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APRESENTACAO

A presente obra, intitulada Interfaces Culturais no Cuidar:
Vozes Amazodnicas na Pds-Graduagao, reune produgdes
académicas que exploram as interfaces entre os Estudos Culturais
e a Enfermagem no contexto amazonico. Trata-se de uma coletanea
que emerge da necessidade de reconhecer, valorizar e analisar
criticamente as formas culturais de viver e experienciar os
processos de satide e doenga na Amazonia Legal, regido marcada
por uma complexa teia de saberes tradicionais, desigualdades
estruturais e desafios historicos de acesso a saude.

O livro articula produgdées oriundas de pesquisas
desenvolvidas em Programas de Pos-Graduagao em Enfermagem,
com destaque para a Universidade do Estado do Par4, e tem como
objetivo contribuir para a consolida¢dao de uma epistemologia do
cuidado que seja critica, situada e sensivel as especificidades dos
povos amazoOnicos. A partir de diferentes abordagens
metodoldgicas e recortes tematicos, os capitulos dialogam com os
principios dos Estudos Culturais, especialmente no que tange a
problematizacdo das praticas instituidas, ao reconhecimento da
diversidade e a valorizacdo dos saberes populares.

Capitulo 1 — Estudos Culturais em Enfermagem: Estado da
Arte na Amazonia Legal: Este capitulo introdutorio realiza um
mapeamento das teses e dissertagdes produzidas nos programas de
pos-graduacao em Enfermagem da Amazonia Legal que abordam
os Estudos Culturais. A analise evidencia a incipiente producao na
area e a necessidade de aprofundar o debate sobre a cultura como
categoria analitica na pesquisa e na pratica em saude.

Capitulo 2 - Itinerdrios Terapéuticos e Pluralidade de Saberes
na Saude Mental da Populacao Amazonica: A partir da analise dos
percursos terapéuticos de populacdes tradicionais, este capitulo
discute os desafios da atencdo psicossocial na Amazonia,



ressaltando a coexisténcia entre praticas biomédicas e saberes
tradicionais, e a importancia das Redes Vivas na promogao de
cuidado culturalmente sensivel.

Capitulo 3 - Dos Quilombos aos Servigos de Saude: O
Itinerdrio Terapéutico de Criangas Quilombolas na Amazonia: Este
capitulo apresenta uma analise sobre o acesso e a permanéncia de
criangas quilombolas nos servigos de satde. Destaca as barreiras
geograficas, socioculturais e institucionais, bem como as estratégias
de cuidado adotadas por essas comunidades, incluindo a
valorizacdo da medicina tradicional.

Capitulo 4 - Infancia Quilombola e Enfermagem: Uma Revisao
Integrativa sobre Itinerarios Terapéuticos: Com base em uma
revisao integrativa, esta secao aprofunda a compreensao sobre os
percursos de cuidado na infancia quilombola, evidenciando a
escassez de estudos, os desafios de acesso e as alternativas
desenvolvidas pelas familias diante das limita¢des do sistema
formal de satude.

Capitulo 5 - Satide e Cultura na Infancia Amazonica: O Cancer
Infantojuvenil como Desafio de Equidade: Este capitulo discute os
entraves no diagndstico e tratamento do cancer infantojuvenil na
regido amazonica, integrando a perspectiva cultural ao debate
sobre equidade no acesso e valorizacdo dos saberes locais nas
estratégias de cuidado.

Capitulo 6 — Populagoes Indigenas e Tuberculose: Panorama
Epidemiologico e Desigualdades em Satide no Para: Com base em
dados do SINAN, este capitulo apresenta uma andlise
epidemioldgica da tuberculose entre indigenas no Par4, destacando
as desigualdades sociais, culturais e territoriais que influenciam o
adoecimento e a resposta institucional.

Capitulo 7 - Sindrome Alcodlica Fetal: Implicagoes
Socioculturais e Desafios para a Atencao em Enfermagem: Este
capitulo aborda a SAF a partir de uma perspectiva biopsicossocial,
refletindo sobre os impactos do consumo de dlcool durante a
gestacao e os determinantes sociais e culturais que afetam mulheres
em situacao de vulnerabilidade.
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Capitulo 8 — Doengas Cronicas e Telemedicina: A Tecnologia
como Ponte Cultural na Satde Amazonica: Este texto reflete sobre
os desafios no cuidado as DCNTs na Amazoénia e o papel da
telemedicina como tecnologia integradora, considerando nao
apenas o acesso geografico, mas também os aspectos culturais que
atravessam o processo de cuidado.

Capitulo 9 - As particularidades da doenga renal no idoso da
regido amazoOnica: aborda as mudancas fisioldgicas naturais do
envelhecimento e seus impactos na saide, com énfase nas
alteracOes imunoldgicas, neuroldgicas, cardiovasculares,
musculoesqueléticas e renais. Destaca a vulnerabilidade da
populagdo idosa, especialmente na regido amazonica, onde ha
desigualdades no acesso aos servicos de satide. A senescéncia é
apresentada como um processo influenciado por fatores sociais,
econdmicos e culturais. Também sao discutidas as implica¢des da
imunossenescéncia e suas relagbes com o aumento das doencas
cronicas.

Ao organizar esta coletanea, buscamos oferecer uma obra
coerente e plural, que valoriza os multiplos olhares sobre a satide
no territério amazonico. A diversidade de temas, metodologias e
abordagens reflete o compromisso coletivo de pensar a
Enfermagem para além dos modelos biomédicos hegemonicos,
reconhecendo a centralidade da cultura na produgado de satde.

Desejamos que este livro contribua para a formagao critica de
profissionais, pesquisadores e estudantes, inspirando novas
investigacOes e praticas que facam frente as iniquidades e que
promovam uma saude verdadeiramente universal, integral e
culturalmente competente.

