquele século, fazendo uma abordagem dos avangos
tecnologicos apods as grandes guerras mundiais, como também do
aumento significativo das poupulagdes vivendo nas grandes cidades.

Naquele momento, tinha-se medo da grande guerra nuclear
entre as potencias mundiais que comandavam o mundo, diante das
rivalidades entre os Estados Unidos e a antiga Unido Soviética — era
a busca cada vez maior dessas duas poténcias pelo controle politico
a partir da corrida armamentista. O mundo vivia também em estado
de tensdo, mas havia essa perspectiva dos avancos cientificos em
todas as areas do conhecimento.

Nao obstante, o mundo vivia uma explosdo demografica
contida, no chamado mundo desenvolvido, enquanto nos paises
subdesenvolvidos o aumento da populagdo foi altissimo, trazendo
varios problemas de ordem econdmica e social. Um outro fator que
nos chama atencao nos paises desenvolvidos € o consumo diante dos
avancos tecnoldgicos com desperdicios, o que demonstra as
contradigdes e desigualdades existénciais no mundo, Antunes (1982,
p. 43) argumenta que:

[...] em face do problema demografico refere-se ao
desperdicio existente nos paises desenvolvidos. Ao
invés de educar as novas geragdes para conviverem
com a possivel caréncia de alimentos, energia,
conforto, emprego, etc., dando-lhes uma visdo mais
realista da crise que enfrentamos, os meios de
comunicagdo criam necessidades de um consumo
cada vez maior, que as geragdes anteriores ndo
conheceram.
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Nesse pensamento, observa-se 0o que representard os
desperdicios de alimentos e outros elementos para a vida da
populagdo da terra, sobretudo para aquela que ndo tem acesso aos
servicos basicos de saude, emprego, moradia, transporte, constuindo
uma popula¢do de miserdveis. Assim, Antunes (1982, p. 43)
denuncia: “E como a terra, através desses mesmos meios de
comunicag¢do, tornou-se uma ‘ aldeia’, vemos o supérfluo muitas
vezes substituir o necessario ¢ a abundancia conviver lado a lado
com a miséria”.

E preciso compreender essas relagdes & luz do processo
produtivo do capital, em sua expansdo, movido pela acumulagao.
Nesse sentido, vivenciamos um momento dialético na relacdo
homem-meio, no contexto da movimentagdo temporal para a
formagdo do espago construido em sua relagdo econdmico- social
como tem discutido Moreira (2010). Em relagdo a esse movimento,
Moreira (2010, p. 67) afirma que:

Esse carater dialético ¢ que faz compreender as leis
de movimentos da relagdo homem-meio como
formagdo espacial. E através da dialética do espago
temporal que podemos acompanhar os processos € 0s
estagios de desenvolvimento das formagdes espaciais
enquanto estagios diferentes da relagdo homem-meio
no tempo.

Estamos pensando essas mudangas no mundo, a partir desse
processo acumulativo e reprodutivo com a expansao do homem em
suas descobertas de novas técnicas para acumulagdo cada vez maior
da riqueza, pelo desrespeito a natureza com a degradacao ambiental,
numa logica consumista que desencadeia numa desigualdade social
e econdmica. Nestes termos, Mészaros (2011, p. 100) adverte:
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Com relagdo a sua determinacdo mais profunda, o
sistema do capital ¢ orientado para a expansdao e
movido pela acumulagdo. Esta determinagdo
constitui, a0 mesmo tempo, um dinamismo antes
inimaginavel e uma deficiéncia fatidica. Nesse
sentido, como sistema de controle sociometabolico, o
capital ¢ absolutamente irresistivel enquanto
conseguir extrair ¢ acumular trabalho excedente —
seja na forma econdmica direta seja na forma
basicamente politica — no decurso da reprodugdo
expandida da sociedade considerada. Entretanto, uma
vez emperrado (por qualquer motivo) esse processo
dindmico de expansdo e acumulagdo, as
consequéncias serdo devastadoras.

O século XX foi composto de crises com as duas guerras
mundiais e outros conflitos entre nagdes, gerando crises econdmicas
e politicas. Foram crises sistémicas que, de certa maneira,
modificaram estruturalmente o mundo, de modo que a formacgao
econdmico-social de algumas nagdes foram avassaladoras,
principalmente a dos paises do mundo subdesenvolvido e de paises
do oriente médio, que vivem em conflitos em temporalidades
espaciais distintas.

De modo que tudo isso demonstra como o sistema capitalista
de producao ¢ contraditorio e desigual nesse momento de desastre
epidémico, como afirma (TOSTES, 2020, p. 31):

Dentro do capitalismo ndo havera mudangas
profundas. No méximo, uma concep¢ao estado-
mercado menos desumana, em que se atribua ao
primeiro deste bindmio maiores ferramentas para a
protecdo dos mais vulneraveis, em situagdes de
pandemia ou fora delas. Naturalmente algo que néo
vira de graca, mas como resposta para evitar um
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contramodelo que eventualmente ganhe forga diante
das sociedades.

Contudo, tais reflexdes nos permitem compreender o que
estamos vivendo nos dias atuais com o surgimento de uma pandemia
global, que muda completamente o cenario socioecondmico do
mundo moderno, o mercado mundial estagna, a crise econdmica
ameaga a ordem mundial neoliberal. Trata-se de algo nunca visto na
humanidade, mesmo com epidemias que ocorreram em tempos
passados como gripe espanhola, peste negra, ebola e mais recente
HINTI etc.

A pandemia que nos chama aten¢do, a Covid-19, é causada
pelo SARS-CoV-2, uma classe de coronavirus que causa mal-estar,
dores, infecgdes respiratorias. O novo agente do coronavirus, SARS-
CoV-2 (SENHORAS, 2020), segundo informagdes das midias, foi
descoberto em dezembro de 2019, na China, na cidade de Wuhan -
¢ uma doenca letal que causa infec¢cdes com sintomas semelhantes
aos resfriados ou gripes, mas que vai se agravando no organismo,
causando a falta de respiracdo na pessoa infectada.

A pessoa infectada a adquire por meio do contato pessoal ou
do contato com objetos infectados. No caso do contato entre pessoas,
da-se pelas secrecdes, do espirro nas goticulas da saliva, aperto de
mao, boca, olhos etc., conforme destacam Netto e Corréa (2020 p.
2):

A transmissdo do virus de pessoa para pessoa se da
por goticulas, quando o virus ¢ carreado em pequenas
goticulas originarias do nariz e boca de pessoas
infectadas ao falar, exalar, tossir ou espirrar. A
infecgdo também pode ocorrer quando uma pessoa
toca superficies ou objetos contaminados e, dessa
forma, toca seus olhos, nariz ou boca.
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Nesse sentindo, temos que pensar o cenario mundial em
termos da economia global, pois provocara um impacto avassalador
em todos os paises, ja que, segundo estimativa do Fundo Monetério
Internacional, publicado pelo El Pais (2020), a renda per capita ficara
negativa. Uma outra questdo ¢ a crise sanitdria, sobretudo nas nagdes
em desenvolvimento ou subdesenvolvidas, cuja presenca do Estado
nos grotdes e periferias ¢ muito pequena ou ausente. Segundo
acrescenta a diretora gerente Kristalina Georgieva do FMI (Fundo
Monetério Internacional), em publicagdo no jornal El Pais (abril,

2020):

O mundo enfrenta “uma crise como nenhuma outra”.
A pandemia do coronavirus “alterou a ordem
econdmica e social na velocidade de um raio”,
segundo o Fundo Monetario Internacional (FMI), e
provocard um impacto na economia global que sera o
maior desde a Grande Depressdo dos anos trinta do
século passado. [...] “O crescimento global se tornara
bruscamente negativo em 2020, e antecipamos as
piores consequéncias econOmicas desde a Grande
Depressao” A  “previsdo lugubre”, disse a
economista, aplica-se tanto as economias em
desenvolvimento como as avangadas. “Mas, assim
como a crise sanitaria golpeia sobretudo os mais
vulneraveis, a crise econémica também golpeara com
mais forga os paises vulneraveis.

Esta ¢ uma situagao bastante preocupante em nivel de mundo,
as conexdes em redes produtivas entre os paises comegam a ser
repensadas mediante as distancias nesses tempos de pandemia. O
mundo se viu estagnado, transformou-se numa s6 aldeia, num so6
problema, nagdes inteiras, sejam do primeiro mundo, sejam do
mundo adverso, vivem esse momento uUnico de tensdo, de
preocupacao e de incerteza.
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O mapa do mundo mostra a cada dia os nlimeros que crescem
tanto em infectados quanto em niimeros de mortes. E algo bastante
preocupante para humanidade, ja ndo vivemos na normalidade. Os
numeros apontam mais de 114 paises com casos ¢ mortes do
coronavirus. A China tem seu dpice, porém, com as medidas de
isolamento social e prote¢do de suas fronteiras, hd uma reducao
bastante significativa com a curva da pandemia que comega a
decrescer.

Nao obstante, paises como Estados Unidos e Italia, que nao
fizeram as prevencgdes de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), sofrem com o alastre da Covid-19. Os Estados
Unidos, a Espanha e a Itdlia sofrem com o maior niimero de
infectados e mortes conforme apresenta a tabela 1. A Alemanha e a
Franga também seguem na lista de paises com maior numero de
infectados e de mortes.

Numa outra perspectiva, vamos observar dados mais atuais a
partir da tabela 1 a seguir, em que o mundo passa dos trés milhdes
de pessoas infectadas, sendo que os Estados Unidos da América
chegam a mais de um milhdo de pessoas com a Covid-19, seguidos
da Espanha, Itilia e Reino Unido. O numero de 6bitos no mundo
chega a mais de 200 mil casos.

O Brasil, de acordo com a tabela 1, apresenta o numero de
casos preocupante com quase 80 mil infectados. O que se observa
agora ¢ um aumento significativo de nimeros de infectados no
mundo. Também se observa que, no Brasil, tem crescido a cada dia
tanto os nimeros de infectados como também os numeros de mortes.

Todos os estados brasileiros tém casos confirmados, tendo-
se maior expressividade em Siao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara,
Amazonas etc. Um dos grandes problemas no Brasil ¢ a falta de
isolamento social, motivada pelo discurso do Presidente da
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Republica, contrariando os especialistas, infectologistas e a
Organizag¢ao Mundial de Satde.

Tabela 1 - Dados atuais de casos
identificados, recuperados pela Covid-19 no mundo

Local Confirmados Recuperados (mil) | Mortes (mil)
Mundo 3,17 milhdes 958 mil 225 mil
Estados Unidos 1,05 milhoes 119 60.474
Espanha 213 mil 109 24.275
Italia 204 mil 71.252 27.682
Reino Unido 165 mil - 26.097
Alemanha 161 mil 113 mil 6.374
Franca 131 mil 48.228 24.087
Turquia 118 mil 44.022 3.081
Russia 99.399mil 10.286 972
Ird 93.657 mil 73.791 5.957
China 84.347 mil 77578 mil 4643
Brasil 78 162 mil 34132 5466
Canada 51248 20 100 2985
Bélgica 47 859 11283 7501

Fonte: LOPES (2020).

Além de uma crise sistémica relacionada com o caos da saude
publica no Brasil, temos uma crise politica provocada pelo
executivo. Trata-se de medidas ndo preventivas, visto que o senhor
presidente da Republica contradiz a OMS e o mundo, que tem
tomado medidas de isolamento social e utilizado de medidas
preventivas, como evitar aglomeracdes e orientado a populagao para
que, ao sair, utilizar mascaras. Segundo defendeu o diretor geral da
OMS, o senhor Tedros Ghebreyesus, publicado no site
satde.brasil.com.br:

101



SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

Estamos chamando todos os paises para ativar e
intensificar mecanismos emergenciais de resposta,
buscar casos suspeitos, isolar, testar e tratar todo
episodio de Covid-19, além de tracar as pessoas que
tiveram contato com ele”, afirmou Ghebreyesus.
“Preparem-se, detectem, protejam, tratem, reduzam o
ciclo de transmisséo, inovem e aprendam”.

Nesse sentido, o chefe do poder executivo do Brasil, o senhor
presidente Jair Bolsonaro, contrariou todas as medidas preventivas
da OMS com preocupagdo mais economica do que com social ou
com as vidas ceifadas. Os governadores e prefeitos dos estados e
municipios, em sua grande maioria, seguem a orientacdo da OMS no
sentido preventivo, como suspensdo de aulas, fechamento do
comércio, isolamento social, suspensdo de competi¢ao esportivas e
apresentacoes culturais, dentre outras medidas.

Contudo, mesmo com as medidas preventivas dos governos
e prefeitos, algumas empresas e parte da populagdo preferem ouvir
o senhor presidente que, em alguns momentos, saiu para
aglomeragdes, cumprimentando a populagdo que gritavam “mito “e
chegando a falar em cadeia de radio e televisdo que esse problema
era igual a “uma gripezinha”.

Demitiu o seu ministro da satide por ndo concordar com as
medidas preventivas de isolamento social, justificando que era
preciso aquecer a economia. Para o senhor presidente, em varias das
suas manifestacdes, apenas as pessoas que tinham problemas de
saude e com idade acima de 60 anos deveriam ficar em casa, as
demais deveriam trabalhar, defendendo um isolamento mais vertical.

O Brasil ¢ um dos paises da América Latina com maior
numero de infectados, mas também a cada dia tem crescido tanto o
numero de pessoas que estao infectadas, como também o nimero de
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mortes, assemelhando-se aos paises com grandes problemas
decorrentes do coronavirus.

O governo federal tem compensado as familias de baixa
renda no Brasil, que recebem bolsa familia, e os desempregados,
com uma ajuda, um auxilio emergencial de 600 até 1200 reais,
conforme Decreto de nimero 10.316 de 07 de abril de 2020. Esse
socorro, porém, tem se efetivado com duas grandes dificuldades:

(i) nem todos que precisam tém conta corrente, ficando,
assim, muita gente necessitada fora do auxilio;

(i) o pagamento do auxilio gera aglomeracdo no
principal banco federal usado para este fim, a Caixa
Econdmica Federal, como se tem visto pelas midias
televisivas e pelas midias alternativas.

Um dos problemas do Brasil ¢ a falta da presenc¢a do proprio
Estado em relagdo as familias que vivem em situagdes de
vulnerabilidade. Essa auséncia do Estado faz com a desigualdade
socioecondmico torne-se cada vez maior. Levando-se em
consideragdo a falta de servigos necessarios, como habitacao, satude,
educacdo, transporte, dentre outros, as familias mais vulneraveis
tornam-se alvos faceis de doencas — sobretudo as causadas pelo
coronavirus. Nesse aspecto, Isoni (2020, p. 26) chama-nos a
atencao:

Propostas que apresentem a renda garantida como
panaceia dos males sociais devem ser examinadas
com cautela. Dentre elas estd a de que sua
implementagdo deveria substituir toda sorte de
programas e servigos sociais. O dever do Estado
terminaria, entdo, com a transferéncia da renda e os
cidadaos seriam reduzidos ao papel de consumidores.
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A eles caberia organizar o or¢camento pessoal para dar
conta de despesas com educacdo, saude e seguridade
e se planejar para momentos de maior
vulnerabilidade, previsiveis ou ndo. Essa visdo gera
distor¢des e contribui para agravar a situacdo de
pessoas mais vulneraveis.

A agenda do sistema neoliberal tem sido cada vez mais
nefasta em relagdo aos menos favorecidos, tanto a desigualdade
como a concentra¢do de renda aumentam neste mundo globalizado.
A desigualdade social ¢ um enigma que atinge a populacdo menos
favorecida no mundo moderno.

Observa-se que, no caso do Brasil, hA& um numero
consideravel de pessoas que vivem em situacgdes insalubres, desde as
grandes cidades e as médias, até em locais da zona rural, como ¢ o
caso de posseiros, extrativistas, indigenas etc., espagos nos quais nao
se oferecem os servigos necessarios para uma vida com dignidade.

Nao obstante, a pandemia ndo escolhe classe social, mas ¢
mais agravante para a populacdo com problemas de satide cronicos,
para pessoas acima de 60 anos e, sobretudo, para as pessoas que nao
tém acesso a saide sanitaria. Estas tornam-se um alvo ainda mais
certeiro para o coronavirus, o que poderd gerar uma catastrofe sem
precedente, caso o isolamento social ndo seja uma medida necessaria
para salvar vidas.

A economia de uma nag¢do jamais poderd estar acima do
social, de wvidas, como lamentavelmente se tem visto em
manifestagdes de empresarios, comerciantes, pessoas simples e até
do proprio presidente da republica. Sobre essa perspectiva de
posicionamento, Haesbaert (2020, p. 3) reflete:
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O que vimos nos paises europeus e americanos foi,
inicialmente, uma critica e rechago (até por
intelectuais conceituados como Giorgio Agamben) ao
carater excessivamente restritivo das medidas (como
continua a pensar o presidente brasileiro, preocupado
em primeiro lugar com a economia e jogando a
responsabilidade das medidas de isolamento para os
governadores estaduais). Logo depois, com o
agravamento da situagdo, entretanto, muitos
mudaram radicalmente de opinido ¢ condenaram
essas mesmas medidas por seu carater incipiente,
exigindo ainda maior rigor em sua aplicacdo. A
principal delas ¢ a rigidez da quarentena, hoje com
amplo apoio popular entre nos (74% dos brasileiros,
segundo  pesquisa do instituto Datafolha),
principalmente diante das cenas deploraveis vindas
de paises com sistemas de saude considerados mais
consistentes, como Italia e Espanha.

A pandemia chega nos paises latinos americanos ndo pela
classe vulneravel, mas sim pela classe média que sempre viaja para
varios territorios do mundo. Podemos observar nos noticiarios que
os bairros das classes médias e altas foram os primeiros a se
contaminar no Brasil, sejam nas cidades do Sudeste, como Sao Paulo
e Rio de Janeiro, sejam nas cidades do Nordeste, como Fortaleza e
Recife, seja em cidade do Norte, como Manaus, entre outras capitais,
para depois chegar a classe trabalhadora que mora nas periferias das
cidades, nos grotoes, nas favelas etc. Neste cendrio, Haesbaert (2020,
p. 4) argumenta:

Uma caracteristica basica dessa pandemia, de
importante manifestacio geografica, é que ela, ao sair
da China, comeg¢a no topo da pirAmide
socioecondmica, entre as classes mais privilegiadas —
basta ver o mapa de difusdo inicial da pandemia numa
metropole periférica como o Rio de Janeiro, onde
afeta inicialmente os bairros mais ricos, de onde
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chegaram os viajantes internacionais, primeiros
portadores do virus. A grande questdo agora ¢ que
tipo de dindmicas de contencdo territorial sdo
plausiveis em realidades “periférico-coloniais” como
as do continente mais desigual do planeta, a América
Latina. O virus ainda ndo atingiu, mas esta
comegando a alcangar nossas favelas e Villas miséria.

Um outro cendrio comega a surgir no Brasil, que s3o o das
cidades pequenas, que estdo sendo contaminadas com a Covid-19, o
que ¢ preocupante diante da falta de estruturas sanitarias de saude,
como hospitais, maternidades, Unidade de Pronto Atendimento,
levando a populacao ao caos, caso a populagdo ndo se conscientize
das medidas de contengao social.

Proximo de completar dois anos de pandemia, conforme
ultima atualizagdo da World Health Organization datado do dia 14
de outubro de 2022 as 13h08 GMT-3, temos um total de 620.878.405
de casos confirmados. Infelizmente, ja foram confirmados um total
de 6.543.138 mortos em consequéncia da Covid-19. Também ¢
salutar registrar um total de 12.723.216.322 de doses de vacinas
administradas até o dia 03 de outubro de 2022 (WHO, 2022)

Portanto, este ¢ um cenario novo em que vivemos, ¢ uma forma
de aprender como somos vulneraveis enquanto seres humanos, pois,
por mais que alcancemos voos cada vez mais altos em termos
tecnologicos, ndo estamos capacitados para conter este ser vivo
invisivel que é a pandemia do coronavirus. A contengdo nos
territorios € talvez a inica forma de salvarmos vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

O invisivel que ataca a humanidade ¢ a nova ordem mundial,
algo complexo que condiciona a populagdo a viver em isolamento
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social, e esta precisa se adaptar as novas relagdes sociais, para que a
pandemia nao seja maior do que o desenho que se configura neste
momento em todo o mundo.