11






cArPiTULO 1

ANALISE DAS PRODUCOES SOBRE
ESTUDOS CULTURAIS A PARTIR DO BANCO DE
TESES E DISSERTACOES DOS PROGRAMAS DE
POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM DA
AMAZONIA LEGAL

Emily Manuelli Mendonga Sena
Aline do Socorro Braga Figueiredo
Ana Carolina Valino Teixeira
Maria Elizabete de Castro Rassy
Elizabeth Teixeira

RESUMO: A cultura, com toda a sua complexidade, exerce uma
influéncia profunda sobre os diversos aspectos da vida humana,
moldando, a maneira como concebemos e experienciamos a saude
e a doenga. Diante disso, os Estudos Culturais proporcionam uma
perspectiva essencial para entender como individuos de diferentes
culturas vivenciam o processo saude e doenga. Para a enfermagem,
permite aprofundar a compreensao das dimensdes sociais,
histdricas e culturais que influenciam o processo satide e a doenga
do sujeito e o contexto que estar inserido. Assim, o objetivo desta
pesquisa € levantar o estado da arte sobre estudos culturais, com
foco nas teses e dissertacdes de mestrado apresentadas nos
programas de pos-graduacao em Enfermagem da Amazonia Legal.
Trata-se de uma pesquisa, descritiva, bibliografica, do tipo
levantamento do estado da arte, de natureza qualitativa. A fonte de
dados foi composta por 8 produgdes presentes nos bancos de teses
e dissertagdes dos Programas de Pds-graduagao em Enfermagem
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da Universidade do Estado do Para, Universidade Federal do
Amazonas e Universidade Federal do Pard. Como resultados,
podemos observar a incipiente exploragao dos estudos culturais
nos programas de Programas de Pds-graduagao em Enfermagem
dos estados da Amazodnia Legal. Conclui-se que este campo de
estudos interessa sobremaneira a area da saude, j4 que pode
ampliar a gama de problematiza¢des que matizam e complexificam
os debates sobre saude.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos Culturais, Enfermagem, Programa
de Pés-graduagao em Enfermagem, Pesquisa em Enfermagem,
Contexto Amazonico.

INTRODUCAO

A cultura, com toda a sua complexidade, exerce uma
influéncia profunda sobre os diversos aspectos da vida humana,
moldando nossos valores, comportamentos e, por consequéncia, a
maneira como concebemos e experienciamos a saude e a doenga.
Para Hall (1997), a cultura nao é algo estdtico, mas sim um processo
dinamico e contestado, produzido nas relagdes sociais e nas
praticas cotidianas.

Pesquisas recentes destacam que a cultura é um processo
dindmico e constantemente em negociagdo, onde significados e
praticas sao gerados, debatidos e reinterpretados nos variados
contextos sociais (Dreher, 2019; Lipscomb; Ashley, 2021).

A visao da cultura como um fendmeno social e historico
tornou-se um campo de estudo significativo em varias areas do
saber, incluindo a enfermagem, que busca compreender como as
dinamicas culturais impactam diretamente o cuidado em saude.
Para Kruse et al. (2018) as politicas, artefatos e discursos da area da
saude podem ser problematizados e tidos como objetos de estudos
da enfermagem sob uma otica cultural. Assim, os estudos de
praticas culturais vao além de comportamentos visiveis,
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demandando uma analise profunda das intera¢des sociais e das
praticas cotidianas.

Sob esse olhar, os Estudos Culturais surgiram como uma
abordagem interdisciplinar no século XX, na Inglaterra, abordando
aspectos culturais da sociedade a partir de discursos tidos como
marginalizados, ndo-oficiais ou que ndo possuiam voz, tendo como
caracteristica a interdisciplinaridade, critica a cultura dominante e
a énfase na diversidade cultural (Baptista, 2009).

Vérios estudiosos como, Stuart Hall e Madeleine Leininger,
cada um em sua area, ousaram abordar e modificar a realidade com
o objetivo de desafiar as nogdes naturalizadas de cultura e
identidade, explorando as relagdes de poder subjacentes a essas
construgdes. Tais estudos levam a pensar como elementos
culturais, tanto imagens, quanto reportagens, educam pessoas,
levando a novos modos de pensar e fazer (Kruse et al., 2018).

Na drea da enfermagem, os Estudos Culturais proporcionam
uma perspectiva essencial para entender como individuos de
diferentes culturas vivenciam satide e doenga. Profissionais que
compreendem a relevancia de valores, crengas e praticas culturais
sao mais aptos a oferecer um cuidado humanizado e centrado no
paciente. Pesquisas recentes demonstram que, apesar de o foco
histérico da enfermagem ter sido nos aspectos fisicos da doenga, a
diversidade cultural crescente e as transformacgdes nas demandas
sociais impulsionaram o campo a adotar uma abordagem mais
ampla e inclusiva (Meleis et al., 2022).

Desse modo, a integragao dos Estudos Culturais na pratica de
enfermagem enriquece a compreensao do profissional sobre os
processos de saude e doenga, fortalecendo sua capacidade de
oferecer um cuidado holistico e adaptado as necessidades
individuais de cada paciente. Para Siqueira et al. (2018), ¢é
necessario que o enfermeiro perceba a importancia da cultura do
paciente, para que este se sinta acolhido e responda positivamente
aos cuidados e tratamentos de satide prestados.

Além disso, considerando também a necessidade de refletir
sobre os acontecimentos a nivel mundial, seus impactos no modo
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de fazer saude e o desenvolvimento sustentavel, Costa et al. (2023)
apontam a necessidade do fomento de pesquisas, praticas e
politicas em enfermagem que sejam inovadoras e disruptiva,
sobretudo para o alcance da agenda dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

Nesse contexto, o interesse para realizar essa pesquisa se deu
durante a disciplina de Enfermagem e Processos Epidemioldgicos
no Contexto Amazonico, ofertada pelo Programa de Pos-
graduagao em Enfermagem - PPGENF, onde os autores tiveram
contato com os Estudos Culturais, praticas e pesquisas em
enfermagem. Nessa perspectiva, como primeiro passo para
compreender a temadtica, formulou-se a seguinte questao de
pesquisa: o que ha produzido nos programas de pds-graduacao em
Enfermagem sobre estudos culturais?

Assim, o objetivo desta pesquisa é levantar o estado da arte
sobre estudos culturais, com foco nas teses e dissertacbes de
mestrado apresentadas nos programas de pods-graduagao em
Enfermagem da Amazonia Legal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa, quanto aos fins, descritiva, quanto
aos procedimentos, bibliografica, do tipo levantamento do estado
da arte, de natureza qualitativa. A fonte de dados foi composta por
dados secunddrios, de dominio publico, advindos de publicagoes
nos bancos de teses e dissertagdes dos Programas de Pds-graduagao
em Enfermagem (PPGENF) da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), Universidade do Estado do Para (UEPA),
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Universidade
Federal do Maranhao (UFMA), Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT) e Universidade Federal do Para (UFPA).

A coleta de dados iniciou através da busca na Plataforma
Sucupira, versao 4.1.16, disponivel de forma online e gratuita, pelos
Programas de Pds-graduacao em Enfermagem dos Estados que
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compdem a Amazonia legal, isto é: Acre, Amapd, Amazonas, Mato
Grosso, Pard, Ronddnia, Roraima, Tocantins e Maranhao.

Foi acessado o “Painel de Dados do Observatério da Pos-
Graduagao”, onde adotou-se como filtro “Regiao/UF” e “Grande
Area e Area de Avaliagao”, sendo selecionado “Regido Norte” e
“Enfermagem” respectivamente, visto ser o objeto de estudo dessa
pesquisa. Também foi feita a busca pelos programas dos estados de
Mato Grosso e Maranhao por meio da aba de “Resultados da
Avaliacao Quadrienal 2021”.

De posse dessa informagao, realizou-se uma busca no catdlogo
de Teses e Dissertacdes do Portal de Periddicos da CAPES, bem
como, via Plataforma Google, nos sites oficiais de cada PPGENF,
visando ter acesso aos repositorios de cada programa.

Os critérios utilizados para selecdo do material de anélise
foram: ser Tese ou Dissertagao publicada; disponivel na integra na
base de dados; que mencionasse em seu titulo ou resumo: estudos
culturais, contexto amazonico ou grupos populacionais especificos
e um recorte temporal conforme a disponibilidade de cada banco.
Excluiu-se aqueles que, apds leitura completa, ndo tivesse relagao
com o tema proposto.

Formulou-se um instrumento de coleta de dados que visou
sistematizar informagoes a respeito do: titulo, autor, orientador (a),
ano, categoria (dissertacao/tese), programa, institui¢ao, linha de
pesquisa, tipo de pesquisa, relagdo com estudos -culturais,
principais resultados e conclusao do estudo. Foi realizada analise
qualitativa basica por indugao para descrigao e interpretagao do
conteudo e andlise estatistica simples, estratificando a analise do
ano de publicacao, institui¢do, programa e linha de pesquisa para
caracterizar os dados.

Informa-se que a pesquisa ndo necessitou de apreciagao do
Comité de Etica em Pesquisa, visto que foi realizada em banco de
dados de dominio publico. No entanto, considerou-se os aspectos
éticos de autoria cientifica dos estudos analisados considerando a
Lei n®9.610/98.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca, leitura e sele¢do das teses e disserta¢des dos
Programas de Pos-graduacdo em Enfermagem (Quadro 1),
verificou-se a produgdo de 07 (sete) dissertagdes, sendo 01 (uma)
produzida na UFPA, 01 (uma) produzida na UEPA/UFAM e 05
(cinco) na UFAM, nas seguintes linhas de pesquisa: Politicas de
Satde no Cuidado de Enfermagem amazonico, Enfermagem em
Satde Publica e Epidemiologia de Doengas na Amazodnia, Cuidado
de Enfermagem Aplicada aos Povos Amazodnicos e Gestao de
Enfermagem no Contexto Amazonico.

Quadro 1: Caracterizagdao das dissertagdes quanto instituigao,

rograma, linha de pesquisa, autor e orientador (a).

Ne | INSTITUI- | PROGRA- LINHA DE AUTOR | ORIENTA-
CAO MA PESQUISA DOR(A)
D1 | UFPA Enferma- Politicas de Suanne Jacira
gem Satuide no Coelho Nunes
Cuidado de Pinheiro | Carvalho
Enfermagem
amazonico
D2 | UEPA/UFAM | Enferma- Enfermagem Valéria David
gem em Saude Pacheco Lopes Neto
Publica e Dias
Epidemiologia
de Doengas na
Amazonia
D3 | UFAM Enferma- Cuidado de Gigellis Abel
gem no Enfermagem Duque Santiago
contexto Aplicada aos Vilaca Muri Gama
Amazonico | Povos
Amazonicos
D4 | UFAM Enferma- Cuidado de Francisco | Esron
gem no Enfermagem Cosme da | Soares
contexto Aplicada aos Silvae Carvalho
Amazonico | Povos Silva Rocha
Amazonicos
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D5 | UFAM Enferma- Gestao de Normeiza | Rizioléia
gem no Enfermagem Marcia Marina
contexto no Contexto Fonseca Pinheiro
Amazonico | Amazonico Barreto Pina

D6 | UFAM Enferma- Gestao de Rhamilly | Hadelandia
gem no Enfermagem Amud Milon de
contexto no Contexto Karam Oliveira
Amazonico | Amazonico

D7 | UFAM Enferma- Gestao de Lorena Zilmar
gem no Enfermagem Barros da | Augusto de
contexto no Contexto Silveira Souza Filho
Amazonico | Amazonico

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.
A maioria dos estudos foi produzido no ano de 2023, com
desenho de estudo relacionado a pesquisa metodologica e
abordagem qualitativa, tendo relacdo com estudos culturais,
sobretudo, ao foco no contexto cultural do objeto de estudo.

Quadro 2: Caracterizagao das dissertagdes ao ano, titulo, tipo de

esquisa e relagdo com estudos culturais.
Ne | ANO TITULO TIPO DE RELACAO
PESQUISA COM
ESTUDOS
CULTURAIS

D1 | 2014 | Enfermeiros da Estratégia de | Pesquisa Foco no
Satde da Familia vivenciando, | qualitativa, contexto
na prestacdo de cuidados, a | com enfoque | cultural
influéncia cultural amazonica. | etnografico

D2 | 2018 | Saberes e praticas culturais de | Revisao de Saberes e
familias Munduruku sobre | Literatura praticas
fatores de risco para doengas culturais
cardiovasculares.

D3 | 2021 | Tecnologia educacional sobre | Pesquisa Foco no
uso racional de medicamentos | metodoldgica | contexto
para agentes comunitarios de cultural
saude de areas ribeirinhas do
amazonas: estudo de validagao.