O que a humanidade vive na atualidade também ¢ resultado
de um sistema capitalista baseado nas desigualdades, nos efeitos das
catastrofes da polui¢do que aumenta o aquecimento global,
desmatamentos, consumismo, pobreza extrema etc. Talvez seja um
momento de repensar uma sociedade menos individualista € menos
acumulativa de riquezas, e de se pensar numa sociedade que respeite
o outro, em que haja solidariedade entre os homens.

Nesse momento, os nimeros na maioria dos paises, ¢
especialmente no Brasil, crescem de maneira avassaladora, diante
dos descasos em relagdo ao alerta da OMS, como o do isolamento
social, que ¢ a alternativa de contencao da Covid-19 enquanto ndo se
descobre um medicamento eficaz.

No Brasil, o Presidente da Republica foi omisso nas medidas
preventivas adotadas e recomendadas pela Organizagao Mundial de
Saude, e o resultado ¢ a catastrofe que tem acontecido em todo
territorio nacional. Temos um outro fator, ao invés de o governo
tranquilizar a populagdo, ele cria conflitos politicos com os
governadores e prefeitos para tirar de cena o grande problema que ¢
a pandemia.

Destarte, a pandemia do coronavirus mostra a fragilidade das
nagoes, pois, com tantas tecnologias de um mundo informacional,
continuamos, conforme diz Haesbaert (2020), o que realmente
continua importando € 0 nosso corpo, o corpo-territdrio enquanto
condic¢do ultima e inexoravel de nossa existéncia.
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MEIO AMBIENTE E SAUDE PUBLICA: POTENCIAIS RISCOS
A SAUDE HUMANA POR ALTAS CONCENTRAGCOES
DE ARSENIO NA AGUA EM PORTUGAL

Vitoria Aguiar Barbosa

Mirleide Chaar Bahia

E cada vez mais intensa as formas desordenadas de
interferéncia antropica no ambiente, isto ¢, tanto para suprir as suas
necessidades didrias decorrentes do aumento da populagao mundial,
quanto no uso irregular dos recursos naturais. Esse modo de vida,
sem planejamento, de usufruir dos recursos naturais tem afetado de
forma negativa o ambiente em que vivemos.

Como consequéncia disso, temos por vezes impactos
negativos no meio ambiente, tais como, a polui¢do do ar, através da
emissdo de gases poluentes; das dguas por meio dos despejos de
esgotos domeésticos e rejeitos industriais irregulares e sem
tratamento; dos solos decorrentes do seu mau uso ou uso de
agrotoxicos em excesso, causando um sério desequilibrio na fauna e
flora, inclusive, que sdo tdo importantes para equilibrio dos
ecossistemas.

Pois o crescimento desordenado das cidades,
invadindo os espacos rurais, bem como dos nucleos
de trabalhadores, nem sempre contava com as mais
perfeitas condi¢des de habitagdo, saneamento basico,
tratamento adequado da agua (NETO; DENDASCK;
OLIVEIRA, 2016).
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Visto isso, torna-se fundamental a realizacdo de uma
avaliacdo dos riscos da concentragdo de arsénio no ambiente,
visando evitar potenciais agravos ao meio ambiente, bem como a
saude da populacdo humana. De acordo com o Decreto-lei n.°
254/2007, “o risco ¢ denominado como sendo a probabilidade de
ocorréncia de um efeito especifico dentro de um periodo
determinado ou em circunstancias determinadas” (FRIAS, 2013, p.
29).

De acordo com os estudos realizados pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS), grande parte das doencas que se
expandem pelo mundo e principalmente pelos paises em
desenvolvimento sdo oriundos da ingestdo da d4gua de mé qualidade,
e também pelo contato desta, como no caso da utilizagdo na
higienizacdo humana e para o lazer. Temos ainda aquela agua
utilizada na industria e na agricultura, além do consumo de alimentos
contaminados (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

E de conhecimento amplo, que em um corpo hidrico,
certamente estdo presentes acumulos de substancias necessarias para
a manutencdo da estabilidade do ecossistema, no entanto, caso
ocorra a extrapolagdo dos valores aceitaveis destas substancias pode
ocorrer o inicio do desencadeamento da contaminagdao do meio em
que esta inserido este corpo hidrico.

Por isso afirma-se que vdrios tipos de substancias, como
cadmio, chumbo, cobre e o arsénio, sdo capazes de contaminar as
aguas, atingindo integralmente o ecossistema localizado de uma
determinada regido, causando sérios danos ao meio ambiente, a
saude das pessoas e aos demais seres vivos que ali vivem (MAIA;
MARIN, 2014; SOUZA et al., 2019).

O Arsénio (As) ¢ uma dessas substincias que quando
lancadas ao meio ambiente pode provocar inimeros impactos a
satide humana, através do consumo de alimentos e também por meio
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da ingestdo de aguas contaminadas. Por conseguinte, a presenca
deste composto nos organismos ¢ capaz de provocar varias doengas
ao ser humano, como doencas cutdneas e gastrointestinais
(RODRIGUES, 2008). Contudo fatores, tais como: o tempo de
exposicdo, as caracteristicas de cada organismo, as quantidades da
substancia, dentre outros, sdo imprescindiveis para tal diagnostico.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo avaliar o risco
para a sailde humana decorrente da presenca de arsénio na dgua (foco
principal) e também no alimento (através do arroz cozido) em
regides de Portugal. Para tanto, em todos os pardmetros calculados,
foram elaborados cendrios que se adequam ao estilo de vida da
populagdo em questao.

METODOLOGIA

Para mensurar os possiveis riscos para a saude através da
ingestdo de dgua que contém certa quantidade de arsé€nio, a presente
pesquisa utilizou dados referenciados de estudos realizados
anteriormente nas aguas e nos alimentos de Portugal,
especificamente do arroz, por ter uma grande capacidade de acimulo
de arsénio e também por ser um alimento bastante consumido no
pais.

Para elaboragdo da presente pesquisa utilizou-se da
metodologia quantitativa, que segundo Pereira ef al. (2018) também
se dd por meio de medigdes de grandezas, estatisticas e
probabilidades. Neste sentido, pode-se mensurar os resultados,
utilizando 7 cenarios, nos quais 5 sdo referentes a dguas subterraneas
e 2 ao arroz cozido.

Visto isso, a utilizagdo de dguas subterraneas para consumo
humano ¢ a fonte mais usada pela populacio portuguesa que nao tem

113



SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

acesso a dgua canalizada, entdo observou um valor médio de arsénio
de 0,800 mg/L (DUARTE et al., 2009), adotando a ingestao de 3L
de agua diariamente (LAGINHA, 2012), notadamente que este ¢ um
volume presumido de consumo de 4gua para um adulto saudavel.

No intuito de comparar resultados, também foi proposto mais
um cenario onde a ingestao de agua seria igual a 1,5L, onde notou-
se que os portugueses ndo ingerem diariamente o valor elevado de
agua, principalmente em estacdes mais frias.

Além disso, a fim de fazer uma comparacao, utilizou-se 3
regides que contém arsénio em suas aguas subterrdneas, que
apresentaram as seguintes concentragdes: 0,540 mg/L (Vila Flor),
0,330 mg/L (Benlhevai) e 0,760 mg/L (Ponte de Sor) (ALEGRE,
2012). Em se tratando do caso do arroz portugués cozido, fez-se uso
de uma quantidade de 0,428 mg/kg para 70g/dia (SIMOES, 2014).

Por meio das concentragdes de referéncia pode-se obter a
dose resposta para a ingestdo dessas quantidades, pelo meio da
determinagdo da dose média diaria (average daily dose — ADD), o
indice de perigo, a dose média diaria ao longo da vida (/ifetime
average daily dose — LADD) e a incidéncia de tumores ou risco de
cancro (P). Estes dois ultimos apenas sdo aplicados quando a
substancia em questdo € cancerigena, como ¢ o caso do arsénio.

Para determinar todos esses indicadores é necessario
primeiramente obter a quantidade total (Qt), onde:

QT = Concentracéo de arsénio x Consumo diario
de agua / arroz x Frequéncia da exposigdo X
duragdo de exposigdo

Entdo, temos que:
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ADD = QT (mg) Peso do individuo (kg) x Periodo
de tempo da exposigdo (dias).

Com a determinagao da dose média diaria € possivel calcular o
indice de perigo, através da férmula:

Indice de Perigo = ADD/ Rfd

Sendo que a Rfd ¢ um valor determinado de seguranga, onde
ndo se espera que ocorra um efeito adverso, ou seja, ¢ a dose de
referéncia, e para esse estudo utilizou o valor tabelado para o arsénio
de 0,0003. Sendo assim, ao longo da vida a dose média diaria
(LADD) determina-se através da formula:

Indice de Perigo = ADD/ Rfd

Por sua vez, a dose média diaria ao longo da vida (LADD)
determina-se através da formula:

LADD = QT (mg) Peso do individuo (kg) %
Esperanca de vida do individuo (dias)

E o risco de cancer determina-se através de P = LADD X SF,
em que SF ¢ o factor de declive, equivalente a 1,5mg/kg/dia. Como
o trabalho se trata de um estudo em Portugal, na determinag¢ao dos
parametros utilizou-se as caracteristicas da populagdo portuguesa,
sendo assim, para os parametros ADD foi considerado o peso médio
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de 70 kg. Por sua vez, para o LADD considerou- se o peso médio
dos individuos do género masculino da populagdo portuguesa de 80
kg, com esperanga de vida de 80 anos e para o género feminino de
70kg com esperanca de vida de 85 anos. Acresce ainda referir que
adoptou-se o valor de declive (SF) e o valor de Rfd divulgados na
EPA (Environmental Protection Agency) para o arsénio inorganico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Arsénio

O Arsénio encontra-se distribuido na natureza sendo
considerado o vigésimo elemento natural em maior quantidade
existente na crosta terrestre. E considerado um metaldide com
propriedades intermediarias, visto que apresenta caracteristicas tanto
dos metais como dos ndo-metais (ROY et al., 2015; ANDRADE et
al., 2016).

De modo geral, o elemento pode ser encontrado nos solos,
nas rochas, nas aguas e nos organismos. Entretanto, a sua emissao
ao meio ¢ ocasionada de vérias formas: a primeira sendo natural,
como pelas atividades vulcanicas que liberam e a segunda de forma
artificial.

Através das atividades mineiras e industriais, como € o caso
da industria metalurgica, que emite através da fundi¢do de metais
nao-ferrosos, € também pela forma irregular de despejo de produtos
que contenham arsénio, atingindo diretamente o meio de contato
com o produto.

Além de outras atividades como a queima de combustivel
fossil, que libera o contaminante para atmosfera, e também na
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utilizagdo de alguns pesticidas com capacidade de contaminar o solo
e afetar diretamente na qualidade dos produtos agricolas (SILVA,
2016).

Este metaloide esta inserido no grupo 15 da Tabela Periodica
e, em sua forma mais estavel apresenta densidade de 5,93 g cm-3, o
seu numero atomico € 33 e possui massa molar de 74,922 g mol-1.
Embora seja um composto que existe em toda a crosta terrestre como
jé& foi citado anteriormente, o arsénio elementar ¢ raro, assim na
maioria das vezes, encontra-se combinados como o oxigénio (O), o
cloro (Cl) e enxofre (S), na forma inorganica (Asi) ou ligado ao
carbono (C) e o hidrogénio (H) (SIMOES, 2014).

Segundo Abonga (2012), existem diversas particularidades
que contribuem com a mobilidade, a solubilidade ¢ a toxicidade do
arsénio, uma delas € a sua especiagdo, ou seja, a distribuicdo de um
elemento em um sistema, considerando as suas diferentes espécies
quimicas. Outros fatores influenciadores sdo: o estado de oxidagdo e
as condigdes de oxidacao-reducdo que afetam, como por exemplo, o
pH do meio, entretanto este fator estd mais ligado com a
caracteristica de toxicidade.

Diferentemente das demais substincias de seu grupo
quimico, o arsénio na sua forma inorganica € que apresenta maior
grau de toxicidade, como ¢ o caso do composto AsIII que ¢ mais
toxico que o composto AsV, sendo que a forma arsina (AsH3) ¢ a
que apresenta a maior toxicidade, porém, devido a sua caracteristica
de volatizagdo, ndo se associa a concentragdes capazes de
contaminagao (ATSDR, 2007).

Segundo a International Agency For Research on Cancer
(IARC, 2012) o uso do arsénio no cotidiano da vida humana esta
distribuido nos mais variados setores e processos.
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Tem sido produzido e comercializado por séculos,
desde a antiguidade, o arsénio vem sendo usado de
diversas maneiras, pelos mais ariados setores de
producdo, como no tratamento de madeira, ja que ¢é
capaz de combater insetos, bactérias e fungos, etc.

Porém esta técnica foi abolida por conta da provavel
contaminagdo provocada pela liberagdo deste composto, ampliando
consideravelmente o risco, principalmente de casos de combustao.
Outras utiliza¢des do arsénio que foram abolidas sdo: a aplicagdo em
pesticidas, em pigmentos de tintas e nas ra¢des para gado para
estimular o crescimento e prevencao de doencas (ALEGRE, 2012).

Presenca de Arsénio nas Aguas em Portugal

De acordo com Alegre (2012), ha uma grande concentracio
de arsénio nas aguas portuguesas, principalmente nas regides mais
ao norte, devido a suas caracteristicas geologicas. Entretanto deve-
se considerar que a presenca de arsénio nas aguas pode ser
proveniente tanto de origens naturais, como ¢ o caso do conselho de
Braganga, como de origem artificial, como ocorre no sul do Porto,
consequéncia mais especificamente das industrias quimicas em
Estarreja presente nessa localidade.

Ainda em conformidade com Alegre (2012) a presenca de
arsénio nas aguas portuguesas também pode ser considerada como
uma situagdo preocupante,

[...] por isso, a legislacdo europeia adotou o valor
maximo permitido del0 pg/LL de As em 4agua,
considerando uma dose didria admissivel (DDA) de
consumacdo por uma pessoa de 0,0104 mg As/kg
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massa corporal/dia, proveniente tanto da 4gua quanto
de alimentos.

Estima-se que haja uma média geral que nas aguas
superficiais o valor de Arsénio seja de 0,060 mg/L, ja nas aguas
subterraneas cerca de 0,800 mg/L, dando destaque para algumas
regides que apresentam este valor mais elevado que em outras,
como: na regido de Tras-os-Montes e Alto Douro, devido a presenca
expressiva de minerais de quartzo com enxofre, também na regido
do Minho, Beiras, Ribatejo e Alentejo.

Além das zonas como Concelho de Pombal, na,

Freguesia Vieira de Leiria, no Concelho de Vila Flor
(540 pg/L), em Benlhevai (330 ug/L), em Ponte de
Sor (76 pg/L), Alpiarca, Evora, Vila Franca de Xira,
Barcelos, Concelho de Baido, Distrito de Santarém,
Concelho de Alandroal e Concelho de Ponte de Sor
(ALEGRE, 2012, p. 4).

A Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos
(2018) emite todo ano relatorios de qualidade de 4gua, usando como
fonte as andlises realizadas em algumas localidades de Portugal,
obtendo entdo dados que classificam a 4gua como sendo de boa ou
de mé qualidade, através da comparagdo dos valores paramétricos
com o real encontrado no lugar da coleta para cada substancia
contida na legislagdo reguladora.

Os célculos utilizados, para assim se obter um bom resultado
referente a qualidade da dgua, para assim classifica-la como segura
¢ realizado através:
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[...] do produto da percentagem de analises realizadas
pela percentagem de andlises em cumprimento do
valor paramétrico fixado na legislacdo, tal como
definido no Anexo II do Decreto-Lei n.° 306/2007, de
27 de agosto (ERSAR, 2018, p. 33).

Com objetivo de indicar a percentagem do indice de agua
segura, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Indicacao da
qualidade da dgua (Decreto Lei n° 306/2007)

Analises em
Condicio reaﬁ:;(;;s: i%) vci:;(l::'p;;l::x?lgzr(ii:o Agua segura (%)
(")
Sem risco 100 % >999%, >99%
Risco moderado <100% e > 95% <99% e > 95% <99% € > 95%
Risco alto <959%, <959, <95%

Fonte: ERSAR (2018).

Em algumas regides de Portugal apresentam uma maior
concentracdo de contaminacdo nas aguas pelo composto, devido
principalmente por crimes ambientais, que se caracterizam por
despejos indevidos de efluentes contendo substancias perigosas no
meio sem qualquer cuidado.

Tendo como exemplo um caso das minas das Panasqueira,
situada no Cabeg¢o do Pido e Barroca Grande, no Concelho do
Fundao, onde era realizado extragdo de volframio, ocasionando no
despejo de mais de 400 toneladas de arseno pirita (FeAsS) por um
determinado periodo, contaminando as aguas da localidade (Rio
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Zg&zere), e por consequéncia provocou um grande perigo para as
pessoas que ali vivem. Além disso, o Rio Z&zere abastece a Albufeira
de Castelo do Bode, e este fornece a agua para os sistemas do
Concelho de Abrantes e da Empresa Portuguesa das Aguas Livres
(EPAL), responsavel por distribuir para 34 municipios de Lisboa
(ALEGRE, 2012).

Contudo, ¢ valido ressaltar que, ao longo dos anos, as
politicas publicas referentes a distribuicao de uma boa qualidade de
agua vém crescendo, De acordo com a comparacao realizada pela
Entidade Reguladora dos Servicos de Agua e Residuos (2018),
publicada no Relatdrio anual de 2018, em comparagdo com alguns
anos atras, o cenario portugués atingiu uma melhora consideréavel,
visto que em 1993 o pardmetro de potabilidade de abastecimento das
residéncias dos cidaddos portugueses era de 50%. Em 2017, este
percentual subiu para 99% como ¢ apresentado.

Presenca de arsénio nos alimentos

Apesar de se considerar que a ingestao de agua contendo As
¢ a que apresenta maior risco de contaminagao, principalmente pelo
fato de nela conter As na forma inorgénica (mais toxico), a ingestao
deste composto nos alimentos ndo pode ser desconsiderada, o
predominio de arsénio nos alimentos € na forma orgéanica, como: a
metilada, arsenobetaina ou arseno-aglcares, podendo também ser
encontrados os compostos As(II) e As(V) (inorganicos), contudo, a
forma inorginica também pode ser encontrada, mas em
concentragdes mais baixas (ALEGRE, 2012).

Dentre os alimentos que contém arsénio, quer seja
orgdnico ou inorganico, estdo o leite e derivados,
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6leos e gorduras, frutos e vegetais, cereais e produtos
de padaria, carne e miudos, bivalves, cefalopodes e
crustaceos, ovos, bebidas, adogantes, sal e
especiarias. O peixe ¢ aquele que normalmente
apresenta niveis mais elevados, variando consoante o
seu habitat, comparativamente com os alimentos
mencionados (ALEGRE, 2012, p. 24).

O arroz ¢ considerado como o maior acumulador de arsénio
nocivo a satde, ressaltando que o arroz portugués pode conter uma
quantidade mais significativa deste metaloide ao se comparar com
outras origens de arrozes no mundo, isso se da devido as
caracteristicas geograficas da regido onde ¢ realizada a produgao do
alimento (SIMOES, 2014).

O acumulo elevado de arsénio no arroz estd diretamente
associado com a éarea geografica em que este ¢ produzido, com a
fonte de contaminag@o e com a capacidade da planta em absorver As
(ZAVALA et al., 2008).

A produgdo do arroz € considerada como preocupante, pois
o grao ¢ proveniente da terra, e qualquer alteracdo feita nesta, afetara
diretamente a sua produtividade e a composicao do grao, tornando-
o suscetivel as contamina¢des do meio. Desse modo, caso haja uma
forma de contaminacao do solo ou da adgua de irrigagao por arsénio,
mesmo que este seja considerado um elemento ndo essencial, ainda
¢ toxico para as plantas, provocando alteracdes nas suas raizes.

Essas alteragdes podem consistir na inibi¢do da extensdo e
proliferagdo, interferindo no crescimento e dificultando a
acumulacdo de biomassa que, consequentemente prejudica a
capacidade reprodutiva da planta (ABEDIN; MEHARG, 2002).