D4 | 2023 | Banco de termos da linguagem | Pesquisa Foco no
especial de enfermagem para a | exploratéria- | contexto

descritiva, cultural
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pratica junto a povos indigenas | abordagem
no contexto amazonico. quantitativa
D5 | 2023 | Manual para consulta de | Pesquisa Foco no
enfermagem a pessoa surda na | metodoldgica, | contexto
Atengao Primaria a Satude. abordagem cultural
qualitativa e
pesquisa
Convergente
Assistencial
D6 | 2023 | Elaboragio de um guia de | Pesquisa Foco no
avaliagdo do desenvolvimento | metodoldgica, | contexto
infantil para o enfermeiro no | abordagem cultural
contexto de satide indigena. qualitativa
D7 | 2023 | Cuidados  as  populacdes | Pesquisa Foco no
indigenas com cancer: um guia | metodoldgica, | contexto
digital para a enfermagem no | com cultural
contexto amazonico. abordagem
qualitativa

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

Diante disso, apds a andlise dos bancos de teses e disserta¢des
podemos inferir a incipiente exploracao dos estudos culturais nos
programas de Programas de Pds-graduagao em Enfermagem dos

da
Enfermagem no contexto Amazonico, da Universidade Federal do

estados Amazonia Legal. Destaca-se o programa de
Amazonas, que por meio das suas linhas de pesquisa, carregam a
producao de pesquisas com abordagem cultural e propdoem a
insercao de produtos técnicos e tecnologicos como meio de
intervencao.

Dentre as produgdes encontradas, a dissertacao de Pinheiro
(2014), uma das primeiras produgdes encontradas que trazem
de estudos culturais,
compreensao dos enfermeiros que atuam na Estratégia Satde da
Familia (ESF) na Amazonia e como incorporam os saberes e
praticas culturais locais em seus cuidados. No estudo, constatou-se
que a integragao de saberes nas Unidades de Satide da Familia da
regido Amazonica, embora desafiadora, ¢ facilitada pela nova
politica de satide proposta pelo SUS, posto que o modelo da ESF

caracteristicas procurou abordar a
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propicia uma aproximagao mais estreita entre a equipe de satde e
a comunidade local.

Nessa mesma perspectiva, a dissertagao de Vilaga (2021) se
propds a validar o contetido e adequar a versdo final de uma
tecnologia educacional sobre uso racional de medicamentos para
subsidiar o processo de trabalho de Agentes Comunitarios de
Satde que atuam em comunidades ribeirinhas do Amazonas.
Considerou-se que € necessario a qualificagdo dos profissionais
quanto ao uso racional de medicamentos visto que eles sdo
moradores das proprias comunidades e os tinicos profissionais de
saude presentes na maioria das comunidades ribeirinhas.

Os profissionais que atuam na Amazonia encontram-se
inseridos em um contexto caracterizado por intensas diversidades
e contrastes. Essas diversidades abrangem dimensodes ambientais,
étnicas e culturais. A Amazonia corresponde a uma vasta drea
continental, conhecida pela singularidade de seus ecossistemas,
pela rica biodiversidade que envolve fauna e flora, assim como pela
multiplicidade de grupos populacionais que a compdem (Souza;
Ferreira, 2022). Nesse sentido, ha necessidade de enfermeiros
desenvolverem competéncia cultural e capacidades de
sensibilidade tem sido reconhecida como uma demanda
internacional para que possam fornecer cuidados culturalmente
competentes aos pacientes.

Compreender a cultura no contexto da atengao primaria é
essencial para assegurar cuidados de satde equitativos e de alta
qualidade. Conforme destaca a Organizagao Mundial da Saude, a
cultura exerce uma influéncia significativa sobre a satide e o bem-
estar, moldando os comportamentos, crencas e valores das pessoas
(OMS, 2021). O enfermeiro, enquanto profissional de satde na
linha de frente, tem um papel central ao respeitar e integrar as
particularidades culturais de cada individuo e comunidade,
fortalecendo vinculos de confianga e promovendo uma abordagem
integral de saude.

No que tange a necessidade de ofertar cuidados culturalmente
competentes, a dissertagao de Barros da Silveira (2023) buscou
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compreender as experiéncias de profissionais de enfermagem que
atuam em um centro de referéncia oncoldgica do estado do
Amazonas e teve como produto a elaboragdo de um Guia digital
assistencial pautado na atencao as populagdes indigenas. A
pesquisa desenvolvida é um fomento para iniciativas que levem ao
desenvolvimento de estudos junto as populagoes indigenas com
cancer no contexto amazonico, a partir de uma assisténcia de
enfermagem equanime e culturalmente embasada.

Com perspectivas convergentes, a pesquisa de Karam (2023)
visou elaborar um guia de avaliacdo do desenvolvimento infantil
para enfermeiro no contexto da satde indigena, de forma
complementar a caderneta da crianca do Ministério da Saude,
considerando os aspectos étnicos e culturais que envolvem o
cuidado e a necessidade da elaboracao de um instrumento com
adaptagoes culturais.

Ja o estudo de Dias (2018) teve como objetivo analisar como as
familias de grupos étnicos que vivem no Amazonas (Kwata e
Laranjal) experimentam e conferem sentidos aos seus processos de
saude-doenga, considerando os significados que atribuem aos
fatores de riscos relacionados com o desenvolvimento das Doengas
Cardiovasculares. Constatou-se que, apesar de ser ter uma
demanda para educagdo em saude a respeito de doencas
cardiovasculares, o conhecimento cultural que eles possuem ¢ um
produto hibrido entre o saber tradicional e o abstraido de
informagoes externas ao meio.

O fator transcultural considera que o cuidado em satide é, em
esséncia, um encontro intercultural, onde tanto o profissional quanto
0 paciente trazem seus proprios referenciais culturais, tornando as
relagdes mais simples e menos conflituosas (Franga et al., 2023).

Compreender a cultura alheia é algo complexo, pois cada pessoa
tem sua maneira propria de perceber a vida e o mundo. E preciso um
olhar critico, a luz da teoria de Madeleine Leininger, para
compreender os multiplos aspectos do comportamento humano no
cuidado e, assim, atender as necessidades especificas de cada
individuo em um contexto culturalmente diferente (Silva, 2017).
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Leininger argumentava que a cultura é um dos fatores
determinantes na saude e na doenga, e que é papel do enfermeiro
compreender as particularidades culturais dos pacientes para
fornecer um cuidado adequado (Leininger, 1991).