Além disso, ha interagdes quimicas e biologicas diferentes
quando o arsé€nio esta presente no meio. Tal situagdo ocorre em
decorréncia ao As reagir com variadas substincias presentes na
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natureza, como o ferro que, ao ser oxidado, precipita e forma o
hidréxido de ferro. Este fica acumulado nas raizes das plantas,
facilitando a captura de arsénio do solo (GARNIER et al., 2010).

Smith et al. (2008) afirmam que, na planta do arroz, ha uma
singularidade do tipo de arsénio sobre a sua forma como, por
exemplo, a raiz, os caules ¢ as folhas contém em grande parte AsI,
Aslll e AsV, enquanto o grao de arroz contem predominantemente a
espécie organica DMA e AslII. Este autor afirma que o contagio por
arsénio no arroz pode acontecer de maneira direta por meio da
ingestdo do grdo propriamente dito ou ainda de forma indireta

através da inser¢ao deste elemento na cadeia alimentar.

Adicionalmente, a toxicidade ¢ intensificada apds o processo
de cozedura, visto que a elevada temperatura ¢ capaz de alterar os
processos quimicos dos elementos e também porque a agua usada
para a cozedura pode adicionar arsénio, se esta estiver contaminada.
Assim, quando se compara tanto o arroz cru, quanto o arroz cozido
¢ perceptivel que este ultimo apresenta uma maior concentracao de
arsénio (RAHMAN; HASEGAWA, 2011).

Nesse sentido, ¢ importante a realizacdo de um estudo da
concentragdo de As no arroz cozido, pois poderd fornecer
informacdes reais sobre o grau de contaminacao através dessa via de
exposicao (ingestdo) e o quanto afeta os seres humanos.

Avaliacao de risco: riscos de contaminacao

A toxicidade do arsénio no organismo animal como um todo
ocorre principalmente por vias de ingestao, ocasionada pela presenga
do composto nas 4dguas e nos alimentos. Este ¢ absorvido no trato
digestivo, porém existem outras vias de contaminagdo, como: por
inalagdo e contato direto pela pele. Como ja foi dito anteriormente,
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o0 arsénio ¢ um composto natural presente na terra e esta em constante
contato com os seres humanos, como apresenta a Tabela 2, porém a
sua intoxicagdo da-se pela exposicdo exagerada de quantidades de
arsénio.

Tabela 2 - Niveis de arsénio
normalmente encontrado no ambiente

Niveis Normais de

Niveis de arsénio no ambiente L.
arsénio no homem

Ar Solo Agua
1-3 ng/m*em | Varia entre 0,01

<1 pg/l no sangue
A agua potavel | <100 pg/l na urina

locais remotos — 600 mg/kg; L1
i contem média 2 | <1 ppm nas unhas
20-100 ng/m?® em| valor médio: 2- N de arsénio | < 1 ppm no cabelo
areas urbanas 20 mg/kg HE = PP

Fonte: IARC (2010).

A toxicidade é diferenciada em duas classes, sendo essas:
aguda e cronica, a primeira acontece quando ha uma exposic¢ao de
grande quantidade de arsénio em um periodo curto de tempo, ja a
segunda quando o individuo esta exposto a um periodo maior de
tempo por quantidades menores (RODRIGUES, 2010).

Segundo Rodrigues (2010), se uma pessoa absorver mais
arsénio do que ¢ capaz de seu metabolismo corporeo € capaz de
processar, inicia-se o processo de intoxica¢cdo que podera ser aguda,
na qual os sintomas aparecem de imediato, como: nausea, vomitos €
diarreia, e no caso de uma ingestao superior a 2 g considera-se como
letal ao ser humano.

De acordo com Rodrigues e Malafaia (2008), a ingestdo de
arsénio pela agua ¢ uma das causas mais preocupantes de
intoxicagao, justamente pelo fato de a dgua ser a base vital de todos
os seres humanos e estar presente em todas as atividades e onde se
encontra As na forma inorganica, a combinacdo desses fatores fez
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com que a contaminac¢ao por essa via se torne um fator alarmante a
saude publica.

Em decorréncia dos agravos causados a satide humana, o
arsénio ¢ classificado como muito perigoso, o que exige que sejam
feitos estudos cientificos desse elemento e, de acordo com a Agency
for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR), milhares de
pessoas estdo expostas a quantidades consideraveis deste elemento
todos os dias (RODRIGUES; MALAFAIA, 2008).

De acordo com Sakuma (2004), o arsénio pode ser
encontrado na natureza, em uma gama de elementos, por exemplo:
nos minérios de ouro (Au), prata (Ag), cobalto (Co), niquel (Ni),
chumbo (Pb), cobre (Cu), manganés (Mn) e antimonio (Sb). Na
tabela 3 estdo exemplificados os minerais de arsénio mais comuns
na natureza.

Tabela 3 - Minerais de arsénio mais comum na natureza

Mineral Férmula quimica % de arsénio
Arsenopirita FeAsS 46
Lollingita FeAs? 73
Orpimenta As2S3 61
Realgar AsS 70
Arsénio nativo As 90-100

Fonte: REVISTA SAUDE (2008).

As fontes naturais da introdugao de arsénio no meio ambiente
sdo rochas e minerais que contém em sua estrutura quimica esse
composto, além dos substratos e solos constituidos por essas rochas,
bem como em decorréncia dos eventos geotermais e vulcanicos,
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podendo os seus compostos assumirem propriedades metalicas e ndo
metalicas.

O elemento ¢ produzido pela atividade hidrotermal da
intrusdo de magmas graniticos e orogénese (formagdo de
montanhas), e, por consequéncia a dgua entra em contato com essas
estruturas e carregam consigo uma parcela de arsénio, que pode
alcancar diferentes mananciais.

As atividades relacionadas com agdes antrdpicas, incluem os
processos industriais (vidro, 13, algodao) e mineiras (cobre, ouro,
niquel, chumbo e zinco), da utilizacdo de pesticidas e herbicidas,
principalmente na agricultura, dos processos de preservagdo de
madeira, despejo irregular e carreamento de residuos perigosos,
como os provenientes das centrais termelétricas.

E vélido ressaltar que apesar das 4guas superficiais
apresentarem um contato direto com o meio externo, ¢ nas aguas
subterraneas que ocorre uma maior concentragdo de arsénio,
(DUARTE et al., 2009).

Exposi¢cao ao arsénio e Impacto na saiide humana

Ha trés tipos de exposicao de arsénio ao ser humano: oral,
por inalagdo ou dérmica, ou seja, a contamina¢do pode ocorrer por
meio dos alimentos, da 4gua (ingestao ou contato com a pele) ou pelo
ar.

A sua capacidade de intoxicacdo e o seu grau de perigo ¢
relativo & varios fatores, tais como: forma fisica ou quimica do
arsénio, via de exposi¢do, concentragao e duracao da exposi¢ado, das
doses didrias, susceptibilidade genética, saiide, de compostos
secundarios atuantes, da idade e do sexo da pessoa exposta.
“Entretanto, a via de exposi¢do mais preocupante ¢ a via oral, pelo
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fato de estar ingerindo o arsénio inorganico, considerado o mais
perigoso, devido a sua caracteristica cancerigena” (NORONHA,
2011, p. 49).

Segundo Cunha e Duarte (2008), a presenca de arsénio nas
aguas para consumo tem alertado para uma preocupagdo crescente
com a saude publica, visto que a contaminagdo das aguas afeta
diretamente a saude humana, com apari¢do de inimeras doengas,
desde as mais leves, como lesdes cutaneas, até as mais graves, como
perturbagdes neuroldgicas.

Segundo Cunha e Duarte (2008), o contato direto com agua
que apresenta valores extrapolados de arsénio vem afetando mais de
40 milhdes de pessoas, e com o objetivo de reverter este cenario a
OMS:

[...] recomendou que o valor maximo permitido de
arsénio na agua para consumo fosse mais restritivo, o
que obrigou as entidades gestoras de agua a tomar
medidas mais rigidas para a diminui¢do e o controle
da quantidade de arsénio na agua.

Devido a exigéncia da OMS para restabelecer alguns
parametros limites para assegurar a qualidade da 4gua de consumo,
a legislacao portuguesa estabeleceu o Decreto-Lei n.° 306/2007, de
27 de Agosto, a modificar o Decreto-Lei n.° 243/2001, de 5 de
Setembro, alterando esses valores paramétricos, além de racionalizar
o controlo dos pesticidas, e modificar a origem das analises de agua,
que passou ser diretamente das torneiras do consumidor.

Este decreto, publicado pelo Ministério do meio ambiente do
Ordenamento do Territorio e do Desenvolvimento Regional (2001),
afirma a necessidade do controle regular e frequente das analises de
agua para todos os meios de abastecimento, com a finalidade de
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assegurar a qualidade de 4gua ao consumidor, levando em
consideragdo todos os tipos de dguas e todas as fontes de consumo,
visto que cada um apresenta a sua particularidade, como € o caso de
algumas regides onde a agua apresenta uma dureza mais elevada, ou
o aparecimento de diferentes tipos de bactérias.

Por esta razdo ¢ de extrema importancia a realizagdo de
andlises de parametros especificos. Um ponto primordial do decreto
foi a criagdo do Instituto Regulador de Aguas e Residuos (IRAR)
com o intuido de juntar e concentrar em um sé 6rgao atribui¢des que
anteriormente estavam dispersas em varias entidades, dificultando a
organiza¢do de dados, que resultava em uma baixa eficacia na
administracao e na fiscalizagdo dos fatores essenciais a protecao da
saude humana.

Algumas substancias, como o arsénio, estdo classificadas
como sendo um pardmetro conservativo, ou seja, o controle da
presenca destas substancias e suas quantidades sdo obrigatorios para
as entidades gestoras que sdo responsaveis por produzir agua para
consumo.

Entretanto, quanto menor a quantidade de arsénio presente na
nesta agua, havera menos impacto negativo sobre a saide humana,
visto que a OMS afirma que o arsénio € uma substincia acumulativa,
o que significa que qualquer quantidade ingerida ficara armazenada
no organismo humano, e a sua toxicidade independe da quantidade
(NORONHA, 2011).

Doengas relacionadas

De modo geral, a ocorréncia de intoxicac¢do aguda por arsénio
¢ minima, pois necessitaria a ingestao de mais 0,005 mg/kg.dia, o
que normalmente ndo acontece, porém ja houve casos de intoxicagao
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em que uma pessoa bebeu agua contendo 1,2 € 21,0 mg/L de arsénio
e apresentou rapidamente sintomas como: dor abdominal, vomitos,
diarreia, dores musculares e entre outros.

No caso de ser uma toxicidade cronica, o individuo tem de
ingerir uma quantidade superior a 0,0003 mg/kg.dia, assim podera
manifestar sintomas como lesdes dérmica, alteracdo vasculares
(mais especificamente doengas vasculares periféricas e isquémica
cardiaca), aumento na incidéncia de cancer, como o do pulmao, pele,
bexiga, rins e figado.

A detecgdo de arsénio no organismo humano diferencia de
acordo com o tempo de exposi¢do, ou seja, como o tipo de
intoxicagdo, e, no caso da cronica, ¢ analisada pelos indicadores
bioldgicos encontrado no cabelo e nas unhas, ja a aguda ¢
determinada pelas andlises no sangue, e em alguns casos, quando a
exposi¢do ainda ¢ recente realiza-se analises na urina do individuo
(NORONHA, 2011).

O Quadro 1 foi elaborado com intuito de relacionar os 2 tipos
de toxicidade com os seus respectivos sintomas.

Quadro 1 - Relag¢ao da toxicidade

do arsénio com os seus respectivos sintomas
Toxicidade Quantidade (mg/Kg.dia) Sintomas
Dor abdominal, vomito, diarreia,
vermelhidao da pele, dor muscular
e fraqueza, seguidos algumas vezes
por dorméncia e formigamento das
extremidades, caibras e pdapula

Aguda Superior a 0,005 mg/Kg.dia

eritematosa.
Lesdes dérmicas®, como hiper e
hipopigmentagio, neuropatia

Superior a 0,0003 mg/Kg.dia

Cronica | 4 ferior a 0,005 mg/K g dia

periférica, cancer de pele, bexiga e
pulméo, e doencga vascular
Periférica

Fonte: Elaboragao propria. Baseada em: CETESB (2017).
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A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC)
classifica algumas substancias em grupos, relacionados ao impacto
na saude humana: grupo 1 os que s@o carcinogénicos, grupo 2A o0s
que tém probabilidade de ser carcinogénicos, grupo 2B
possivelmente sdo carcinogénicos, grupo 3 sdo os nao classificados
como carcinogénicos € o grupo 4 que provavelmente nao sao
carcinogénicos para o ser humano.

Seguindo as pesquisas por essa agéncia o As pertencente ao
grupo 1 (IARC, 2012). Em razdo disso este composto ¢
extremamente perigoso, pois ¢ considerado como “neurotoxico,
nefrotdxico, genotoxico e cancerigeno, podendo originar, face a uma
exposicdo prolongada, doencas cardiovasculares e neuroldgicas,
diabetes tipo 2 e varios tipos de cancro” (THORSEN et al., 2009, p.
1).

\

Ja& com relagdo a natureza cancerigena do As, estudos
recentes desenvolvidos na Coréia demonstraram que em uma
populagdo exposta a solos e d4guas contaminadas por ele, o risco de
cancer aumentou em mais de 10 vezes, quando comparado a uma
populagio nio exposta ao elemento (REVISTA SAUDE, 2008).

O arsénio ¢ considerado como uma substancia altamente
toxica devido as suas propriedades que afetam a satide humana como
um todo, entretanto, alguns individuos estdo mais suscetiveis a
intoxica¢do, como € o caso das criangas, idosos, do feto e algumas
pessoas que ja apresentam uma suscetibilidade genética.

No intuito de tornar esta afirmativa mais clara, analisamos
dois cenarios, usando uma dose letal de arsénio estimada em cerca
de 0,6 mg/kg/dia. O primeiro refere-se a um adulto de 70 kg e o
segundo a uma crianga de 10 kg. Para o adulto a dose considerada
letal seria de 0,042 gramas e para a crianga bastaria 0,006 gramas
(MARTIN, 2008).
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Avaliacio de risco: cenarios

A avaliagdo de risco ¢ uma andlise que possibilita determinar
as probabilidades de ocorréncia de um determinado evento,
mensurando as consequéncias tanto no ambiente quanto na satde
humana. Por essa razdo, este trabalho propde a realizagdo de 7
cenarios, onde poderdo ser observados a influéncia da ingestdo de
arsénio pela dgua e também pelo arroz cozido.

Este foi adicionado no intuito de aproximar os cenarios
propostos com a realidade da populacdo, ja que a introdugdo deste
composto pode acontecer de diversas maneiras e por diferentes
agentes contaminadores. Os cendrios avaliam a ingestdo de arsénio
pela 4dgua e pelo consumo do arroz, por consumo semanal, durante
70 anos (para agua) e 50 anos (para o arroz).

Nas aguas subterraneas utilizou-se uma média geral de
arsénio encontrado nesses corpos hidricos e mais 3 cendrios
analisando regides onde também hd uma pequena concentragdo de
arsénio. Além de 2 cenarios correspondentes a concentragao no arroz
cozido (o qual ird ser consumido, diferenciando apenas pela
frequéncia, sendo um com consumo de 3 dias e outro de 5 dias na
semana.

Estes cendrios irdo demonstrar mais especificamente se,
diante da ingestao dessas quantidades de arsénio, a populacao podera
estar exposta ao perigo a saude e também com a possibilidade de
obter cancer. E valido ressaltar que os pardmetros comparativos para
determinar se hd ou ndo perigo a satide ¢ na obtenc¢ao do indice de
perigo, onde:

e Indice de perigo < 1; equivale a ndo presenga de
perigo.
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e indice de perigo > 1; equivale a presenca de perigo.

Apbs a construgdo dos cenarios propostos referente aos
dados coletados em referéncias biograficas, juntamente com o
desenvolvimento dos célculos, foram obtidos os valores para os
parametros necessarios para a realizagdo da andlise de risco,
apresentados nos quadros 2 (na agua) e 7 (no arroz).

Quadro 2 - Parametros para avaliacao da dose resposta para os
4 cenarios de concentracio de arsénio nas dguas subterrineas

- CENARIO 1 CENARIO 2 CENARIO 3 CENARIO 4
QT 613.2 mg 413,91 mg 229,945mg 229,95 mg
ADD 3,434 2,314 1,28-4 1,284
indice de perigo 1,14 0,77 0,42 0,42

LADD Mulher 2,80—4 1,90-4 1,004 1,00-4

LADD Homem 2,804 1,70-4 9,845 9,84-5

Risco de Cancro (P) 1,904 1,274 7,05-5 7,055
Mulher

Risco de Cancro (P) 1,804 1,184 6,565 6,565
Homem

Fonte: Elaboragao propria.

Onde:

e Cenario 1: 7 dias por semana por 70 anos (Portugal
como um todo), com consumacdo de 3L de agua
diaria.

e Cenario 2: Vila Flor 7 dias por semana por 70 anos.
e Cenario 3: Benlhevai 7 dias por semana por 70 anos.

e Cenario 4: Ponte de Soér 7 dias por semana por 70
anos.
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Quadro 3 - Parametros para avaliacio
da dose resposta para o cenario referente a comparacio da
quantidade de ingestio de dgua com concentraciio de arsénio

LEGENDA CENARIO 5

QT 3066 mg

ADD 1119090

indice de perigo 3,73-9
LADD Mulher 1,,41-3
LADD Homem 1,31-3

Risco de Cancro (P) Mulher 9,414
Risco de Cancro (P) Homem 8,75—4

Fonte: Elaboragao propria.

Onde:

e Cenario 5: 7 dias por semana por 70 anos (Portugal
como um todo), com consumacgdo de 1,5L de agua
diaria.

O cendrio 5 funciona como um parametro comparativo na
finalidade de mostrar que ao se ingerir menores volumes de agua
contendo concentracao de arsénio de 0,800 mg/L nao acarretard risco
de cancer para a satide humana, diferente de quando se consume um
valor de 3L de 4gua, mostrado no cenario 1. Entretanto, ¢ valido
ressaltar que a diminuicdo da ingestdo de agua por dia ndo ¢ a
solucdao mais adequada para evitar risco.

Em observacao ao Quadro 3, nota-se que no Cendrio 1 que
corresponde a ingestdo de agua através de fontes de captacdo
subterranea ¢ evidenciado um perigo potencial para saide humana,
uma vez que o valor do indice de perigo € superior a 1. E por isso, €
possivel realizar o calculo para estimar os possiveis casos de cancro
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neste cenario, ja nos outros cendrios que nao indicam risco de cancer
superior a 1 ndo ¢ necessario realizar a estimativa.

Em relagdo ao risco de cancer, podemos ainda estimar o
numero de cancer que pode surgir consoante a populagdo em causa.
Assim, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2016), em
2016 residiam em Portugal 10 309 573 individuos, dos quais 4 882
456 sdo do género masculino e 5 427 117 do género feminino,
estima-se que 1021,57 mulheres e 854,42 homens apresentam risco
a adquirir cancer.

Da mesma forma foi elaborado os cenarios para avaliar os
parametros de arsénio no arroz cozido, visto que o seu consumo
contribui para o possivel risco a saide. Levando em consideracao o
consumo tanto da agua, quanto o arroz, ocasionando no aumento da
probabilidade do perigo, como pode ser visto no Quadro 4.

Quadro 4 - Parimetros para avaliacio da dose resposta para
os dois Cenadrios referentes a concentracio de arsénio no arroz

LEGENDA CENARIO 1 CENARIO 2

QT 234,33 mg 390,55
ADD 1,834 3,064

indice de perigo 0,61 1,02
LADD Mulher 1,08—4 1,80—4
LADD Homem 1,00—4 1,674
Risco de Cancro (P) Mulher 7,19-5 1,20—4
Risco de Cancro (P) Homem 6,695 1,114

Fonte: Elaboragdo propria.

Onde:

e Cenario 1: 3 dias por semana por 50 anos (70 g de
arroz cozido).
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e Cenadrio 2: 5 dias por semana por 50 anos (70 g de
arroz cozido).

Tendo em vista que o consumo de arroz em Portugal ¢
classificado elevado, o cendrio 2, referente ao consumo de 70g de
arroz, em 5 dias na semana durante 50 anos, apresenta um valor
considerado como perigoso a saude (acima de 1), diferente do
cenario 1, que ndo apresentou perigo. Entdo, para o cendrio do arroz
também foi estimado o risco de nimeros de cancer da populagdo
portuguesa, apresentando 650,65 mulheres e 544,19 homens com
probabilidade de obter a doenga em questao.

Estes quadros mostram que, dentre os cenarios propostos, os
que apresentam mais risco estdo o cenario 1 da agua, e o cenario 2
do arroz. Desse modo comparado por género da populagdo
portuguesa, inferiu-se que a estimativa de ocorréncia de casos de
cancer para o género feminino ¢ de 1021,57 e 650,65, e do género
masculino ¢ de 854,42 e 544,19, para 4gua e para o arroz
respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se da importancia de se conhecer o estilo de vida da
populagdo portuguesa, para aplicar corretamente os calculos de
acordo com os habitos alimentares, o estudo mostrou a necessidade
de uma avaliacao de risco para compreender a existéncia de um risco
potencial para a saide humana da populagao de Portugal, devido a
ingestdo, principalmente de agua de captacdo subterranea sem
analise e/ou tratamento, além da adi¢cdo do consumo de arroz.

Assim sendo, o trabalho inferiu que o consumo de 3 litros de
agua por dia durante 70 anos, com concentragdo de arsénio
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equivalente a 0,800 mg/L, pode acarretar um perigo potencial para a
saude. Da mesma forma que o consumo de arroz (70g) durante 5 dias
por semana por 50 anos.

Entretanto, como esse consumo nao ¢ uma regra geral, deve-se
considerar que algumas pessoas podem consumir menos ou mais do
que essas quantidades estipuladas. Acrescenta-se também que a
ingestdo deste composto pode advir de outros alimentos ingerido
diariamente.

Essa unido de ingestdo pode ser altamente prejudicial a saude,
acarretando inumeras doencas, incluindo o cancer. Tendo em vista
que este trabalho teve como base referéncias de estudos e analises
anteriores, pode-se observar que ainda existe pouca informacao
sobre as quantidades de arsénio presentes tanto nas aguas, quanto em
alimentos.

E, consequentemente, ha escassez de esclarecimentos também
para a populacdo em questdo. Ressalta-se a importancia de haver
uma dissemina¢do de conhecimento sobre o assunto para que seja
impulsionado o cuidado com satde, com a finalidade de poder
procurar alternativas de mudangas de habitos de vida, a fim de evitar
danos a saude.

E valido ressaltar que este trabalho também teve como intuito
servir como base para possiveis estudos futuros, visto que
atualmente ainda ¢ escassa as informacdes referentes a essa
contaminagdo, por consequéncia € necessdria a continuacdo de
pesquisas na area. Além de contribuir para a necessidade de firmar o
valor paramétrico ja existente de arsénio nos corpos hidricos de

consumo.
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INCIDENCIA DOS CASOS DE LEISHMANIOSE NO
CENTRO DE CONTROLE DE NATALIDADE CANINA DE
GUANAMBI-BA E A IMPORTANCIA DESSA
ESTRUTURA PARA SAUDE PUBLICA

Camilla Nascimento Santos de Arruda
Jerusa de Arruda

Rodrigo Brito de Souza

O Municipio de Guanambi-BA, esta localizado no Sudoeste
do Estado da Bahia, sua populagao de acordo com o ultimo censo -
2020 ¢é de 84.928 habitantes, IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica). Uma das doengas mais diagnosticadas nos animais ¢
a Leishmaniose Visceral Canina (LVC), mais conhecida como
Calazar.

E de grande preocupagio na regido devido ao aumento de
casos. Sua incidéncia tem rela¢do direta com o clima quente que €
bastante favoravel para adaptacdo e proliferacdo do Lutzomyia
longipalpis, um flebotomineo conhecido como mosquito Palha, cuja
fémea infectada com o protozodrio ¢ o vetor que transmite a
enfermidade.

Essa doenga ¢ um problema de suma importancia no contexto
da satide publica por ter relagdo direta com o aumento da populagao
de animais domésticos nas residéncias e em situagdo de rua, o que
aumenta o risco de contagio das zoonoses. Animais de sorologia
positiva quando ndo tratados sdo abandonados nas ruas pelos tutores
e tornam-se disseminadores da doenga.
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O municipio de Guanambi possui o Centro de Controle de
Natalidade, que faz a triagem de caes de rua, consequentemente o
diagnostico dessa enfermidade e castragcdo dos animais capturados.
O objetivo desse trabalho ¢ analisar por meio dessa estrutura a
incidéncia de Leishmaniose em caes capturados em situagdo de rua
e o perfil desses animais. Além de mostrar a importancia do Centro
de Controle de Natalidade para prevengdo e destacar ainda os
sintomas ¢ meios de transmissdo alertando a populagdo para os
perigos da doenga na regido.

Para tal, foi feito uma pesquisa de campo de natureza
descritiva com aporte tedrico-documental, para isso utilizou-se como
fontes livros, artigos, constitui¢do , leis e resolugdes. Enquanto
pesquisa de campo, o local escolhido para sua realizacdo, foi o
Centro de Controle de Natalidade de Guanambi — BA, local onde foi
feito levantamento de dados a partir de informagdes coletadas
diretamente dos registros do Centro. As informagdes correspondem
ao periodo compreendido entre 2018 quando comegou a funcionar
até o ano de 2021.

A DOENCA

A leishmaniose ¢ classificada como uma das endemias que
traz mais prejuizos para saude publica por se tratar de uma zoonose.
O Brasil ¢ um pais de clima tropical que aumenta a propagagao dessa
doenca preocupando autoridades de saude (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015). Em humanos, ha cura com tratamento através de
medicamentos e diagnostico precoce. J4 os caes diagnosticados
soropositivos que ndo serdo tratados pelos tutores ou moram nas ruas
devem ser eutanasiados, por ser considerado um grande reservatorio
doméstico da doenca caso ndo seja tratado (ABRANTES et al.,
2018).
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A leishmaniose ¢ endémica em vdrias partes do Brasil, em
destaque, o nordeste do pais, devido seu clima favoravel para
propagacao do vetor (SILVA et al., 2017). A leishmaniose visceral
canina ¢ uma das doengas parasitarias que mais preocupa a saude
publica sendo umas das mais endémicas no mundo (COSTA et al.,
2018).

ETIOLOGIA

Ha duas formas infecciosas do protozodrio: a promastigota,
que encontra- se dentro do tubo digestorio dos flebotomineos e a
amastigota que ¢ observada dentro de células do sistema fagocitico
mononuclear dos hospedeiros, principalmente nos macrofagos
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). No Brasil existe duas espécies
que predominam no pais Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi
flebotomineos conhecido popularmente como “mosquito palha” que
parasita mamiferos vertebrados entre animais domésticos, aves,
homem, e animais silvestres. No Brasil, a leishmaniose visceral
canina chega alcanga 21 estados, em especial o Nordeste
(SIQUEIRA, 2012).

MOSQUITO

Os mosquitos adultos tém preferéncia por locais e se
acumulam em tocas de roedores, canis, chiqueiros, areas com muito
material organico em decomposi¢do, matas e cavernas (TAYLOR;
COOP; WALL, 2010). Antes a leishmaniose visceral canina era
vista em locais rurais, mas essa realidade mudou e sua expansao
tomou todo Brasil. E provavel que a maioria dos cies em areas
endémicas seja exposta a doenga e tenham a infec¢do, que pode ser
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clinica ou subclinica, porém tornam-se imune e resistente a
infecgao.

DIAGNOSTICO

A leishmaniose tem diagnéstico complexo e de custo alto.
Um dos problemas ¢ o fato de alguns animais serem assintomaticos
por toda vida, facilitando a propagacdo da doenca. Para melhor
obtencdo do diagnostico sdo necessarios exames de triagem como
teste rapido, PCR que identifica o DNA do parasita e ELISA que
realizara a detec¢ao e quantificagdo de anticorpos presente no soro
do animal. De acordo (ROCHA et al., 2020) existem formas de
detec¢do da doenca em laboratério que evitam muitos erros como
falso positivo e falso negativo, auxiliando no diagndstico. Os exames
citados acima devem sempre ser realizados por médicos veterinarios.

TRANSMISSAO

A principal forma de transmissdo da leishmaniose (calazar) ¢
através da picada da fémea infectada que ¢ capaz de transmitir o
parasita enquanto se alimenta do sangue dos hospedeiros (VILELA;
MENDONCA, 2013). A transmissao vertical ocorre da mae para os
filhotes foi relatada e a transmissdo por transfusdo de sangue
infectado foi descrita (TAYLOR; COOP; WALL, 2010). A idade
dos animais ¢ algo importante na suscetibilidade e no
desenvolvimento da doenca, sendo que a idade entre 2 e 8 anos,
apresentam maior predisposicdo a enfermidade. Alguns estudos
demonstraram maior predisposi¢ao quanto ao sexo, sendo os machos
mais acometidos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).
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SINTOMAS

Além das alteragoes fisicas, as sistémicas irdo se manifestar,
como a linfopenia que pode existir através da apreensao temporaria
dos linfocitos no bago e linfonodos, ou pela perda linfocitaria
diretamente pelo parasita (LACERDA, 2017). A leishmaniose
visceral canina sera desencadeada de forma aguda, subaguda,
cronica e regressiva. De acordo com BRASIL (2006) a doenca
acontece de trés formas: cdes assintomaticos - auséncia de sinais
clinicos sugestivos para doenga, cdes oligossintomaticos -
adenopatia, alteracdes dos orgdos linfoides, alopecia e pelos sem
brilho, caes sintomaticos - todos sinais clinicos apresentados sao
sugestivos para doenga.

Apresentando alteragcdes cutaneas, alopecias, onicogrifose
(unhas grandes), paralisia dos membros e lesdes em olhos, orelhas,
focinho e cauda. A esplenomegalia ¢ comum em casos de
leishmaniose visceral, o bago manifesta densidade firme e rugosa,
com consisténcia grosseira em casos sintomaticos e cronicos
(MAIA, 2013). A orientagdo médica quando o animal ¢€
diagnosticado ¢ importante, ¢ o médico veterinario entrard com
protocolo de tratamento de acordo com a manifestacdo clinica do
animal.

TRATAMENTO

O tratamento de cdes ndo ¢ recomendado pelo Ministério da
Satde. Com justificativa de ndo diminui a importancia do cao como
reservatorio do parasito. Entretanto ¢ possivel realiza o tratamento
com medicagdes apenas veterinarias € ndo humana (BRASIL, 2006).
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Ha tratamento para leishmaniose visceral canina, por meio de
drogas como milteforan e alopurinol. Por meio da Nota Técnica
Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS, foi autorizado o produto
MILTEFORAN a partir de 2017, indicado para o tratamento da
leishmaniose visceral de caes. Em especifico o milteforan deve ser
administrado durante 28 dias consecutivos e apds 3 meses 0 animal
deve ser submetido a exames de acordo orientagcdes do médico
veterindrio.

Estudos vem sendo realizados para op¢des mais acessiveis,
nos ultimos anos a comunidade cientifica em medicina veterinaria
vem realizando experimentos com protocolos diferentes para
tratamento de caes (NISHIDA, 2017). Uso continuo das drogas
como alopurinol, induz melhora temporaria dos sinais clinicos da
doencga, porém ¢ importante ressaltar que ndo ird prevenir a
ocorréncia de recidivas, ou seja, pode ocorrer o surgimento dos
sintomas.

PROFILAXIA

O Ministério da Saude recomenda a captura dos caes nas
areas urbanas e rurais, realizar testes rapidos e sorologia para os
positivos. Sendo que caes infectados, errantes e sem possibilidade de
tratamento deve ser realizado eutanasia.

Para controle da leishmaniose visceral canina ¢ fundamental
detectar os caes infectados precocemente para reduzir a expansao da
doenca (SILVA et al., 2017). Como prevengao recomenda-se ainda
o uso de colares a base de deltametrina, uma vez que essa substancia
oferece protecdo para os cdes repelindo o mosquito palha no
momento das picadas, diminuindo assim a taxa de infec¢do nos caes.
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Diante de um problema para saide publica a medicina
veterinaria assume um amplo papel influenciando o bem-estar e
saude coletiva de animais e seres humanos. A agdo do médico
veterinario na saude publica ¢ ampla, atuando ndo apenas na saude
animal e ambiental, mais na promoc¢ao da saide humana combatendo
doencas zoonoticas e na seguranga sanitaria (MENEZES, 2005).

O diagnostico precoce de caes infectados € essencial para
impedir o alto indice da doenga e realizar o controle da mesma
(SILVA etal.,2017). De acordo com (BURGER, 2010) o veterinario
tem uma fun¢do de suma importancia para a saude publica, mas
apesar disso o profissional encontra desafios no ambito profissional
e a sociedade ainda desconhece a importancia do seu papel nessa
area. Com o crescimento de cdes nas ruas, aumenta também a
questdo zoondtica, prejudicando a satde publica. Para isso foi criada
a lei federal de N° 13.426, DE 30 DE MARCO DE 2017 que por
meio de esterilizagdo cirurgica (castragdo) seja eficiente e garanta
seguranca ¢ bem-estar para o animal (BRASIL, 2017).

Neste caso, essa lei torna-se uma ac¢do necessaria para
controlar esses animais de rua e os tutores de animais que nao
possuem poder aquisitivo suficiente e possam comprovar de fato,
entram na lista de cadastro para ser realizada a castracdo de seus
animais. A castragdo ¢ uma alternativa eficaz e definitiva no controle
da natalidade, mas € preciso a realizagdo de projetos como
campanhas de adogdo e conscientiza¢do da populagdo para resolver
esse problema (MUNFORD et al., 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva
com aporte tedrico-documental, para isso utilizamos como fontes
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livros, artigos, lei e resolugdes do Conselho Federal de Medicina.
Foi feita pesquisa de campo, sendo o local escolhido para sua
realizagdo, o Centro de Controle de Natalidade de Guanambi — BA,
local onde foi feito levantamento de dados a partir de informagdes
coletadas diretamente dos registros do Centro.

A coleta de dados se refere ao atendimento de animais pelo
Centro de Controle de Natalidade que foram capturados nas ruas
e/ou entregue por tutores e testados para Leishmaniose. As
informagdes correspondem ao periodo compreendido entre 2018 a
2021.

Para realizacdo da coleta e andlise dos dados foi feita
solicitagdo de informagdes diretamente ao médico veterinario
responsavel pelo Centro para verificacdo destes dados diretamente
nas fichas com prontuario dos animais atendidos neste periodo. Do
ponto de vista metodoldgico na etapa da coleta de dados foram feitas
leitura das fichas e posteriormente a elaboracdo de tabelas para
facilitar o entendimento das informacodes obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma primeira questao que foi observada no municipio foi o
nimero crescente de animais entregues pelos turores. Todos os
animais capturados na rua e aqueles entregues diretamente no
Centro passam por testes rapidos e exame sorologico realizado pelo
Laboratorio Central de Satde Publica (LACEN) em Salvador-BA.

Os animais diagnosticados positivos através do exame de
sorologia e que nao terdo tratamento, j& que ndo possuem tutor,
adota-se o seguinte protocolo: encaminhamento para o procedimento
de eutandsia que ¢ realizado pelo médico veterinario responsavél do
Centro.
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Tabela 1 - Dados dos casos de Leishmaniose
Visceral Canina em Guanambi entre os anos de 2014 e 2018

Anos N° casos caninos Porcentagem (%)
2014 108 11,92
2015 125 13,80
2016 209 23.07
2017 130 14.35
2018 334 36.87
Total 906 100.00

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE GUANAMBI-BA (2019).

Através da Tabela 1 pode-se verificar que desde 2014 até o
ano de 2018 o numero de cdes com Leishmaniose aumentou
consideravelmente, sendo que em 2018 comparado com o ano
anterior teve um aumento de 22% no numero de caes diagnosticados
positivos, o que mostra ser fundamental a Constru¢ao do Centro de
Controle de Natalidade no municipio.

Tabela 2 — Relaciio de dados sobre Animais no Centro

Sintese diagnostica 2018 (set-dez)
Animais capturados pelo centro 124
Animais entregues pela populagdo ao 100
centro
Total de animais no centro 224
Animais eutanasiados 32 (7%)

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 3 - Relacdo de dados sobre Animais no Centro

Sintese diagnostica 2019 (jan-dez)
lAnimais capturados pelo centro 511
IAnimais entregues pela populacdo ao centro 392
Total de animais no centro 903
lAnimais eutanasiados 126

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 4 - Relacdo de dados sobre Animais no Centro

Sintese diagnéstica 2019 (jan-dez)
lAnimais capturados pelo centro 511
lAnimais entregues pela populagdo ao centro 392
Total de animais no centro 903
IAnimais eutanasiados 126

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 5 - Relacido de dados sobre Animais no Centro

Sintese diagnostica 2021 (jan-set)
Animais capturados pelo centro 236
Animais entregues pela populagdo ao centro 342
Total de animais no centro 578
Animais eutanasiados 88

Fonte: Elaboracado propria.

Tabela 6 - Relacdo de dados sobre Animais no Centro

2018 2019 2020 2021
(set-dez) (jan-dez) (jan-dez) (jan-set)

Sintese diagnéstica

Animais Capturados pelo

Centro 124 511 228 236
Anlmaus~ entregues  pela 100 392 4 342
populacdo ao Centro

Animais Eutanasiados 32 126 131 88

Fonte: Elaboragao propria.

Verificando as Tabelas 2 a 6, pode-se observar os dados ano
a ano e verificar que no ano de 2021, até setembro, faltando trés
meses para seu final, que na propor¢ao tem demonstrado uma alta de
animais eutanasiados comparado com os anos anteriores.

Esses resultados na Tabela 6 mostram que a demanda do
Centro de Natalidade vem crescendo a cada ano e por meio do seu
trabalho observa-se a consequente diminui¢cdo de de animais nas
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ruas. Para que o Centro tenha melhores resultados com a diminui¢ao
de Leishmaniose, ¢ importante a conscientizagdao e informagao das
pessoas. Sem o Centro no municipio, o nimero de animais doentes
nas ruas estaria maior.

CONCLUSAO

Entende-se que a conscientizacdo referente aos riscos da
doenca e fiscalizagdo gera resultados bastantes positivos, pois
possibilitara maior seguranca e controle da disseminacdo desta. A
adocdo eficiente das medidas citadas e das que ja estdo ativas no
municipio colaboram para a diminuicdo da incidéncia da
enfermidade tanto nos animais como nos seres humanos.

Destaca-se que ¢ imprescindivel o enfoque a prevencao
(conscientizagdo, posse responsavel, uso de coleiras repelentes,
controle do vetor, vacinacdo e diagnostico precoce) e verificou-se
também que o Centro tem realizado um trabalho que ajuda no
controle da doenca, pois retira os animais das ruas que podem ser
reservatorios, realiza testes de triagem identificando animais
positivos e faz a eutanasia dos animais sem proprietario que estao
positivos.

Dessa forma, pode-se verificar a diminuicdo dos casos de
Leishmaniose em Guanambi, sendo fundamental para a satde
publica, além do mais, ¢ uma estrutura que merece maior divulgagado
para a populagdo, de forma que possa influenciar outros municipios
a construir também um Centro de Controle de Natalidade que tenha
0 mesmo proposito.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE
SUPERVISADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS:
SU VISIBILIDAD EN LA SALUD PUBLICA

Danelia Gomez Torres

El profesional de enfermeria realiza acciones importantes en
la red del tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) ya
que regularmente es el primer contacto entre las personas y los
servicios de salud, esta estrategia ha reducido los efectos de la
tuberculosis y ha resultado una solucién parcial de la enfermedad, de
ahi que plante el objetivo de mostrar las intervenciones como
aportaciones a la salud publica que son instrumentadas por la
enfermera dentro del programa de la red TAES.

CAMINO RECORRIDO

Para este estudio se determin6 el enfoque cualitativo por que
se busco descubrir el fenomeno, explorandolo desde la perspectiva
de los participantes en un ambiente natural y en relacion con su
contexto, la seleccion de esta vertiente investigativa fue para
examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los
acontecimientos que les rodean, profundizando en sus puntos de
vista, interpretaciones y significados (SAMPIERI, 2018).