Pesquisas contemporaneas apontam que a pratica
transcultural contribui para que o cuidado seja culturalmente
congruente, ou seja, alinhado e respeitoso em rela¢ao as crengas e
valores dos pacientes, o que favorece melhores resultados em
saude (Purnell; Fenkl, 2019; Andrews et al., 2021).

No contexto da Enfermagem, a comunicacao, fundamento das
rela¢gdes humanas, é um instrumento basico para o cuidado, por ser
um meio de estabelecer relacionamentos, formagao de vinculo e
expressao de emogoes e necessidades. Assim, para que o processo
de comunicagao ocorra de forma eficiente, é necessdrio superar
certas barreiras, como as de linguagem (Pereira et al., 2023).

Nesse sentido, o estudo de Silva (2023) construiu um banco de
termos da linguagem especial de enfermagem ao explorar e
conhecer os termos utilizados pelos enfermeiros que atuam junto a
populagao indigena no contexto amazonico, contribuindo para a
unificacao da linguagem profissional do enfermeiro no campo da
saude indigena.

Ja a dissertagdo de Barreto (2023) prop0s elaborar um Manual
para a Consulta de Enfermagem a Pessoa Surda na Atencao
Primdria a Sauide para subsidiar a primeira etapa do Processo de
Enfermagem, representando um importante instrumento para o
processo de trabalho do enfermeiro com reducao da barreira na
comunicacdo enfermeiro/pessoa surda. Evidencia ainda que,
apesar de a Libras ser uma linguagem nacional, possui sinais
especificos de cada regido, e o conteido do manual € pertinente a
comunicag¢ao de surdos no contexto Amazonico.

Estudos sugerem que profissionais de enfermagem que
adotam uma abordagem transcultural ndo apenas favorecem a
aceitagao do tratamento, como também contribuem para a criacao
de vinculo e uma maior adesdo dos pacientes as intervengoes
propostas, resultando em melhores desfechos em satude. A
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transculturalidade na enfermagem é responséavel pela conducao
dos enfermeiros a compreensao aprofundada sobre a esséncia
cultural, complacéncia e humanidade, elementos que contribuem
para a percepgao de quem € o paciente (Sinkfield-Morey, 2018).

Portanto, as pesquisas em enfermagem, ao incorporar os estudos
culturais, adquire uma nova dimensao, permitindo uma andlise mais
profunda e contextualizada das experiéncias de satide e doenga. Ao
invés de uma visao biomédica isolada, essa abordagem considera a
influéncia de fatores sociais, historicos e culturais na satde e no
cuidado (Siqueira et al., 2018; Franga et al., 2023).

CONCLUSAO

A realizagao deste estudo permitiu refletir a importancia de
pesquisas com o suporte tedrico dos estudos culturais, a fim de se
articular um cuidado em enfermagem que respeite a diversidade
cultural e que seja construido em conjunto com as comunidades.
Ao valorizar os saberes tradicionais e promover o didlogo entre
diferentes conhecimentos, ¢ possivel oferecer um cuidado mais
humano e eficaz. Reconhece-se como limitagao desta pesquisa ter
explorado apenas os bancos de teses e dissertagdes dos 6
programas de pds-graduagao de enfermagem da Amazonia Legal.
No entanto, os resultados encontrados nesses estudos foram
fundamentais para analisar as complexidades dos contextos
culturais da Amazonia Legal, marcada por sua diversidade
cultural, barreiras geograficas e linguisticas, desigualdades sociais
e processos de globalizagao.

No que tange aos estudos culturais, a enfermagem encontra
um campo fértil para aprofundar a compreensao das dimensoes
sociais, histdricas e culturais que influenciam o processo satde e a
doenga. Convém destacar que este campo de estudos interessa
sobremaneira a area da saude, j4 que pode ampliar a gama de
problematizagdes que matizam e complexificam os debates sobre
saude.
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CAPITULO 2

ITINERARIO TERAPEUTICO DA SAUDE MENTAL
NA POPULACAO AMAZONICA BRASILEIRA

Kalene Ramos Silva

Laryssa Cristiane Palheta Vulcao
Raquel Gomes da Silva

Emily Manuelli Mendonga Sena
Maria FElizabete de Castro Rassy
Rubenilson Caldas Valois
Elizabeth Teixeira

RESUMO: Os desafios e complexidades do atendimento a saude
mental na AmazoOnia brasileira, considera as especificidades
culturais, sociais e geograficas das populacdes da regiao. A satde
mental é€ influenciada ndo apenas por fatores bioldgicos, mas
também por condi¢des sociais e culturais, o que requer uma
abordagem que respeite as particularidades dos povos tradicionais,
como indigenas, quilombolas e ribeirinhos, que possuem saberes
proprios sobre satide e doenga. Nesse sentido, a atencao a satude
mental na Amazonia deve considerar as caracteristicas singulares
que envolvem localizagao geografica e contextos culturais tinicos.
Logo, a estrutura de satide na regido enfrenta desafios logisticos,
especialmente para os ribeirinhos, que dependem de barcos para
acessar servicos basicos. Profissionais da saude em Unidades
Bésicas de Saude Fluvial (UBSF) prestam acolhimento inicial e,
quando necessdrio, encaminham pacientes a servigos
especializados devido a falta de qualificacdo especifica para saude
mental. Além disso, as Redes Vivas sdo estratégias essenciais que
valorizam as praticas de cuidado tradicionais, promovendo a
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autonomia do usuario e integrando os saberes dos profissionais de
saude e dos cuidadores locais. Essas redes permitem uma
articulagao entre os cuidados formais e informais, compensando as
limitagdes dos servigos de satude publica e promovendo um
cuidado mais alinhado as realidades locais. Assim, a atencao
psicossocial na Amazonia deve ser adaptada aos contextos
especificos para ser eficaz e culturalmente sensivel.
PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, AmazoOnia brasileira,
populacao amazonica, cuidados de satide, itinerdrio terapéutico.

CONTEXTUALIZANDO A SAUDE MENTAL NA AMAZONIA
BRASILEIRA

Compreende-se por grupos populacionais especificos aqueles
que possuem modos de vida, producgdo e reproducao social
proprios, como os que residem ou ndao no campo (agricultores
familiares, trabalhadores rurais, assentados, acampados,
assalariados e temporarios), comunidades tradicionais (ribeirinhos,
quilombolas, habitantes ou usudrios de reservas extrativistas e
populagdes atingidas por barragens) entre outras (Brasil, 2013).