La teoria que sustento esta investigacion fue la de
representaciones sociales de Moscovici (RS), en esta se teje con el
pensamiento, imagenes que condensan significados, los cuales hacen
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que éstas sean una referencia importante para interpretar lo que
sucede en la realidad cotidiana, como una forma de conocimiento
social.

Participaron pacientes de la red TAES algunos dados de alta,
otros en tratamiento, los datos se recolectaron mediante entrevistas,
para el andlisis de los datos se determinaron criterios de
organizacion, ordenando los datos y agrupandolos mediante la
técnica cromatica, de tal manera etiquetar y seleccionar los mas
significativos, asi formar las categorias; segun las representaciones
sociales, se busca conocer los significados que los individuos dan a
su experiencia, y asi entender el proceso.

Los resultados obtenidos se contrastaron con la teoria que
sustento esta investigacion, siguiendo la metodologia de discusion
cientifica para estudios cualitativos, por ello se conceptualizaron las
categorias, se presentd el dato empirico, de tal manera ser
contrastado con la teoria, lo cual posibilito el razonamiento l6gico.

A manera de preambulo, es indispensable contextualizar la
tematica para sefialar que la aparicion de nuevos brotes de
Tuberculosis (TB) multirresistente en Estados Unidos de
Norteamérica en los noventas, mostro la ineficiencia de los sistemas
de salud para controlar la TB aun en paises desarrollados.

El establecimiento de estrategias de control incluyendo
sistemas reforzados de vigilancia epidemiologica, utilizacion de
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) y el
tratamiento individualizado de casos de TB multirresistente, ha
tenido un importante efecto en la transmision de la enfermedad y en
la curacion de casos (BLOWER, 2012).

En el 2012, 8.6 millones de personas de enfermaron de Tb,
mientras que 1.5 millones murieron, siendo asi que entre 1990 y
2012 la tasa de mortalidad disminuy6 en un 45%, debido a la
implementacion de la estrategia TAES y del programa alto a la

162



SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

tuberculosis recomendado por la OMS. México, es considerado por
la OMS/OPS un pais de incidencia intermedia de Tb (ROCHA,
2014).

En el mismo sentido el 26 de enero de 1995 se publico en el
Diario Oficial de la Federacion mexicano la norma NOM-006-
SSA2-1993 para la prevencion y control de la tuberculosis en la
atencion primaria a la salud. En el mismo afio se llevo a cabo la
evaluacion anual conjunta del programa de prevencion y control de
la tuberculosis con participacion de la OPS/OMS.

Como resultado, se recomend6 la instrumentacion de la
Estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES) para mejorar las tasas de curacion, reducir la morbilidad, la
mortalidad y la transmisién del padecimiento, la cual se inicid en
1996 en 6 areas demostrativas diversas y en noviembre de 1996, con
posterioridad a su evaluacion, dio inici6 la estrategia TAES en areas
especificas de las 32 entidades federativas del territorio mexicano
(RAMOS, 2014).

Para detener la TB, la OMS ha formulado la estrategia Alfo a
la TB, basada en seis puntos que aprovecha los éxitos del enfoque
TAES y, aborda expresamente los principales problemas que plantea
el control de la enfermedad. El objetivo es reducir radicalmente la
carga mundial de TB, garantizando que todos los pacientes, entre
ellos los coinfectados por el VIH y los que padecen TB resistente, se
beneficien del acceso universal a un diagnostico de calidad y a un
tratamiento centrado en la persona.

La estrategia esta dirigida a disminuir la frecuencia de la
tuberculosis, mediante medidas de orden publico y privado en los
ambitos nacional y local, cuyos propositos a lograr son: impulsar la
ampliacion y el mejoramiento de la estrategia TAES de gran calidad,
que incluye los siguientes puntos:
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Lograr el apoyo politico, con una financiacién
suficiente y perdurable.

Efectuar la deteccion y el diagndstico tempranos con
ayuda de medios bacteriolégicos con garantia de
calidad.

Proporcionar  tratamiento  estandarizado  con
supervision y apoyo del paciente (TAES).

Mantener un suministro constante de medicamentos
y gestionarlos correctamente.

Seguir de cerca y evaluar el desempefio y los efectos
logrados.

Ocuparse de la infeccion mixta por el VIH y el bacilo
de la tuberculosis y atender las necesidades de los
grupos pobres y vulnerables.

Contribuir a fortalecer los sistemas de salud que se
basan en la atencion primaria de salud.

Involucrar a todos los prestadores de servicios
asistenciales.

Procurar que las personas afectadas por tuberculosis
y las comunidades adquieran decision mediante las
alianzas.

Propiciar 'y  promover la investigacion
(BULECHECH, 2013).

La estrategia de TAES requiere la participacion del personal
de salud de las distintas instituciones del sector y de la sociedad, asi
como garantizar todos los insumos necesarios para el diagndstico y
tratamiento de casos, laboratorios y un sistema de informacion.
Como resultado se observa la eficacia del tratamiento con la curacion
de mas del 90% de los enfermos y reduccion del abandono de
tratamiento a menos del 5%, en comparacion con el promedio
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CONFORMACION DE LA RED TAES DE ENFERMERIA EN
B

Con la creacion del Plan Nacional Contra la Tuberculosis
(PNCT) y de la Red TAES, desde el 2002 ha existido una tendencia
a la disminucidn en las tasas de incidencia y mortalidad de Tb, cuya
meta es incrementar la curacion de los casos de tuberculosis de 77 a
85% y reducir anualmente en 5% la tasa de mortalidad por
tuberculosis pulmonar en personas de 15 anos y mas; cabe decir que
hasta el momento.

Existe una baja de las tasas de incidencia y mortalidad por
este padecimiento, debido a la eficacia y eficiencia de la misma
estrategia siendo enfermeria el principal actor en el cuidado y
atencion de las personas con Tb y sus contactos (ROCHA, 2014).

Para la instrumentacion de esta estrategia los objetivos de
esta red son:

Objetivo General: Contribuir en la lucha contra la
tuberculosis, participando en la cobertura de la
deteccion, seguimiento del tratamiento y calidad del
cuidado en la atencion de las personas afectadas con
enfoque técnico y humanistico.

Objetivos Especificos:

e Mantener y expandir la Red TAES con la
participacion de al menos un profesional de
enfermeria en cada unidad de salud con
participacion interinstitucional.

e  Desarrollar las habilidades y competencias con
base en metodologias que garanticen un
aprendizaje significativo.
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o  Establecer enlaces permanentes de actualizacion
en materia de tuberculosis a nivel nacional,
estatal, jurisdiccional y local, entre los servicios
de salud publicos y privados.

La Red de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
de Enfermeria, al ser una estrategia de apoyo al programa de
prevencion y control de la tuberculosis, los integrantes de la Red
TAES de Enfermeria informan, sensibilizan y capacitan al personal
de salud y a grupos integrados de la comunidad para la atencion en
tuberculosis, contribuyendo en la deteccidon, supervision del
tratamiento y seguimiento hasta su curacion considerando su entorno
familiar, social y laboral (ROBLES, 2016).

Deteccion de la enfermedad por enfermeria - La deteccion se
basa en los cribados poblacionales, el diagndstico temprano, es
posible porque en muchos casos el proceso salud- enfermedad sigue
un curso lento en el que ya esta presente algin dafio o desequilibrio,
pero los sintomas o grado de avance es todavia pequefio
(HERRERA, 2012). Como es el caso de la tuberculosis donde se ha
establecido la red TAES y donde la enfermera tiene un papel
protagonico es en la deteccion de este padecimiento, reflejandose de
la siguiente manera:

Fui al centro de salud, para que me checaran y me
dieran medicamento por los sintomas que presentaba,
la enfermera me dijo que para descartar que tuviera
tuberculosis, tenia que hacerme unas muestras con
mis flemas, después de unos dias me enteré que tenia
tuberculosis (E - 21).

Acudi a la consulta y me escucho toser [la enfermera],
y en ese momento me dijo que desde cuando tiene la
tos, y le dije que ya tenia unos dias, 4 a 5 dias, me dijo
jha! le voy a proporcionar unos recipiente para que
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me traiga su muestra de flema, para realizarte la
deteccion y de ahi vamos a ver, si salen positivas o
negativas y - que salen positivas (E - 16).

Por lo expresado el profesional de enfermeria juega un papel
primordial en esta tarea ya que regularmente es el primer contacto
entre las personas y los servicios de salud, asimismo aprovechar las
visitas a la comunidad para brindar educacion para la salud y detectar
oportunamente a las personas con signos y sintomas respiratorios
relacionados con TB.

También colabora en la busqueda de sintomas respiratorios
de manera permanente entre los consultantes de todos los servicios
que brinde la unidad, asi como en los grupos considerados de riesgo
de acuerdo a su area de influencia. Desarrolla una intervenciones
educativas breves sobre sintomatologia respiratoria, cuando se tiene
identificado al tosedor se debe brindar informacion sobre
tuberculosis.

Informacion relacionada con salud - En temas de salud se
utilizan estrategias para informar e influenciar decisiones
individuales y comunitarias que mejoren la salud (MARTINEZ;
BELENO; OROZCO; BARRAZA, 2015). Un ejemplo de esto es la
informacion que se proporciona a los pacientes, asi como familiares
y personas que estdn en contacto directo con un enfermo, la
informacion es constante durante todo el proceso.

Indicando lo relacionado con la enfermedad, intervenciones
y pautas de seguimiento hacia la recuperacion, asi mismo la
aclaracion de dudas en caso necesario, facilitando la evolucion del
proceso, al respecto se muestra la manera que es percibida la
informacion ofrecida por la enfermera a los pacientes que atiende:
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Muy buena, yo le entendi a todo lo que la enfermera
me explicaba acerca de mi tratamiento y de la
enfermedad de tuberculosis (E - 23).

Me explicaron desde que era la enfermedad, de como
se originaba de todos los cuidados y procedimientos
que deberiamos de seguir tanto para lograr mi salud,
como para evitar contagiar a otras personas, si me
indicaron bien todo, me dieron toda la informacion (E
- 30).

Me ha explicado, me ha ensefiado los cuidados que
debo de tener con mi familia, que mis trastes deben
de ser nicos, y tengo que lavarlos constantemente (E
- 28).

La informacion, es el conocimiento que se posee sobre
determinado tema; su cantidad y calidad es diversa en funcion de
varios factores. Dentro de ellos, la pertenencia grupal y la insercion
social juegan un rol esencial (ALFONSO, 2018).

De manera similar ocurre con la informaciéon proporcionada
a los pacientes, pues desde el momento en el que se realiza el
diagnostico al paciente, el personal de enfermeria informa de las
acciones, procedimientos y pautas a seguir, durante el tratamiento y
posterior al mismo, lo cual genera amplios conocimientos en las
personas como el autocuidado y responsabilidad por la salud.

Sensibilizacion del paciente - la sensibilizaciébn puede
fomentarse gracias a la realizacion de una serie de actividades para
concienciar a las personas sobre una determinada situacion, los
problemas que generan una enfermedad, la sensibilizacion tiene por
objetivo la concientizacion (REINLEIN, 2018).

Vinculado al concepto anterior, el personal de enfermeria de
la red TAES realiza la sensibilizacion correspondiente a los
pacientes con tuberculosis, con la finalidad que estos adopten habitos
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que ayuden a cambiar su estilo de vida y mejoren su salud, por lo
tanto, en los fragmentos siguientes se denota el como sensibiliza la
enfermera los pacientes:

A través de las recomendaciones y de un trato no
distante, sino como si fuera alguien mas conocido,
que se preocupa por la salud de otras personas, el trato
fue bueno (E - 30).

Me han ayudado a cambiar mi estilo de vida en
cuestion de higiene, de aseo personal, incluso en
habitos alimenticios, me han ayudado a ver el
panorama de mi estilo de vida de otra manera y a
tratar de cuidarme mas para evitar una recaida o que
alguien de mi familia pueda contagiarse (E - 24).

Influye mucho porque, ayuda a prevenir a no
contagiar a nuestros familiares, a no contagiar a la
sociedad (E - 28).

De este modo es evidente que la sensibilizacion hacia la salud
es de suma importancia, pues traerd consigo una serie de cambios en
los comportamientos para mejorar el estado de enfermedad y lograr
los objetivos de recuperacion en un tiempo acortado, con las
minimas complicaciones.

En ese mismo contexto el personal de enfermeria, mediante
platicas informativas, realiza recomendaciones generales de higiene
y medidas preventivas para evitar contagios, sensibiliza a la
poblacion buscando que los pacientes entiendan la importancia de
las actividades. De ahi que producen formas de comportamientos
que se traducen en la practica (OBERTI, 2015).

Capacitacion/enserianza - Ensefiar es presentar y hacer
adquirir los conocimientos que no se poseen. Esos conocimientos no
se confunden con cualquier tipo de informaciones, porque son
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nuevos (COUSINET, 2014). La capacitacion considera toda
actividad de aprendizaje realizada a lo largo de la vida con el
objetivo de mejorar los conocimientos y aptitudes.

Asi que en la red TAES se ensefia y capacita continuamente
al paciente durante el tiempo que este se encuentra inserto dentro de
la misma, ayudando a identificar y conocer todo lo relacionado con
su enfermedad y el proceso de la misma, lo que genera
conocimientos complementarios al paciente que le dan una vision
amplia de la salud, lo cual ayuda a mejorar el cuidado de esta, en el
aspecto de la ensefianza mencionaron:

Es objetiva la enfermera, siempre ha sido objetiva
conmigo, me ha dicho las cosas tal como son, y con
respecto a ello ha sido bastante productivo para mi,
en ese aspecto (E - 24).

Es muy buena, se le nota que es un personal
capacitado, que sabe lo que dice, segura de si misma
(E-9).

Me dijo todo, me explico que debia tomar el
tratamiento durante seis meses, y que lo tenia que
tomar en ayunas, eran dos fases, me explicd como
tomar las capsulas - eran unas capsulas de color rojo
-primero me tenia que tomar 4 cépsulas en la primera
fase y entonces que, si no me las podia tomar asi,
como estan super grandes que las podia partir a la
mitad (E - 16).

Segun lo manifestado la ensefianza de la enfermera dentro de
la Red fue buena, sin embargo, el desafio para los investigadores de
la TRS es tomar el campo educativo como una totalidad de
relaciones y niveles, que obliga a situar a los otros conocimientos y
sistemas sociales como un proceso tan especial como el de
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ensefianza/aprendizaje, en un contexto didactico (CASTORINA,
2017).

En el mismo sentido la capacitacion /ensefianza al ser un
proceso que se aplica en los pacientes de red TAES tiene como
objetivo la generacion y amplitud de conocimientos especificos, asi
como el mejoramiento de los mismos, por los cuales se obtienen
beneficios en el trayecto hacia la recuperacion de la salud.

Cambio de habitos - el estilo de vida es entendido como la
interaccion de la responsabilidad del individuo con las instituciones
gubernamentales, que son las que pueden ejercer cierto control sobre
el propio estilo de vida de los individuos, por lo que esta perspectiva
no solo pretende cambiar los estilos de vida sino las condiciones de
vida (pobreza, desempleo, insalubridad); y finalmente una
pragmatica, que marca las formas de hacer, decir y pensar en torno
a disenar un estilo de vida; en este caso, se promueve la salud
(VELIZ, 2017).

Es asi como dentro de las estrategias implementadas en la red
TAES se trata de orientar, corregir o cambiar los estilos de vida,
habitos y costumbres de la vida cotidiana en los pacientes, cuando
asi lo amerite, donde se hace ver la importancia del cambio de los
mismos, informando que las malas practicas hacia el cuidado de la
salud pueden traer consigo una serie de complicaciones, que pueden
ser causantes de enfermedad y que alargaran el tiempo de curacion
de la misma, al respecto los sefialamientos son:

iClaro que cambie! porque, si no me hubiera
explicado esto la enfermera continuaria la misma
rutina de siempre (E - 16).

Primeramente, me informo acerca de las
complicaciones que pudiera tener en caso de que no
consuma mis medicamentos, también acerca de los
hébitos, mal acostumbrados que tenia, ahora gracias
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a la informacion que me ha proporcionado, he podido
cambiarlos, también el cuidado que me ha
proporcionado ha sido bastante agradable, gracias a
ello he podido sobrellevar la enfermedad un poco mas
tranquilo (E - 24).

Ha hecho que cambie mi familia, por ejemplo, nos
ensefid en qué momentos y como lavarnos las manos,
como lavar y desinfectar bien nuestros alimentos,
ademas a mi me ensefié a ventilar adecuadamente mi
casa, como tomarme mi medicina, separar mis
utensilios de comida (E - 21).

En los relatos anteriores se visualiza el impacto del hacer
profesional de la enfermera, y al ser analizados nos permite
reconocer la presencia de opiniones, creencias, valores y normas,
por este motivo las representaciones sociales refieren a un tipo
especifico de conocimiento que juega un papel muy importante
sobre como la gente piensa y organiza su vida cotidiana (OBERTI,
2015).

De manera similar el personal de enfermeria realiza
diferentes acciones con los pacientes de tuberculosis, estas acciones
estan encaminadas a generar cambios en su conducta, costumbres y
habitos diarios, asi mismo se busca que los pacientes adopten estos
cambios de manera permanente logrando un impacto positivo en su
vida cotidiana, y con las personas que le rodean.

En ese sentido los habitos, son la serie de conductas o
comportamientos que una persona repite constantemente ante
determinada situacion, los habitos se desarrollan con el tiempo, las
personas pueden modificar constantemente su forma de ser y de
actuar, de acuerdo a las influencias que recibe del medio donde se
desarrolla y ante la situacidbn que se enfrente, es importante
mencionar también que los hdbitos son modificables y pueden
generar cambios positivos en diferentes aspectos y, seglin los relatos,
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la enfermera logro6 los cambios de conducta, lo que se traduce en un
éxito profesional.

Supervision del tratamiento - la supervisora debe tener la
capacidad de establecer una comunicacién oportuna y asertiva,
ademads debe transmitir de una forma clara el propoésito, objetivos y
metas (BARRIOS; RIBON, 2014). En tal sentido, la responsable del
programa TAES, se encarga de supervisar la evolucion del
tratamiento y actividades que se recomiendan al paciente,
verificando que las prescripciones proporcionadas se ejecuten de
forma correcta, esto se realiza mediante visitas domiciliarias
frecuentes.

Supervisando el correcto seguimiento, asi como apego a las
mismas, con la finalidad de lograr los objetivos finales de manera
satisfactoria y, evitar malas practicas que puedan alterar el
tratamiento que llevara a la recuperacion del estado de salud, por ello
se identifico la forma en que realiza la enfermera la visita, para ver
como ha llevado a cabo su tratamiento detectando lo siguiente:

Me agrado mucho que viniera a mi casa a explicarme
personalmente lo del medicamento, recibi mucho
apoyo emocional para no dejar el tratamiento, estaba
desesperado porque se me hacia muy eterno el
tratamiento (E - 13).

Es buena, porque con su vista, motiva al paciente a
que no deje su tratamiento y que siguiendo
correctamente las indicaciones pueden mejorar y
curarse de la tuberculosis (E - 21).

Es buena, porque asi la enfermera se asegura que uno
como enfermo lleve adecuadamente su tratamiento, si
hacemos todos los consejos que nos platico para
mejorar nuestra salud, tanto de la familia, como
personal (E - 19).
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Si se parte de la premisa que los cuidados, en la vejez,
infancia o en otros momentos especificos, los profesionales actiian
sobre determinadas acciones relacionadas con las intervenciones
(OBERTI, 2015). Es similar lo que sucede durante la supervision
realizada a los pacientes durante el tratamiento, ya que existe un
estimulo de motivacion para que ellos lleven a cabo las indicaciones
de forma correcta, porque se realiza la supervision entre otras cosas,
para verificar la correcta ejecucion de las acciones indicadas,
mediante visitas domiciliarias se comprueba su aplicacion.

También la supervision, impulsa a realizar acciones de
mejoramiento durante el tratamiento; el objetivo de la supervision es
evaluar, verificar y tomar decisiones de cambio en caso necesario,
para mejorar el tratamiento o seguir las pautas del mismo, durante
la supervision se pueden evaluar las actividades que realiza el
paciente y comprobar que estas se ejecuten de forma correcta, asi
lograr los objetivos del mismo, o en su caso ayudar y orientar a la
mejora del proceso.

Profesionalismo de enfermeria - Para enfermeria, el cuidado
constituye la esencia de la disciplina, involucra entre otros aspectos,
las caracteristicas personales de quien lo proporciona, las cuales
pueden influir en la calidad del mismo, y entre estas se encuentra el
profesionalismo. De tal manera que el profesionalismo significa
diferentes cosas para diferentes personas, no depende de una sola
perspectiva, sino que se entiende mejor en cada contexto (FOX,
2014).

También propicia el aspecto actitudinal de este modelo, que
refleja la manera en que los profesionales miran su trabajo, en el cual
profesionalismo tiene que ver con un concepto intelectual o con las
ideas de desempefio laboral motivante, es decir, en el cual se
obtengan beneficios psicoldgicos y no solo econdémicos.
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Por otra parte, al sefialar que el profesionalismo es
caracterizado por el grado de dedicacion mostrada por los individuos
en cuanto a los valores y los atributos conductuales, que dan
identidad a una carrera especifica. En la Red TAES se muestra una
imagen de enfermeria con suma responsabilidad y que suma el
compromiso de atender de manera adecuada y eficiente a todas las
personas afectadas por tuberculosis con la finalidad de cortar la
cadena de transmision y lograr su curacion. Por ello se muestran las
respuestas de los pacientes que al cuestionar en relacion la actitud de
la enfermera en el cuidado sefialan de la siguiente manera:

Creo que, en todo momento fue profesional conmigo,
me ha tratado de una manera muy agradable, y en
todo el tratamiento que he llevado con ella, la
enfermera ha sido profesional en cuanto a las
muestras, los medicamentos y el tratamiento que me
ha proporcionado [...] fueron muy buenas en todo
momento, muy profesional, no me imagine realmente
que una situacion asi (E - 24).

Yo tosia mucho, y una enfermera de las que visitan y
vacunan ahi por mi casa, me llevo con la enfermera
del centro de salud, ya entre ellas me explicaron (E -
6).

Yo de momento imagine -;A poco tengo que hacer
todo eso?, pero después vi, que todo lo hacia por una
razon, no porque a ella se le ocurriera, sino esto tiene
que ser asi, no estaba acostumbrado a este tipo de
cosas (E - 26).

El personal de enfermeria de la Red TAES informa a la
poblacion sobre la existencia, prevencion, riesgo de contagio,
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis. Instruye y fomenta en
las personas afectadas estilos de vida que mejoren la salud
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individual, familiar y comunitaria, fomenta el empoderamiento para
la salud de las personas afectadas por tuberculosis, otorgandoles
conocimientos utiles para modificar una serie de condiciones en su
entorno para el mejoramiento de las condiciones personales y la
reorientacion de los servicios sanitarios hacia una atencion integral.

A través de esta investigacion se ha podido conocer el nivel
de profesionalismo de los/las enfermeros/as de la Red TAES. Una
enfermera/o con sentido de profesionalismo elevado puede
desarrollar una asociacion reforzada con el equipo de salud, lo que
favorece la comunicacion, la consecucion de las metas compartidas
y la entrega de un cuidado al paciente con altos estandares de calidad.

Ademads de que promueve a grupos de apoyo mutuo para
mejorar la adherencia terapéutica, mediante las visitas domiciliarias,
involucra a los lideres de familia, como por ejemplo: padres o
madres de familia o abuelos para que juntos se apoyen en las
acciones de prevencion, control de la tuberculosis. De esta manera
especifica entender y comunicar la realidad e influye a la vez en
determinadas actuaciones de las personas a través de sus
interacciones (MATERAN; BELENO, 2008).

Visibilidad de la supervision - La visibilidad de la
supervision de enfermeria, requiere conocimientos del proceso, tiene
que ser efectuada con destrezas y técnicas para desarrollar las
actividades, destrezas humanas para mantener la moral y motivacion
de todos los pacientes y destrezas conceptuales para tomar buenas
decisiones y mantener la coordinacion efectiva.

Ademés, tiene que ser un lider democratico que requiera
vision, inteligencia y valor, asi como, habilidad para trabajar con los
pacientes y familiares (VEGA, 2012). Por lo tanto la visibilidad de
la supervision, es mostrar cdmo se ejecutan las acciones de quien
brinde esa atencion; si es con calidad, pero también la calidez que se
reflejan en los cuidados de enfermeria, tanto en las fases de
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prevencion, curacion y rehabilitacion de la poblacion que demanda
servicios de salud, asi como promover el trabajo en equipo y
desarrollar la eficiencia del personal para lograr Ia
maxima productividad (RAMIREZ, 2016).

Cabe resaltar que el personal de la Red TAES, segun opinion
de los pacientes es constante para vigilar el tratamiento del paciente,
da seguimiento y ante todo con la calidez que le caracteriza, lo que
se destaca en los siguientes pronunciamientos:

Fueron constantes, notaba la preocupacion de la
enfermera para guiarme y decirme - que si lo estaba
haciendo bien -, o si lo estaba haciendo mal -, como
si me llevara de la mano para lograr la salud (E - 30).

Son buenas, demuestran que le importamos a la
enfermera, ya que viene a nuestra casa, para ver si
estamos siguiendo las indicaciones que me dio, para
ver si me tomo correctamente el medicamento (E -
11).

Las visitas son constantes y objetivas, tampoco
redunda la enfermera en cosas personales, yo la
recibo aqui en mi casa, con mucho gusto y siempre
nos llevamos con respeto, ella me ayuda a salir
adelante con mi enfermedad, no tengo ningun
problema con ella y la verdad, es una relacion
simplemente de atencion (E - 20).

En las expresiones anteriores se patentiza que las acciones de
las enfermeras de la Red TAES sirven de guia (MATERAN;
BELENO, 2008) para los comportamientos y las practicas, porque
se efectia una intervencion directamente con la finalidad de
determinada situacion, lo que permite conformar un sistema de
anticipaciones y expectativas; constituyendo por tanto una accion
sobre la realidad.
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En ellas las enfermeras de la red TAES son guias para el
cuidado tratamiento de la tuberculosis, mediante una visita
domiciliaria continua, con un debido respeto y ademas acompaniada
de informacion certera y precisa de la tuberculosis.

En las visitas domiciliarias, se asegura que la persona
afectada por la tuberculosis esté ingiriendo los medicamentos
prescritos para garantizar su curacion, ya que ejerciendo esta accion
es la unica forma de evitar el abandono al tratamiento y prevenir la
farmacorresistencia, ademads de fortalecer la relacion del personal de
salud y comunitario con la persona afectada por tuberculosis. Esto
conlleva a una visibilidad de una profesional que le da importancia
a su hacer profesional, debido a su constancia y respeto por el
paciente.

Significado del cuidado de la enfermera - El cuidado es el
objeto de conocimiento de la Enfermeria y se esboza como criterio
fundamental para distinguirla de otras disciplinas del campo de la
salud. Se consideran como elementos del cuidado aquellos aspectos
afectivos que se relacionan con la actitud y el compromiso de la
enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y tecnoldgicos que no
pueden ser separados para otorgar cuidados. Finalmente, un aspecto
importante a considerar de la enfermera es su interaccion con el
paciente (LONCHARICH, 2010).

Los pacientes atendidos por las enfermeras del programa
TAES han generado un concepto, han dado significado de la
atencion que reciben de parte del profesional de enfermeria, porque
la atencidn se da de forma integral a la persona, dicha atencion esta
comprometida con una practica profesional, lo cual genera bienestar
a la persona enferma, cumpliendo con el propio trabajo de la
profesion, al respecto se menciona el signficado de la manera
siguiente:
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Me gustaria resaltar que su interés por un lado - es
cumplir de la mejor forma con su trabajo -y - por otro
lado ese interés la hace humana (E - 26).

Son muy buenas, me agradan, en lo personal me
trasmitian mucha confianza para superar mi
enfermedad y poder preguntarles de cualquier cosa (E
- 15).

Es muy valioso el trabajo que hacen las enfermeras (E
- 6).

Es de resaltar el impacto y significado de las actividades de
cuidado que realiza la enfermera con el enfermo, pues sus
conocimientos y atenciones benefician la salud de la persona
generando confianza, es asi como se permite identificar la relacion
que existente, ya que en el curso de la interaccion interpersonal entre
enfermera—paciente, familia-enfermera y miembros del equipo de
salud, conforman el entorno para el cuidado profesional.

Reflexiones generadas en el diario vivir, es de notar que en
este escenario se identifica la teoria de las representaciones sociales
que se ocupa principalmente por los saberes producidos en la
practica cotidiana en el saber comun, donde el cuidado humanistico
de enfermeria es el referente de la ciencia de enfermeria, ésta debe
estar guiada por la filosofia explicita que confiere identidad al acto
de cuidar, quienes forman parte de ella deben asumirla como tal y
sustentar su practica cientifica en los ambientes clinicos o
comunitarios (HINOSTROZA; VERA, 2020).

El cuidado que se proporciona a las personas, tiene como
proposito enseflar los cuidados necesarios e informar de los
procedimientos durante el proceso salud- enfermedad, que traen
consigo esperanza ante la misma, generando en el paciente una
identidad de la enfermera como guia, un profesional esencial en esta
etapa que mas alla de los objetivos profesionales.
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Brinda esperanza ante la enfermedad, se preocupa por la
recuperacion de los enfermos, le importa la recuperacion de la salud,
de tal modo que supervisa el cumplimiento del tratamiento, lo que
genera en la poblacion sentimientos de confianza, agradecimiento,
proyectandose como profesionales de mucha vocacion y los
cuidados recibidos son de personas con sentido humano, lo cual hace
valiosas las intervenciones ante la situacion de enfermedad.

El sentir del paciente - La integridad del cuidado como
principal atributo de la calidad, requiere que la formaciéon de la
enfermera contemple una preparacion humanistica donde, la relacion
enfermera-paciente se caracteriza por comportamientos que incluyen
percepciones, sentimientos, pensamientos y actitudes (MEIJIA,
2008).

Ademas de entender la compasiéon como ser capaces de
acercarse y sensibilizarse al dolor de los pacientes, debido a las
condiciones fisicas, emocionales y sociales en que lo pone su estado
de cronicidad, permite escrutar en nuestro interior las opciones para
aliviar sus sufrimientos. En el cuidado de enfermeria dentro de la red
TAES, cada interaccion con el paciente es diferente porque
experimenta el mundo y su cuidado segiin su propio criterio y su
manera de actuar de la enfermera, reflejdndose de la siguiente
manera:

Buena, no tengo palabras para agradecer la atencion
que recibi de la enfermera (E - 21).

Es una persona admirable, [la enfermera] porque no
cualquier persona te ensefla, y va a decirte de tu
enfermedad o a enseflarte como se trata la
enfermedad, como debes tratar a tus familiares,
entonces, para mi es admirable la enfermera, para mi
es una persona que es de mucha vocacion (E - 16).
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Cuida a los enfermos, hace su profesion, vive su
profesion, lo que aprendieron, lo que estudiaron, se
dan a las personas y eso es lo que cuenta, eso es lo
que vale para nosotros, cuando nos atiende alguien
asi, nos sentimos de esa manera, con ese carifio se
siente uno muy bien (E - 22).

Se ha manifestado anteriormente que la enfermera es una
persona admirable, con vocaciéon que se da a las personas, las
enfermeras deben poseer habilidades no verbales para su practica
diaria, que les permiten enfrentar los propios sentimientos de los
pacientes y familiares, esto es de suma importancia para establecer
la relacion enfermera-paciente, ya que de esta relacion emerge la
percepcion que tienen los pacientes de las enfermeras.

Déandose una representacion social, que implica la
transformacion o construccion, donde los sujetos interpretan la
realidad y esa interpretacion estd mediada por los valores, religion,
necesidades, roles sociales y otros aspectos socioculturales. Al
interpretar esa realidad, no se copia sino que se transforma y se
construye, esto asociado al lenguaje, a las précticas sociales de
determinado grupo cultural. Aqui subyace la cultura, en la sociedad,
en el mundo y no s6lo estan en la subjetividad (PERERA, 2008).

Visibilidad de la actuacion de la enfermera - La imagen de
la Enfermeria, se constituye a partir de la percepcion que las demas
personas tienen sobre los profesionales de esta rama, que construyen
un determinado juicio segun los comportamientos que dichos
profesionales muestran en el desempefio de sus actividades
(ENCINAS, 2016).

La imagen construida por el publico segiin sus experiencias
respecto a la enfermeria, esta influenciada por lo que las propias
enfermeras conscientemente o no, les transmiten, es decir, la forma
de actuar de las enfermeras, la manera en que se desenvuelven en su
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entorno, lo cual no pasa inadvertida por la sociedad. De aqui que la
poblacion establece determinados criterios para la construccion de
su opiniodn con respecto a la profesion (ENCINAS, 2016).

Es este sentido las enfermeras de la red TAES, no pasan
desapercibidas y han generado en los pacientes una opinién, un
concepto, una percepcion e identidad, la cual se construye a través
del tiempo y de las interacciones que tienen los profesionales con los
pacientes durante el proceso de atencion a la salud, estos son
reflejados de la siguiente manera:

La enfermera es como una guia, que nos va diciendo,
nos va guiando, nos va cuidando en pocas palabras (E
- 30).

Va un poco mas alld, y que bueno en este aspecto, ya
que puedo hablar de manera personal, me han
apoyado me ha atendido, en general creo que han
respondido bien con respecto a esta situacion, creo
que es un trabajo bastante diferente al que yo
acostumbraria al de un médico, es muy necesario (E -
24).

No me puedo quejar de la participacion de las
enfermeras porque si fue mucho, cuando tenia que
llevar mis muestras - estaban detras de mi... y yo digo
que esta bien, no hay nada de qué quejarme (E - 1).

Aqui se refleja el actuar de las enfermeras donde los
pacientes proyectan una imagen positiva de su actuacion de esta
profesional, permitiendo vislumbrar el significado de su actuacion,
al hacer comprensible la realidad, encauzan las practicas con
respecto al objeto de su funcion (CUEVAS; MIRELES, 2016).

Es asi como las intervenciones que realiza enfermeria, crea
en los pacientes una percepcion que tiene significado e importancia,
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al mismo tiempo genera diferentes opiniones positivas de las
enfermeras, una de ellas es la importancia del cuidado que le otorga,
por la necesidad de obtener atencion de parte del personal antes
mencionado y, ante la ejecucion que este, genera una opinion de los
pacientes con los que interactia al realizar intervenciones y
actividades en la red TAES.

En general se puede decir que, la visibilidad de la actuacion
de enfermeria implica diferentes factores, uno de ellos son las
intervenciones y actividades que realiza la enfermera con el paciente,
tal visibilidad se construye bajo determinado juicio que la persona
emite o genera acerca de los comportamientos e intervenciones que
dichos profesionales muestran y realizan en el desempeiio de sus
actividades lo cual les da identidad e imagen social de su trabajo ante
las deméas personas, por lo referido podemos sefialar que la
enfermera con su actuacion proyecta una imagen de apoyo, guia e
impulso para conseguir la salud.

Visibilidad de la intervencion de enfermeria - La presencia
en el cuidado de enfermeria es dindmica y, fluye con énfasis en el
acompanamiento de la experiencia de la persona enferma con
tuberculosis, considerando que esta tiene un significado, para cada
uno de los integrantes de la familia y su grupo.

Esta relacion tiene un gran componente subjetivo,
fundamentado en la inter subjetividad y la empatia, con la finalidad
de construir en las personas a quienes cuidan un campo conceptual
de entendimiento, con una presencia autentica y consciente de
apoyo, reconociendo los sentimientos, creencias y temores sobre la
vivencia de las personas enfermas de tuberculosis (IBARRA, 2020).

(Qué significa cuidar? Cuidar en enfermeria significa
un reconocimiento propio de cada persona, un darse
cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y
motivaciones, ademas de sus conocimientos, requiere
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su manifestacidon como persona auténtica, Unica,
capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y
apoyo efectivo.

(Cuidar... como?, se cuida en interaccion reciproca,
con actitud de compromiso, presencia auténtica,
responsablemente, con crecimiento mutuo.

(Cual es la finalidad del cuidado: este tiene como
finalidad fomentar la autonomia, dignificar al ser
humano, responder al llamado de cuidado de las
personas, vivir y crecer en el cuidado.

(Cuales son las caracteristicas de la enfermera
profesional: esta tiene conocimiento, compromiso,
ética, intuicion, auto aceptacion.

(Como favorecer la interaccion con el paciente?

Para dar respuesta a estos cuestionamientos se plantean
algunas propuestas.

« Reconociendo al otro como ser humano unico e
integral de vida propia.

» Laacogida es un intercambio de confianza, es la
apertura y disponibilidad sin resistencias, ni de
una parte, ni de la otra, descubriendo la
importancia de una sonrisa que demuestre
confianza y benevolencia.

+ La importancia de la mirada, es significativa al
recibir y relacionarse con las personas tal como
son, aceptandolas como seres humanos, con una
mirada transparente, pero sobre todo carifiosa.

* Conocerse asimismo ayuda a comprender ya
aceptar al otro.

+ Aceptando la complejidad de cuidador se abre la
puerta para ayudar mas al otro, sin juzgar, ni ser
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juzgado, sino con amistad, como se valora la
vida, asi se valora la de los demas.

* Acciones de cuidado. Dar ensefianza a las
personas y a su grupo familiar, infundir
esperanza, animo y confianza, poseer
conocimientos, escuchar, escuchar, escuchar,
impregnar de ética en el cuidado de enfermeria.

Porque el cuidado de enfermeria como toda actividad
humana tiene una dimension ética y moral, que se fundamenta en
principios y valores de manera de analizar las situaciones para
decidir qué es lo que esta bien, que es lo correcto, lo justo, lo
equitativo, potencializando la libertad, la autonomia, y el respeto a
la dignidad humana de la persona que se cuida (IBARRA, 2020).

La figura social de la enfermera - La imagen social de la
enfermera es un fendémeno complejo y dinamico que ha sido tratado
desde diversas perspectivas, en cuya formacion intervienen factores
socioecondmicos,  culturales, profesionales, histéricos y
psicolégicos. Una imagen estereotipada o distorsionada puede
conllevar una serie de efectos negativos: déficit de entrada de nuevos
profesionales (ENCINAS, 2016).

Detras de la figura de esta profesion siempre han existido
estereotipos y creencias basadas en antiguos roles de la enfermeria.
Es necesario sefialar que ha cambiado la imagen que de ellas se
trasmite, la imagen enfermera estd plagada de estereotipos, estos
fomentan la creacion de las impresiones erroneas de la profesion de
enfermeria.

El trabajo realizado por la enfermera no es difundido de una
manera idonea a nuestra sociedad. Sabiendo que uno de los papeles
principales de la enfermera es el cuidado de la poblacion, tanto sana
como enferma, la sociedad no tiene un gran conocimiento de la
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dimensién cuidadora de la enfermeria, asi como del rol preventivo y
de promocion de la salud (MUNOZ, 2014).

Cuando la poblacion describe el trabajo que desarrollan los
profesionales de enfermeria, la mayoria relaciona este trabajo con el
desarrollo de actividades técnicas, que son delegadas por otros
profesionales. Como, por ejemplo: la administracion de farmacos,
extraccion de sangre, la realizacion de curaciones, etc., estas técnicas
no son el Unico trabajo realizado por los profesionales, de hecho,
estas constituyen una minima parte de la profesion enfermera
(COSTANA, 2014).

Por lo que se puede observar, que no se trasmite de forma
adecuada la imagen autonoma de los profesionales de enfermeria, las
cuales realizan la toma de decisiones para la obtencion correcta de
los cuidados de la poblacion, como se muestra en la funcioén
desarrollada en la res TAES.

El prestigio con el que goza la enfermeria profesional en
nuestra sociedad, no es equivalente al rol desempefiado por estas, y
ni a la formacion académica que poseen, este hecho, puede motivar
la autoestima de los profesionales, por lo tanto es de vital
importancia para la profesion, que la sociedad sea consciente de la
verdadera figura de enfermeria, una de las graves consecuencias de
una creencia erronea de la imagen de la enfermeria, puede producir
que los profesionales de enfermeria modifiquen su trabajo diario
inconscientemente.