Segundo a Organizacao Pan Americana de Saude (2021), a
condigio de saude dos grupos populacionais especificos ¢é
consequéncia da juncao de diversos fatores e para que as agdes de
saude sejam efetivas, € crucial compreender o processo de
territorializacdo e a relagao entre condi¢des de vida, ter saude e o
acesso aos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma,
¢ fundamental que a gestao e profissionais de satude (re)conhecam
a situagdo de saude de cada grupo populacional em suas
peculiaridades e especificidades, a fim de identificar as
necessidades e prioridades de cada grupo, além de elaborar
estratégias conforme a realidade local (Dimenstein et al., 2022).

Nesse sentido, o promover/ter saude mental nao é diferente.
Este fendmeno é compreendido como algo que nao se limita ao
bioldgico-natural, mas também é humano e social, de abordagem
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complexa e culturalmente contextualizada nos cendrios
vivenciados pela populagao, sendo evidenciada a importancia de
se compreender o sofrimento psiquico e o itinerdrio terapéutico da
satde mental desses grupos (Dimenstein et al., 2022).

A Organizag¢ao Mundial de Satide (OMS) define satide mental
como um estado de bem-estar pleno no qual o individuo
desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os
estresses da vida, trabalha de forma produtiva e encontra-se apto a
dar sua contribuigao para sua comunidade ou grupo populacional
(Brasil, 2022).

No entanto, ainda persiste a dicotomia entre saude fisica e
mental, fortemente influenciada pelo modelo biomédico e que norteia
a atengao a saude prestada aos povos tradicionais numa perspectiva
colonizadora. Nesse cenario, o conceito de satide e saidde mental no
contexto das populagdes do campo e da floresta e populagdes
tradicionais da Amazonia como indigenas, quilombolas e ribeirinhos,
é considerado problematico (Brasil, 2022).

Segundo Bezerra, Cavalcanti e Moura (2023), isso se deve ao
fato de que o modelo de atencao a satide predominante € inerente
ao colonialismo do ser, do saber e do poder, onde a desvalorizacao
de saberes e crencgas tradicionais é resultado da consagracao do
saber cientifico como soberano.

Nessa perspectiva, considera-se como itinerario terapéutico a
trajetdria que o individuo percorrer em busca de auxilio para o seu
adoecimento, constituido por diferentes opg¢oes de cuidado,
fundamentado em vivéncias anteriores e na forma como
experiencia a doenga, podendo ser modificado ou abandonado
durante o curso do processo de adoecimento (Muhl, 2020).

No Brasil, a vida rural é historicamente, marcada por
vulnerabilidades socioassistenciais. As populagoes do campo e da
floresta vivenciam problemas advindos das condig¢des precarias de
trabalho, da baixa escolarizagdao e renda, bem como da falta de
acesso as politicas publicas. Também, acrescenta-se as iniquidades
e discriminagao racial em contextos rurais especificos, como é o
caso de assentamentos de reforma agraria e comunidades
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quilombolas. Estudos evidenciam a perda de vitalidade das areas
rurais, a ampliacao dos espacos socialmente vazios e a precarizagao
das condig¢des de vida e de satide, em particular da satde mental
(Dimenstein et al., 2022).

Nao obstante, no que tange as populagdes tradicionais da
Amazonia, parte do objeto de estudo dessa reflexao, existe a
tendéncia de se unificar e padronizar as pessoas indigenas, por
exemplo, desconsiderando a subjetividade das diferentes
sociedades indigenas que possuem visOes particulares acerca da
pessoa e com uma teoria da corporalidade propria, bem como
diferentes cosmologias e cosmovisdes que buscam integrar modos
de vida a natureza, seres vivos e seres espirituais (Brasil, 2022).

Nesse sentido, por possuirem seus proprios conhecimentos
acerca da saude, doenca e como evita-las, as populagdes da
Amazonia detém saberes especificos sobre as causas das
enfermidades, bem como, sobre como diagnosticar e tratar a cada
uma delas. Portanto, intervengdes no campo da satide mental
devem considerar os modos singulares como as subjetividades
estdo agregadas a partir da estruturacdo simbolica de suas
organizagoes sociais (Brasil, 2022).

Logo, este cendrio composto por diferentes contextos formam
uma complexa rede de determinagdes sociais que confirmam um
quadro de morbimortalidade onde os processos de alcoolizagdo, o
suicidio, o uso indiscriminado de psicofarmacos e substancias
psicoativas, os padroes de internagao psiquiatrica, dentre outras
questdes, aparecem de forma significativa e preocupante (Dimenstein
et al., 2022; Dimenstein et al., 2020; Mendes et al., 2018).

Portanto, a compreensdao da saide mental na regiao da
Amazonia brasileira ndo deve ser limitada a uma perspectiva
colonial, mas deve levar em consideracdo os contextos mais
amplos, devendo-se considerar que as questdes relacionadas a
saude mental podem ser especialmente complexas, influenciadas
por fatores sociais, economicos, geograficos e culturais tnicos (Reis
et al., 2024).
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A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL BRASILEIRA E
A REALIDADE AMAZONICA

Por influéncia da Reforma Psiquiatrica, o modelo de Atencao
a Saude Mental brasileira teve origem a partir dos movimentos
sociais e o processo de redemocratizagao do Pais, firmada pela
Constituicao Federal de 1988 e constituicao do SUS, a partir da Lei
n® 8.080. Nessa conjuntura, foi criada Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM), que redireciona o modelo assistencial em saude
mental e assegura a protecdo e os direitos das pessoas com
transtorno mental, sem qualquer forma de discriminagdo por suas
particularidades  populacionais, seja ela por raga, cor,
nacionalidade, sexo, idade, familia, orientacdo sexual, religido e
recursos economicos (Brasil, 2001).

A partir desse marco, foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAS) composta por servigos da Atencao Basica em
Satde, com Unidades Basicas de Satide (UBS), equipe de atengao
basica para populagdes especifica e equipe de consultdrio na rua;
Atengao Psicossocial Especializada com os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades e Unidades de
Acolhimento (UA); toda a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias; além da Atencao Hospitalar, com a disponibilizagao
de enfermarias especializada em Hospital Geral e servigo
Hospitalar de Referéncia para Atengao as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2013).