Esta modificacion puede causar la pérdida de la
responsabilidad de estos, y ademas que estos adquieran
competencias ajenas a la profesion, si estos se produjesen,
reafirmaria las creencias erroneas de la sociedad (PEREZ, 2015).

Por otra parte Errasti (2012) lleva a cabo una revision
sistematica sobre la imagen social de enfermeria, en su trabajo indica
que existe una desinformacion por parte de la sociedad sobre
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enfermeria y las enfermeras (os), confusion de la evolucion de los
estudios y las distintas figuras en torno a esta profesion, las
actividades de las enfermeras (os) fueron descritas en funcion de
muchas tareas, se vincula la profesion al sexo femenino (ENCINAS,
2016).

En la actualidad, la sociedad considera que lo principal para
los profesionales sanitarios es curar a sus pacientes, este
pensamiento deja en un segundo lugar el cuidado que se les realiza
a estos; de ahi que, sin el cuidado correcto del paciente, no se puede
alcanzar el bienestar de enfermo. Por este motivo, no se reconoce
socialmente el cuidado prestado al paciente, esta creencia
desprestigia el trabajo desarrollado por los profesionales de
enfermeria, ya que estos son los encargados del cuidado de los
pacientes (FRANCISCO, 2008).

Ademas de esto, una gran proporcion de personas sélo
identifican la presencia de los profesionales de enfermeria en
hospitales y centros de salud, sin identificar la figura de la enfermeria
en empresas, colegios, o en diferentes puntos donde desarrollan su
trabajo.

Los usuarios que reconocen donde se localiza el trabajo de
los profesionales de la enfermeria son los pacientes con patologias
cronicas, los cuales son capaces de describir el trabajo que
desempetian estas profesionales, esto yace por la elevada demanda
de los cuidados de enfermeria para el seguimiento de estas
enfermedades, creando una relacion enfermera-paciente, que
permite el acercamiento de los pacientes a los profesionales para el
desarrollo de estos cuidados. Dejando a un lado, uno de los
compromisos importantes de estos profesionales, que es la
educacion sanitaria de la poblacion, para la prevencion y promocion
de la salud (GARCIA, 2016).
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En estos tiempos se han generado cambios importantes, ya
que se han producido en la actualidad, cambios en una creencia
social sobre enfermeria, porque se habia considerado una profesion
femenina. Este habia sido unos de los estereotipos mas destacados
en la historia de la profesion de enfermeria, en la antigiiedad
consideraban que el trabajo de la enfermeria debian desarrollarlo
mujeres, por sus caracteristicas emocionales y su habilidad en el
desarrollo de cuidados de la familia.

Pero se observa en estudios actuales, que la poblacion ha
modificado esta creencia, la poblacion considera que la imagen de la
profesion de enfermeria se relaciona con ambos sexos, ya que este
trabajo puede desarrollar de forma satisfactoria por ambos, sin existir
diferencias (ERRASTI, 2012). Parece, por tanto, que una adecuada
y planificada comunicacion de lo que hace este personal podria
aumentar la visibilidad de la actuacion de enfermeria,
considerandose una de las claves para el éxito y el rendimiento
excelente de este personal de salud.

Finalmente remarcar que la atencion otorgada a Ia
ciudadania forma parte de las actividades que el profesional de
enfermeria realiza durante su trabajo, esta atencion genera un
significado por parte de quien la recibe su cuidado, un ejemplo es
que durante el tiempo que el paciente que forma parte de la red
TAES.

La enfermera le brindan diferentes tipos de cuidados, que
tienen como objetivo satisfacer sus necesidades de salud, esta
contribuye a la solucion de los problemas para que pueda lograr la
recuperacion y bienestar, asi mismo lograr que los pacientes tengan
una perspectiva diferente, al fomentar corresponsabilidad del
cuidado, de tal manera elevar la calidad de vida de la ciudadania,
siendo esta la razon social de la profesion de enfermeria.

188



SAUDE PUBLICA: CONTEXTOS DA REALIDADE

CONSIDERACIONES FINALES

La red TAES de enfermeria, es una estrategia que tiene gran
impacto en los pacientes de tuberculosis, ya que estas profesionales
son las responsables de instrumentar el programa de tuberculosis en
primer nivel de atencion, de tal manera contribuye hasta la
recuperacion de la salud del enfermo, tomando en cuenta los
diferentes ambitos donde se desarrolla la persona.

El paciente con tuberculosis refiere que las intervenciones de
enfermeria dentro de esta Red, son positivas en todas las tareas que
desempena esta, lo que permite formar una identidad frente a estos
enfermos, quienes la perciben como una profesional que les capacita
con diversas estrategias, para lograr cambiar habitos en su vida diaria
y de su familia.

La imagen de la enfermeria se constituye a partir de la
percepcion que las demas personas tienen sobre los profesionales de
esta rama, se constituye un determinado juicio segun los
comportamientos que dichos profesionales muestran en el
desempefio de sus actividades.

En la investigacion resalta el trabajo realizado por la
enfermera en el programa, generando una trasformacion en la
comunidad, ademds de revelar el como son percibidas las
intervenciones.
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
ADOLESCENTES: A POTENCIALIDADE DA
INTEGRALIDADE SETORIAL PARA A PREVENCAO E
REDUCAO DE IMPACTOS ECONOMICOS PROMOVIDOS
POR COMORBIDADES METABOLICAS NA FASE ADULTA

Janaina Frensch.
Rodrigo Rossi Horochovski

Adriana Lucinda de Oliveira

A classificacdo “Doengas Cronicas Nao Transmissiveis”
(DCNTs) vém sendo utilizada nas pesquisas relacionadas a
prevenc¢do de mortes prematuras, ou seja, € gastos em saude publica
atribuidos a estas consequéncias. Estudos como os realizado por
Veras (2011), avaliam e estabelecem os impactos dessa ordem de
doengas como importante parcela dos gastos, bem como responsavel
por ser a maior causa morte no mundo.

As DCNTs, especialmente as desencadeadas por desordens
metabolicas e com consequéncias cardiovasculares, sdo os principais
objetos deste estudo e serdo apresentadas ao longo desta discussdo
como ponto para a reflexdo sobre a pertinéncia da prevengao.

Pontos reflexos e causais dessa ordem de comorbidades
preocupam as grandes organizagdes mundiais em satde. A
propor¢ao crescente na identificacdo e classificagcdo dessa ordem de
comorbidades vem sinalizando a necessidade mundial em se
desenvolver medidas de contengdo para esses indices.
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Como pauta proposta pela Organizagdo das Nacgdes Unidas
(ONU), a Agenda 2030, em um dos seus objetivos para
Desenvolvimento Sustentavel, sugere que gestores e profissionais
especializados promovam estratégias abrangentes inseridas em suas
Politicas Nacionais de Saude nas unidades basicas voltando-se para
a atencao primaria em Saude (APS) através dos programas voltados
a promogao de saude.

E sua contribuicao com a identificagdo precoce dos fatores
de risco em criangas e adolescentes, haja vista que grande parte
dessas comorbidades poderiam ser evitadas com intervengdes pouco
invasivas e de baixo custo para o servigos publico, inferindo de
forma avaliativa, comportamental e informativa, possibilitando
ajustes sutis, sobretudo na rotina desses individuos.

Sigulem (2008), aborda 0 modo de vida contemporaneo que
contribui para esses desfechos, ¢ demonstra as curvas para os
indicadores de sobrepeso e obesidade, hoje crescentes em faixa
etaria infantojuvenil, estando diretamente relacionadas a
consequéncias e agravos metabdlicos que afetam a satde publica.

O autor afirma que a obesidade de causa nutricional, ou seja,
exogena, ¢ responsavel por mais de 95% da frequéncia destes
indicadores e, portanto, sugere que através da minimizacao dos
fatores de risco, a parcela da obesidade relacionada ao
comportamento podera ser reduzida.

No entanto, a obesidade ndo vem isolada e a abrangéncia
dessas consequéncias em faixa etaria adolescente € notoria. Estudos
que avaliam as comorbidades, disfun¢des e até mesmo danos
estruturais ao sistema cardiovascular serdo apresentados com a
inten¢do de uma reflexd@o acerca de politicas e programas que podem
ser alinhados de modo a contribuir para estratégias de promocao a
saide cardiovascular reduzindo este importante indicador em
DCNTs para geragdes futuras.
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Para esta abordagem, foi realizada uma Revisdo de Literatura
em 21 artigos cientificos que trouxessem em seu desenvolvimento a
tematica relacionada com as politicas publicas e programas de
promocao a saude, impactos em saude publica e os agravos futuros
decorrentes de fatores preditores que compreendam a faixa etaria
adolescente.

Quadro 1 — Artigos mapeados

Faixa Politicas Tematica
Autor/data etaria Publicas central
Abreu, 2018 ++ - +
Bortolini, 2020 + + +
Carvalho, 2016 + + +
Coelho, 2015 - + -
Coutinho, 2009 + + +
Enes, 2014 + + +
Guimaraes, 2019 ++ - +
Leal, 2016 ++ - +
Madruga, 2016 ++ - +
Morales, 2012 ++ - +
Nascimento, 2019 + + +
Nilson, 2020 + + +
Pereira, 2015 ++ - +
Pires, 2015 + - +
Rolim,2015 - + -
Romualdo,2014 + - +
Sigulem, 2008 + - +
Silva, 2013 ++ - +
Venancio, 2007 + + +
Veras, 2011 + + +

Fonte: Elaboragao propria.

Legenda: Classificag@o etaria especifica (++), abrangente (+). Politicas Publicas ou
Programas ou Promoc@o a Saude, Presente (+), ausente (-). Tematica Central do artigo
em convergéncia a outro critério, presente (+), ausente (-).
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Para a inclusdo destes artigos na discussao a abordagem deveria
convergir no minimo dois dos trés assuntos mencionados. Baseando-
se nas informacgdes apresentadas pelas principais diretrizes e os
fatores de risco a doencas cardiovasculares trazidos pela Associacao
Brasileira para Estudos de Obesidade (ABESO), a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), sendo retirado apenas um estudo que ndo atendeu a nenhum
dos critérios.

As Bases de dados pesquisadas foram: Scielo, Pub Med e
Lilacs, e os estudos que reunissem os temas: Gastos em Satde
Publica; Fatores de Risco para Doengas Cardiovasculares em faixa
etaria adolescente; Sindrome Metabolica adolescente; amparando-se
nas diretrizes atuais estabelecidas.

Tanto para doengas com associagdes a danos
cardiovasculares quanto nas propostas apresentadas pelo Ministério
da Satde e da Educacdo por meio das Politicas Nacionais de
Promog¢dao a Saude (PNPS), Politica nacional de Seguranca
Alimentar e nutricional(PNSAN) e Politica Nacional de Aten¢ao
Basica (PNAB). O quadro 1 ilustra os estudos incluidos de acordo
com os critérios de inclusdo.

GASTOS ATRIBUIVEIS A FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES

De acordo com a Agenda 2030, 63% dos Obitos totais provém
de doengas ndo transmissiveis, principalmente cardiovasculares,
respiratorias, cancer e diabetes (BRASIL, 2011) A estimativa para
perdas econdmicas em paises de renda média e baixa provenientes
dessas doengas ultrapassardo US$ 21,3 trilhdes (OPAS, 2016).
Nilson et al. (2020), colabora com a discussdo dos dispendiosos
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orgcamentos com fatores de risco para doencas cardiovasculares e
metabolicas, em informes gerais do Sistema Unico de Saude.

Os custos totais para diabetes, hipertensdo arterial e
obesidade alcangaram 3,45 bilhoes de reais (IC 95%: 3,15 a 3,75)
em 2018, e sdo atribuiveis 11% para obesidade, 30% a diabetes ¢
59% foram referentes ao tratamento da hipertensdo. Os niimeros
mencionados tém por finalidade auxiliar na identificacdo desses
indices em diferentes regionais de saude, para que se consigam
estabelecer prioridades nos ambulatorios, tanto na identificagdo,
quanto na interferéncia dos diagnosticos.

A andlise feita por Marinho (2011), aos altos custos
relacionados a diabetes e hipertensdao realizados no Recife,
participaram das analises o Departamento de Saude Coletiva, o
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, a Fundacdo Oswaldo Cruz,
o Departamento de Medicina Social, a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e dentre outros o Institut de Recherche pour
le Développement, neste estudo os custos mencionados sao
atribuidos a medicamentos para doencas cardiovasculares que
representam 24,6% dos R$ 4.855.291,82 atribuiveis aos gastos
totais, sendo que 36,3%.

Ou seja, RS 1.762.424,42 direcionado a medicamentos em
geral. Promover integracdo entre numeros, pesquisas € programas
por meio da atencdo dos gestores e profissionais de saude publica
poderia implicar em redu¢do com custos por intermédio do
alinhamento de algumas estratégias.

Confirmando a necessidade de maiores pesquisas que
promovam como resultados para a economia em saude publica
melhores prescri¢des e indicagdes para exames, Arena et al. (2014)
apresenta dados que demonstram indicativos de que 80% dos
brasileiros sdo dependentes do Sistema Publico de Satude e 20% do
sistema privado. Neste estudo realizado apenas com gastos para
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hipertensdo e diabetes desenvolvido em nucleos de satude, todos
vinculados a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, houve
constatagdo dos dados da pesquisa sobre a assisténcia farmacoldgica
dada aos portadores de diabetes e hipertensao na populagao de baixa
renda.

A abordagem apontou falhas e 6nus monetario quando nao
se tem uma rede integrada de forma eficiente em suas especialidades
multissetoriais, como os desacordos com os intervalos compativeis
aos protocolos de saude e requisi¢des de um numero excessivo de
exames que ndo oferecem utilidade ao tratamento destas patologias.

O referido autor, ao longo da sua discussdo, mostra que foram
solicitados para 293 pacientes 9.522 exames, sendo classificados
com desnecessarios 568, que custaram aos cofres publicos, cerca de
R$ 28.208,28 e, atribuiveis aos 568 exames desnecessarios, um onus
de RS 1.641,58.

Realizar tratamentos para doencas cardiovasculares custa
muito e a incidéncia ¢ alta na populacdo de acordo com os
pesquisadores citados, fazendo se compreender que ndo somente
para os indicadores de satde populacional, mas que para saude
monetaria da rede publica sdo necessarios planos mais elaborados,
que envolvam diferentes setores para o desempenho eficiente ou
equilibrado, entre satde e economia.

Justificando a necessaria conversa intersetorial com planos
sustentaveis em propostas mais bem agendadas e acordadas entre os
setores de saide e economia. Esta abordagem orcamentaria
objetivou alertar as implicagdes consequentes do ndo planejamento
presente nas unidades de atencdo em saude, mas também auséncia
de estratégias que colaboram com as altas despesas referidas aos
tratamentos.

Além da questdo orcamentdria que este artigo apresenta,
outra barreira ligada a prevencdo que estd englobada por esta
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pesquisa: a estratificagdo do risco de forma precoce dos fatores
preditores, trazendo em seu proximo capitulo, estudos que
conseguem identificar marcadores que ja podem ser identificados em
faixa etaria adolescente, podem contribuir para a identificacao
precoce.

Intervengdes comportamentais € nao farmacologicas como
reeducacdo alimentar, informes comunitdrios e programas de
atencao a esses fatores de risco. Para tal foram pesquisados estudos
que possam projetar contribui¢des que viabilizem que o individuo
jovem ndo seja um adulto polimedicamentoso, desta forma possa
contribuir para minimizar os impactos na saide e economia,
proporcionando indicadores mais saudaveis para a longevidade.

PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE EM
ADOLESCENTES

As diretrizes para as doencas cardiovasculares e metabodlicas
tém cada vez mais se voltado para a identificagdo de fatores iniciais.
O mapeamento dos indicadores para comorbidades por meio do
controle dos fatores de risco mais frequentes como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus e doengas do sistema
cardiovascular, como a aterosclerose, vem se firmando cada vez
mais precoce como medida de enfrentamento e prevencdo a estas
DCNTs.

Carvalho et al. (2016) confirmam que a convergéncia de trés
dos cinco fatores, obesidade abdominal, triglicerideos elevados,
baixos niveis do colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL-
c) e pressao arterial e glicemia de jejum, aumentadas em individuos,
classificam-no como portador de Sindrome Metabdlica (SM),
estratificacdo estd corroborante para aumento de chances a doengas
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cardiovasculares. Contudo, identificar um ou mais fatores na
infancia e adolescéncia previne que os acarretamentos mencionados
na saude do individuo e impactos econdomicos sejam freados.

A pesquisa de Romualdo (2014), contribui com essa analise,
pois avalia o fator de risco, resisténcia a insulina (RI), as
repercussoes tanto para estratificagao etaria quanto maturacional em
criancas ¢ adolescentes, salientando a relevancia em evitar a
obesidade infantil, ponderando os demais fatores dentro dessa
cascata de reagdes subsequentes, por ser tamanha a implicagdo nos
agravos em saude publica.

Em sua revisdo, o autor, refor¢a a necessidade de maiores
inquirigdes ¢ melhores procedimentos nas concordancias dos
protocolos de controle, mas confirma as implacaveis consequéncias
em se manter altos indices de peso corporal adiante na cronologia e
as sequelas funcionais desse delineamento corporal apds a
maturacgdo sexual, apontando para o risco do surgimento de diabetes
tipo II, sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares nesses
grupos, evidenciando a alta relagdo entre os indicadores de
sobrepeso e obesidade com esta parcela de DCNTs.

Abreu et al. (2018), registrou que a maior demanda em
consultas clinicas, procuradas por adolescentes, ¢ compreendida
pelo grupo das doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
(DENM), representando o total de 34% da amostra do estudo.

Guimaraes (2019), apresenta que excessiva concentragao de
gordura corporal, especialmente abdominal, prejudica a sinalizagao
de insulina, provocando o quadro de Resisténcia a Insulina (RI),
devido aos altos valores de 4cidos Graxos Livres na corrente
sanguinea, ou seja, RI em adolescentes, onde gordura corporal pode
promover um desajuste metabdlico, resultando em falha nos
receptores, devido as crescentes e descompensadas concentragdes de
insulina, desencadeando ineficiéncia na remocao da glicose.
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Estudos com diferentes delineamentos foram reunidos nesta
tabela, pois foram realizados em diferentes municipios brasileiros,
um venezuelano e outro portugués que apesar de diferencas culturais
e distancias geograficas, apresentam a abordagem similares com
preocupacdes aos agravos destes fatores de risco em adolescentes.

As pesquisas que estdo referenciadas a seguir possuem
caracteristicas que ponderaram a sua pertinéncia, pois foram
realizadas com auxilio de Universidades junto a escolas publicas,
compreendendo a faixa etaria adolescente. Outras duas analises em
diferentes paises foram incluidas, retratando que essa realidade
atrelada aos fatores de risco e adolescéncia afeta a diferentes jovens
portanto, reflete um panorama que vém alargando sua extensdo
merecendo aten¢do dos gestores responsaveis.

Tabela 1 — Fatores de risco para Doencgas

Cardiovasculares e metabolicas identificadas em adolescentes
Maior Fator de
Risco Observado
Excesso de peso (21,2%),
500(n) Resisténcia insulinica

(20,4%), 22,4%
PAS elevadas adolescentes
Ponta Grossa - sobrepeso < sexo masculino.

Autor Municipio Amostra (n)

Morales e | Barquisimeto -
Montilva (2012) Venezuela

Silva et al. (2013) PR 653(n) Obesidade correlagdo com
baixa escolaridade da mae
Pereira et al. Vigosa - MG 113(n) IMC normal e Obesidade

central desconsiderada
Indices aumentados em
Coimbra - obesos: 38% R.I 12,5%

(2015)

Pires et al. (2015) Portugal 121(n) Dislipidemia e aumento do
Ventriculo esquerdo
5 —
Leal et al. (2016) | Picos - PI 186(n) 42,5% R.I (< prevaléncia
Sexo Feminino)
Madruga (2016) Lajeado - RS 1030(n) 30,4% hipertensdo

Fonte: Elaboragao propria. Baseada em: MORALES ez al. (2012), SILVA et al. (2013), PEREIRA
et al. (2015), PIRES et al. (2015), LEAL et al. (2016), MADRUGA et al. (2016).
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Silva et al. (2013), relacionou o marcador para aumento da
pressao arterial e excesso de peso em adolescentes de 17 a 19 anos
em 2008 no municipio de Ponta Grossa com o nivel de escolaridade
da mae. Os resultados deste estudo apresentaram aspectos
socioambientais e socioecondmicos ligados a género e informacao
através dos achados sugerindo maior Pressao arterial sistélica (PAS)
e pressdo arterial diastélica (PAD) para adolescentes do sexo
masculino e maiores niveis de obesidade em filhos de maes com
menor escolaridade.

Pereira et al. (2015), com 113 adolescentes no municipio de
Vigosa/MG utilizou medida colinearidade central e foi capaz de
identificar de diferentes maneiras os fatores de risco ligados a
distribuicdo da adiposidade. O autor teve por objetivo avaliar os
métodos avaliativos de saude ambulatorial em adolescentes e aponta
a importancia de avaliagdo antropométrica sugerida pela VAN, para
complementar as medidas de controle no sobrepeso adolescente,
mapeado por meio de IMC em consulta clinica de rotina ou por
profissionais de educagdo fisica e nutrigdo na escola. Os dados
apontaram que muitas vezes o IMC estava dentro do ideal, mas a
distribuicdo de gordura central aumentada e, portanto,
desconsiderando a obesidade central como fator de risco, por alguns
métodos avaliativos mais utilizados.

Madruga et al. (2016), em escolas no interior do Rio Grande
do Sul, um estudo transversal identificou correlagdo positiva entre
hipertensao arterial (HA) e RCE (relacao cintura/estatura). Dos 1030
adolescentes em  sua  amostra, 29,6%  apresentavam
sobrepeso/obesidade e 30,4% hipertensdo; 24% dos adolescentes
apresentaram circunferéncia da cintura (CC) elevada e 18,3%
apresentaram a razdo ‘“cintura-estatura” elevada (RCE). Os
participantes com RCE > 0,50 apresentaram uma chance 2,4 vezes
maior de HA, em comparacao aqueles com RCE < 0,50.
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Até o momento os fatores de risco foram analisados
separadamente, no entanto a convergéncia de fatores observados foi
relatada por Leal et al. (2016), onde a identificacdo da sindrome
metabolica (SM) fica em evidente relagdo com diabetes melitus
através da relagdo entre fatores de risco e 0 hormonio insulina, sendo
assim, potencial sinalizador para o desenvolvimento de doencas
metabdlicas, cardiovasculares ¢ hemodinamicas.

Este estudo realizado em Picos/PI, identificou entre criancas
e adolescentes de 10 a 19 anos o fator de resisténcia a insulina (RI)
Foram avaliadas 186 criangas da rede publica de ensino em sorteio
aleatdorio por meio do Aplicativo True Random Generator,
utilizando-se do protocolo HOMA IR foi constatado que a
prevaléncia era maior em adolescentes do sexo feminino e com idade
entre 15 a 19 anos, 19,4% representa a prevaléncia encontrada para
excesso de peso e 6,5% para obesidade. A prevaléncia de resisténcia
a insulina foi de 42,5%.

Reforcando esse cendrio em um contexto mais abrangente
Morales e Montilva (2012), na Cidade de Barquisimeto na
Venezuela publicaram resultados que apontaram para niveis
hormonais relacionados com os niveis aumentados para colesterol
LDL e triglicerideos e baixos niveis de HDL na adolescéncia,
sinalizando a predisposi¢do para distirbios cardiovasculares e
sugerindo maior atencdo das autoridades sanitarias locais.

Com projecdes ainda maiores aos riscos relacionados a
obesidade em criangas adolescentes, Pires ef al. (2015), incentivam
que as modificagdes no estilo de vida precisam continuar para que
se tenha diminui¢cdo da carga socioecondmica gerada por doengas
cardiovasculares, assim estabelecendo uma relacao entre a obesidade
central e resisténcia a insulina a0 aumento do ventriculo esquerdo
em criancas e adolescentes. No Brasil, por meio dos sites e
plataformas tanto do Ministério da Educagdo e principalmente no
Ministério da Saude, sdo encontradas informacgdes sobre Politicas
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Publicas e Programas que tem sua aten¢do voltada para a satde
populacional, incentivando estratégias a municipios e estados por
meio de projetos que podem ser levados e obtenham apoio
institucional e financeiro para o seu desenvolvimento.

Cadastros e certificados sdo criados, podendo ser usados para
auxiliar e suportar esses programas. Gestores, técnicos e
especialistas por meio desses recursos podem se transformar em
atores para a conducdo dos dados e instituicdo de Programas e
Politicas de Promocdo a Saude, correspondente a realidade
encontrada (BRASIL, 2011),

POLITICAS PUBLICAS E PROMOCAO A SAUDE

O estabelecimento de propostas e atengdo aos cuidados
alimentares acompanha o desenho populacional que vém se
determinando no Brasil atualmente. Até meados dos anos 70, a
preocupacdo maior com criancas € adolescentes estavam
relacionadas a desnutri¢do e baixo peso. Esse cendrio ainda requer
atencdo em algumas regides, porém se encontra em mutacdo na
maioria dos municipios.

O Boletim Epidemiologico 001/2019, publicado pela
Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, registrou que
criancas de cinco a nove anos tiveram a prevaléncia de obesidade
multiplicada por quatro, nos Gltimos vinte anos. No mesmo boletim,
com dados de 2015 coletados em escolas publicas e privadas do 6°
ao 9° ano das capitais e Distrito Federal, apontaram para 24,8% de
excesso de peso e 8,3% de obesidade, na regido Sudeste (RIO DE
JANEIRO, 2020).

Venancio et al. (2007), menciona que o déficit de peso ainda
¢ observado até 23 meses, mas o risco de sobrepeso cresce em
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conjunto com a idade e aparece com magnitude maior na populagdo
estudada em sua pesquisa que abrangeu macrorregioes em Sao
Paulo. De acordo com a portaria n. 2.466 do Ministério da Saude, a
promocao de saude compreende estimular melhores condigdes de
vida por meio de procedimentos ajustados em parceria intersetorial,
capazes de atuar sobre os determinantes sociais de satde com olhar
para a coletividade territorial (BRASIL,2014)

As politicas, programas ou estratégias de promocao a satde
que tiveram seu olhar direcionado a populagao adolescente durantes
esta pesquisa, foram as macrodiretrizes estratégicas, Politica
Nacional de Alimentagdo ¢ Nutricao (PNAN) e Politica Nacional de
Promogao a Saude (PNPS), os contetidos tatico gerenciais, Programa
de Vigilancia Alimentar (VAN), Programa Saude na Escola (PSE),
Pesquisa Nacional de Satide (PNS), e os atores envolvidos, Agéncia
Nacional de Saude (ANS) e Camara Interministerial de Seguranga
Alimentar e Nutricional.

A PNAN tem em sua abrangéncia e diligéncia a aten¢do ao
cuidado integral dos agravos nutricionais desde a desnutri¢do até a
obesidade e, dessa forma, concebe desde insuficiéncias alimentares
especiais, como doengca falciforme, até hipertensao, diabetes, cancer,
doenga celiaca, entre outras (BRASIL, 2021).

Conta com auxilio do programa Vigilancia Alimentar
(VAN), o qual sintetiza os dados através do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), e em conjunto sdo
capazes de estratificar, o estado nutricional, o consumo alimentar e
a inseguranga alimentar para cada fase da vida, por meio de
diagnosticos das avaliacdes antropométricas realizadas nas unidades
basicas de saude (UBS).

Essa concentracdo de informagdes poderia fornecer um
melhor direcionamento na prevengao, identificando precocemente e
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intervindo com tratamentos ainda em fase inicial das comorbidades
ou disfun¢des metabolicas.

Por meio da captacdo de indicadores, qualificagdo e
categorizagao da informagao adequada, permite-se que profissionais
de satde envolvidos nessas instituicdes possam com maior
representatividade e estratificacdo destas faixas etdrias, levar ao
melhor direcionamento dos recursos oferecidos pelos Programas de
Saunde.

O cadastro, SISVAN ¢ disponibilizado nos relatdrios
publicos da base de dados com acesso para institui¢des de pesquisa
e gestores com interesse em desenvolver projetos nesta esfera, todo
0 passo a passo para requisito do recurso através dos processos estao
disponiveis nos sites informativos do SISVAN e Ministério da Satude
(BRASIL, 2020).

Entre os anos de 2008 e 2013 uma pesquisa avaliando a
cobertura e coleta dos dados Nacionais do SISVAN, verificou a
variacao temporal da cobertura SISVAN seguindo curso da vida no
Brasil. Para a faixa etaria adolescente estabelecida de 10 a 19 anos,
foi demonstrada baixa efetividade dos acompanhamentos. A tabela
2 foi retirada do referido estudo para ilustrar e complementar a
discussdo da importancia de monitorar esta fase da vida quando para
a prevengao de agravos na vida adulta.

Os melhores indices de cobertura foram relatados para a
populag¢do menor de cinco anos e gestantes, possivelmente por esses
dois grupos terem maior periodicidade em consultas médicas, sendo
assim, reforcando a ideia de se desenvolverem estratégias avaliativas
capazes de atrair e extrair dados da faixa etdria entre 10 e 19 anos
(NASCIMENTO, 2019).

A Proposta em Vigilancia Alimentar apresenta déficits no
nimero de aderéncias em algumas regides, embora a solicitagdo
or¢amentdria deva ser feita por meio da Secretaria de Satude
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Municipal, mediante projeto para implementagdo, o programa de
controle das medidas corporais (estatura, perimetria ¢ adiposidade)
desenvolvido com a intengdo de monitorar os pacientes com
predisposicao a distirbios metabdlicos relacionados a alimentagao,
apresenta baixa utilizagdo (SISVAN, 2022).

Tabela 2 — Variacdo Temporal da Cobertura
do acompanhamento do Sistema de Vigilancia
alimentar e nutricional Web, seguindo o curso da vida

Cobertura do Consumo Alimentar %
Fases do Variacao
Curso da 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 IC 95%
: Percentual
Vida

<5 anos 0,37 | 0,83 | 0,85 | 1,56 | 2,11 0,42 0,24-0,60

5a9 anos 0,21 | 0,37 | 0,29 | 0,49 | 0,66 0,10 0,04-0,16
10al19anos | 0,12 | 0,25 | 0,15 | 0,29 | 0,43 0,07 0,03-0,11
20a59anos | 0,10 | 0,22 | 0,15 | 0,25 | 0,25 0,03 0,01-0,06

< 60 anos 0,10 | 0,28 | 0,20 | 0,31 | 0,33 0,05 0,01-0,09

Gestantes 0,29 | 0,09 | 0,09 | 1,48 | 2,05 0,41 0,26-0,57

Fonte: NASCIMENTO (2019).

Coutinho et al. (2009), ao avaliarem a organizacdo da
Vigilancia Alimentar no Sistema Unico de Saude, confirma a
fragilidade na coleta de dados em faixa etiria adolescente,
comparando as evidéncias voltadas aos acompanhamentos até
primeiros 60 meses de idade, sugerindo que o delineamento do perfil
dos dados em idade pré-pubere e pubere pode ser comprometido e,
dessa forma, encobrir determinados agravos.

Segundo Nascimento et al. (2019), em 2010, cerca de 100%
dos municipios brasileiros apresentava individuos cadastrados no
Sistema de Vigilancia Alimentar (SISVAN). Entretanto, o
percentual de utilizacao foi de 22,4%. A cobertura nacional variou
de 0,13 a 0,4%, entre 2008 e 2013, com tendéncia estatisticamente
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significativa de aumento. A analise dos dados realizada pelos autores
aponta ainda baixas coberturas desse indicador nos Estados de Sao
Paulo (2010) e do Rio Grande Sul (2006 ¢ 2010), e no municipio de
Belo Horizonte (2008 a 2011), sendo que os estudos e
monitoramento sobre a cobertura do programa permanecem pifios.

Juntamente ao Ministério da Satde estao os planos auxiliares
para alimentacdo saudavel, por meio do Ministério do
Desenvolvimento Social Agrario, tendo como objetivo buscar
melhores resultados sem desconsiderar os aspectos socioculturais,
ambientais, estando em uma correlacao positiva ao desenvolvimento
sustentavel, uma vez que as propostas vém sendo discutidas e
apresentadas como meta para 2025 em acordos e conferéncias
apresentados pela Organizagdo das Nag¢des Unidas com a Agenda
2030 e Organizagdo Mundial da Satde, esperando que os paises
mostrem resultados em saude e sustentabilidade.

A Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CAISAN), Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrario elaborou os Planos Nacionais de Seguranca Alimentar e
reforca a necessidade Intersetorial de Preveng¢do e Controle da
Obesidade, e retine diversas a¢des do Governo Federal, reforcando a
necessidade de discussdes e agdes interdisciplinares que viabilizem
métodos e taticas capazes de facejar este cendrio epidemioldgico
(BRASIL, 2017).

Outro programa que pode ter maior direcionamento para os
agravos de saude, e que viabiliza alguma integracao entre gestores e
populacdo na tentativa de melhorar indices de saude no territorio € o
Programa Satde na Escola (PSE). Priorizar a utilizacdo do recurso
atribuido ao PSE fica a critério do municipio inscrito no programa,
que, por meio dos dados coletados na educacdo e satide de seu
territério, deve administra-los ¢ distribui-los mediante essa
determinagao.
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Portanto, as acdes devem estar ligadas a prevencdo e
enfrentamento as vulnerabilidades dos estudantes e que pactuem
com dificuldades do desenvolvimento da crianga e jovens. O alvo
para as agoes estabelecidas sdo os estudantes das escolas publicas de
Educacdo Bésica, Educacdo Profissional, abrangendo também a
Educagao de Jovens e Adultos (EJA), por meio de gestores e
profissionais de educacdo e satde. A portaria Interministerial n.
1055, de abril de 2017, mantém incluido em seu plano de agdes a
promog¢ao da alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade
infantil.

O PSE, atua paralelamente ao Programa Crescer Saudavel,
com enfoque na obesidade infantil, seguindo as determinagdes da
Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo do Ministério da
Saunde, através de propostas para planejamento e gestdo de recursos
financeiros que se atentem para esse panorama, o Instrutivo Crescer
Saudavel (2020), sugere que haja articulagdo entre os Grupos de
Trabalho Intersetoriais (GTI) do PSE.

E as Areas Técnicas de Alimentagdo e Nutri¢do nos estados
e municipios. Hoje, com a adesdo finalizada no programa de PSE,
sdo 5013 municipios recebendo auxilio para os programas
disponibilizados nas escolas municipais de acordo com a tabela de
adesdao (BRASIL, 2020).

A base de dados que transparecia a adesdo e gerenciamento
dos recursos do PSE deixa claro o maior direcionamento e atencao
para creches e ensino fundamental, sugerindo maiores estudos para
confirmar se haveria correlagdes entre a distribuicao dos recursos e
a baixa captacdo de dados, em populacao adolescente.

Apesar de mais de 4000 municipios inscritos no SISVAN, e
mais de 5000 no PSE, percebe-se por meio de pesquisas sobre a
integralidade dos programas com seus profissionais e gestores uma
grande deficiéncia com o manejo desses indices junto ao sistema de
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saude devido a caréncia de unidades basicas direcionadas e
capacitadas a absorver e confrontar clinicamente os desfechos
(BRASIL, 2022).

Manter técnicos e gestores de saude informados e habilitados
a fim de conduzir esses recursos com melhores repercussdes tanto
na APS, quanto nas escolas publicas, viabilizaria a otimizagdo de
verba or¢amentaria destinada a saide alimentar facilitando o
andamento dos programas dentro da realidade de cada territorio,
identificando, e classificando prioridades quanto aos riscos de
agravos, mas também proje¢des de melhores desfechos.

O déficit dessa ma integragdo setorial estd evidenciado na
analise de Enes er al. (2014), que teve como objetivo estimar a
cobertura populacional do SISVAN em Sao Paulo, a investigacao
compreendeu 65 municipios divididos em 14 regides e utilizou-se de
estimativa calculada por meio dos dados coletados em relatorios
publicos disponiveis no DATASUS (Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil).

E pela Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e
Nutrigdo (CGPAN), e apontou falha na comunicacdo entre as
estratégias desenvolvidas e sugere melhor utilizagdo e integracao dos
programas. A autora relata problemas operacionais e falta de
compromisso politico como hipoteses que explicariam a baixa
cobertura populacional do sistema.

Essa baixa integracdo entre Sistemas e Programas de
monitoramento e pode estar relacionado aos fatores corroborantes
para o desenvolvimento de agravos, somados a ndo detec¢ao precoce
do sobrepeso e a desconsideragdao das disfuncdes como obesidade
nos diagndsticos como doenca, mesmo tendo similitude com os
quadros de hipertensao, diabetes e outras DCNT.

Bortolini et al. (2020), elucidou sobre a invisibilidade do
marcador para estado nutricional no &mbito da APS, e descreveu que
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essas ocorréncias em agravos nutricionais devam ser direcionadas
pelos profissionais de satide para receber o acompanhamento
adequado por meio de cuidado continuado.

Integrar essas estratégias em ambito Municipal ou Estadual
permite gerar dados coletivos de determinada regido, para que sejam
vinculadas medidas mais assertivas de acolhimento e
acompanhamento nas pautas de decisdes locais ofertadas para a
determinacao local em satde.

Sinalizar e reforcar a necessidade de que acompanhamentos
regulares tanto dos indicadores de saide como o monitoramento das
estratégias e da cobertura dos programas pode ser pertinente para
diminuir os impactos na saude e economia de recursos quando a
prevencao € priorizada frente as DCNTs.

Estabelecer parametros para condutas de enfrentamento a
esses agravos tornando tais medidas habituais no sistema de satde
de forma a conduzir a populacdo adolescente identificada com
sobrepeso, obesidade e outros marcadores para patamares adequados
de peso corporal e niveis clinicos ideias promovendo um saudéavel
funcionamento organico.

CONCLUSAO

Com as devidas consideragdes pertinentes a cada uma das
pesquisas apresentadas mundialmente, e sendo o Brasil um extenso
territorio geografico com suas regides impactadas tanto em saude
quanto em economia, ¢ compreensivel que alguns lapsos na gestao
frustram o seu avanco em desenvolvimento.

A presente revisdo apresentou em sua especificidade medidas
de contengdo que podem ser estabelecidas em uma rede de
estratégias profilaticas, mas que necessitam de maior dindmica
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intersetorial para que os resultados possam abranger e explorar a
capacidade de alcance da cobertura das politicas de saude vigentes.

Os resultados demonstram que existem dados e programas
que possibilitam a governancga e profissionais da satide coletiva essa
intervengdo, € que o ajuste na comunicagdo entre os setores pode
permitir implementacao de agdes que beneficiem tanto satide quanto
economia.

A partir das andlises sobre os agravos adolescentes para as
comorbidades e disfungdes, como hipertensao arterial, resisténcia a
insulina, dislipidemias e obesidade presentes na sindrome
metabolica, conceber precocemente medidas de enfrentamento por
meio da habilitagdo entre gestores e profissionais de satide tanto na
escola quanto nas UBSs, melhorar a interlocugdo setorial seria
pertinente a velocidade que se necessitam as agendas para reducao
dos indicadores em geracdes em breve.

Sob a otica da prevencdo, a integracdo das ferramentas
parece ser a forma menos invasiva e de custo acessivel para a
governanga dentro da realidade brasileira. Antecipar o surgimento
dos indicadores por meio da acuricia e capacidade de
aproveitamento dos programas, pesquisas € recursos a disposi¢ao
das equipes de saude.

Produzindo, entdo, resultados condizentes com uma
estratificacdo populacional mais saudavel e menos dependente dos
gastos orcamentarios com exames e medicacdo de uso continuo, a
que sao submetidos a expressiva parcela de individuos portadores de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Espera-se que a reunido
desses argumentos em médio prazo produza didlogos que promovam
indices ideais para a constru¢do de uma sociedade, com menor risco
de morte prematura e que, em nivel de saude publica, possa
direcionar parte importante dos recursos para quadros de
enfermidades mais graves e com menor oportunidade preventiva.
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