No que se refere a realidade Amazonica, o estudo de Schiavi
et al. (2024) revela alguns aspectos fundamentais sobre a
complexidade do cuidado relacionado a Satde mental da
Populagao Ribeirinha da Amazonia Brasileira, o estudo foi
realizado com profissionais de uma Unidade Bésica Satde Fluvial
(UBSEF), localizada em uma cidade do Estado do Pard, possui cerca
de 158 mil habitantes, aproximadamente 40 mil reside na regiao de
ilhas, sendo que toda a populagao das 72 ilhas que faz parte da

31



regiao depende exclusivamente de embarcagOes para conseguir
acesso aos espacos de saude, educagao, entre outros.

Ainda sobre essa realidade, no ambito da saude, a rede de
servicos de saude do municipio, além da UBSF, conta com um
Centro de Atencao Psicossocial, dois Centros de Satde, vinte e seis
pontos de saude e dezenove Unidades Bésicas de Saude (Schiavi et
al., 2024).

Os profissionais de satide que atuam nesses cendrios ao
identificar problemas de sauide mental, proporcionam escuta e
acolhimento, além disso, apontam quando a pessoa ja realiza
acompanhamento em um servigo de satide especializado em satide
mental e necessita somente que a receita seja renovada, assim, é
possivel ofertar o tratamento com farmacos dentro da UBSF
(Schiavi et al., 2024).

No entanto, muitos profissionais por nao se sentirem
qualificados e seguros para o atendimento de casos de satude
mental, logo apo6s o acolhimento inicial, encaminham os casos para
o0s servigos especializados da rede (Schiavi et al., 2024). Este estudo
converge com outro achado na literatura o qual evidencia que a
falta de recursos humanos sem a devida qualificacao impacta
diretamente no manejo adequado dos casos (Viana et al., 2024).

Na parte urbana do municipio existem duas unidades de
saude que sdo caracterizadas como “equipes de apoio” as quais
colaboram na assisténcia para a UBSF em demandas relacionadas
a saude mental. No que se refere aos casos considerados graves,
estes sao encaminhados para o devido acompanhamento no CAPS,
localizado na cidade (Schiavi et al., 2024).

Ressalta-se que, no que concerne a atuagao profissional de
enfermagem, a Resolu¢ado COFEN n® 678/2021, orienta que para
atuar em servigos de saude mental, o profissional devers,
preferencial, ter pos-graduacdo em Saude Mental, Enfermagem
Psiquiatria ou Atencao Psicossocial, possibilitando dessa forma,
uma assisténcia especializada e de qualidade.
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ITINERARIO TERAPEUTICO DA SAUDE MENTAL A PARTIR
DO CONTEXTO SOCIAL E CULTURAL AMAZONICO

A regido amazonica € reconhecida como uma grande drea
geografica, de diversidade cultural e populacional coexistente.
Envolve dessa forma diversidades étnicas de povos e comunidades
tradicionais como os indigenas, ribeirinhos, quilombolas,
seringueiros, agricultores e comunidades rurais. Assim, para
realizar os cuidados a essas populagdes deve se considerar suas
organizagOes, saberes tradicionais e as situa¢des vulneraveis as
quais sao submetidas e seus determinantes (Couto, 2020).

Neste contexto, o SUS na Amazobonia deve atender as
caracteristicas geograficas da regido, a exemplo: as ilhas, lagos,
igarapés, rios, as pequenas localidades e os pequenos, médios e
grandes municipios, no sentido de viabilizar o acesso universal a
satude, descentralizar as ag¢Oes e facilitar o acesso das populac¢des
aos servigos de saude. Dessa forma, o itinerario do acesso a satude
mental na populagdo amazonica constitui um grande desafio da
saude publica no Brasil (Campos, 2018).

Em um estudo em relacdio a satde mental dos povos
indigenas, El Kadri (2021) aponta a importancia em compreender
que os seus povos apresentam diferentes saberes sobre o mundo,
distintas formas de cuidados com o corpo, de tratar os diversos
problemas e agravos que os acometem, além de suas relagdes com
a natureza.

Logo, a desarticulagao do modo de vida desses povos, aliada
a destruicao do meio ambiente e a falta de assisténcia, através de
politicas publicas que respeitem a autonomia e reconhecam os
saberes tradicionais, sdo produtoras de adoecimentos. Portanto, as
estratégias em saude mental e atencdao psicossocial, devem
considerar os sujeitos indigenas em suas singularidades subjetivas
(El Kadri, 2021).

J& em uma pesquisa de 2016 sobre como as praticas de cuidado
em saude mental sdo percebidas pelos usuarios de um CAPS do
estado do Pard, os autores buscaram conhecer seus itinerarios
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terapéuticos. Nos resultados, os usudrios puderam descrever os
caminhos pelos quais passaram até serem atendidos. Alguns
recorreram aos servicos particulares de satide e depois procuraram
0s servigos de satde da rede publica e outros relataram recursos
para amenizar os sofrimentos ocasionados pelo adoecimento, como
ajuda espiritual e religiosa (Cardoso et al., 2016).

Ainda neste estudo, Cardoso (2016), afirma que o contato com
a rede publica de satde se deu, na maioria dos casos, a partir do
contato com a internagdo em hospital com referéncia em satide
mental que dispunha de emergéncia psiquiatrica. Ainda que, a falta
de leitos para os pacientes internados no hospital, tenha sido uma
situagao apontada pelos usuarios.

Neste sentido, a falta de recursos materiais e para logistica do
atendimento as populagdes amazonicas com dificil acesso interfere
na qualidade da assisténcia e servigo prestado, como também faz
com que o profissional se sinta frustrado, e, consequentemente, o
atendimento ao usudrio fique comprometido (Garnelo, 2019).

De acordo com Batista et al. (2018), o que se pode fazer é
atender esses usudrios conforme as possibilidades e limitagoes
funcionais que o CAPS apresenta e/ou o usuario ¢ encaminhado ao
municipio vizinho que tem atendimento psiquidtrico.

Diante do cendrio exposto, o conceito de Redes Vivas se
apresenta como as conexdes que criam possibilidades existenciais
de sujeito, permitindo aos usuarios produzirem e protagonizarem
seu processo de cuidado. Dessa forma, as praticas tradicionais de
cuidado e os cuidadores tradicionais compdem o conjunto de
recursos mobilizado pelas pessoas para a producdo da sua saude
(Merhy et al., 2014).

Logo, o usudrio se torna protagonista do cuidado através das
redes formais e informais ao longo do seu tratamento. Ainda,
convida o profissional de satde a integrar seus saberes, pois ele
também tem um papel importante como participante e produtor de
suas redes e do usuario (Hadad et al., 2018).

Portanto, as redes vivas surgem e se perpetuam nos territorios
como redes que geram cuidado no cotidiano de dificuldades de
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acesso a rede instituida e que sao legitimados pelo préprio cuidado
ofertado, permitindo que se reconheca além do que é preconizado
por politicas dos servicos de saude, considerando os diversos
contextos diante das realidades dos itinerdrios terapéuticos (Merhy
et al., 2014).
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RESUMO: Este capitulo aborda os desafios enfrentados por
criangas quilombolas da Amazonia no acesso a saude, enfatizando
as desigualdades sociais, economicas, geograficas e culturais que
influenciam seu itinerario terapéutico. A partir do Estatuto da
Crianga e do Adolescente e de politicas publicas especificas, sao
discutidas as vulnerabilidades vivenciadas na primeira infancia, o
papel estratégico da enfermagem na Atengao Basica e as barreiras
estruturais que dificultam a assisténcia integral. Também se
destaca a importancia dos saberes tradicionais no cuidado a satde
dessas comunidades, evidenciando o protagonismo de praticas
como o uso de plantas medicinais, benzeduras e rezas. A andlise
dos itinerdrios terapéuticos revela um hibridismo entre os sistemas
tradicional e biomédico, ressaltando a necessidade de politicas
publicas sensiveis ao contexto local e de uma abordagem que
valorize a interculturalidade no cuidado. Conclui-se que integrar
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os saberes populares e profissionais € essencial para promover a
equidade e a saude integral das criangas quilombolas na Amazonia.
PALAVRAS-CHAVE: Crianga quilombola; Amazodnia; Saude da
populagao negra; Enfermagem; Itinerarios terapéuticos; Praticas
tradicionais de saude; Equidade em saude; Politicas publicas;
Interculturalidade; Primeira infancia.

PRIMEIRA INFANCIA

O Estatuto da Crianga e do Adolescente ECA (LEI N° 8.069, DE
13 DE JULHO DE 1990) é um conjunto de leis especificas para cuidar
das pessoas menores de 18 anos que vivem no Brasil. ECA prevé
protecdo integral as criancgas e adolescentes brasileiras. (ECA, 2024).

O ECA determina que as criangas e adolescentes quilombolas
devem ter seus direitos respeitados (ECA, 2024). Ele estabelece que
nenhuma crianga ou adolescente pode ser vitima de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade ou opressao
(Pellanda & Frossard, 2022).

As criangas quilombolas ainda precisam encarar muitas
desigualdades no acesso aos servigos essenciais, como educagao e
saude. A Campanha Nacional pelo Direito a Educagao declara que
nao existe legislagao especifica que assegure os direitos das criangas
e adolescentes quilombolas no Brasil (Pellanda & Frossard, 2022).

A primeira infancia é o periodo que compreende os primeiros
6 anos completos ou 72 meses de vida da crianga. Nos primeiros
anos de vida é quando acontece o amadurecimento do cérebro, a
realizacdo de movimentos, o amadurecimento das habilidades de
aprendizado, além da iniciagdo social e afetiva. (Brasil, 2024).

A populacao infantil ¢ um grupo passivel ao surgimento de
doengas, porque estd num processo de crescimento e
desenvolvimento, por conta disso a torna biologicamente mais
exposta e predisposta a sofrer agravos nesse momento de sua vida.
Esse periodo requer da familia e dos servicos de saude um
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acompanhamento rigoroso, principalmente para observar e
identificar sinais e sintomas de alguma doenga (Oliveira, et.al., 2023).

A assisténcia a crianga quilombola na Amazonia encara muitos
desafios, como a alta mortalidade desse publico, principalmente
em areas de varzea. A mortalidade infantil nos quilombos é maior
do que a média nacional, regional e estadual (Guerrero, et al., 2007).

O problema de acesso a servigos de satde eficazes é uma das
grandes causas de oObito precoce entre as populagdes negras. As
atividades de satde nos quilombos acabam enfrentando resisténcia
no sistema formal, mesmo que muitas sejam consideradas
atividades integrativas e complementares (Guerrero, et al., 2007).

As comunidades quilombolas podem ter condigOes sanitarias
ineficazes, podendo levar a exposi¢ao a doencas infecciosas e
parasitarias. Com isso as criangas do quilombo podem apresentar
alta taxa de mortalidade infantil (Oliveira, et al. 2023).

A saude dessas criangas ¢ marcada por vulnerabilidades,
devido as condigdes sanitdrias inadequadas e pela grande
desigualdade de acesso aos servigos essenciais. As praticas de
saude tradicionais dos quilombos podem encontrar resisténcia no
sistema formal de sauide (Oliveira, et al., 2023).

O atendimento infantil quilombola na Amazonia ¢é
influenciado por uma combinac¢do de fatores culturais, sociais,
econdmicos, politicos e geograficos. A Politica Nacional de Atengao
Bésica (PNAB) é composta de um conjunto de diretrizes e normas
que regulam a atengdo primaria a satide no Brasil. Ela estabelece as
fungdes dos profissionais de saude, os atendimentos que devem ser
oferecidos a populacdo e os recursos fundamentais para assegurar
a eficacia da assisténcia. Na esfera das comunidades quilombolas,
a PNAB tem uma fungao de grande importancia no incentivo a
saude e na garantia do acesso aos servigos de saude. Muitas
comunidades quilombolas sao localizadas em areas rurais ou
remotas, onde a busca e o acesso aos servicos de saude sao
reduzidos. Condi¢des de vida precarias e desigualdades
socioecondmicas enfrentadas pelos quilombolas sdao capazes de
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auxiliar para o agravamento de doencas e problemas de satde
(BRASIL, 2017).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE
DA CRIANCA

A equipe de enfermagem tem aptidao técnica e legal para
prestar assisténcia e cuidados na Atencao Priméria em Saude. Ela
visa cooperar com mudangas nos indicadores de satde, como a
diminui¢ao da morbimortalidade, podendo desenvolver agdes de
promogao da saude, prevencao da doenga, tratamento, reabilitagao
e diversos cuidados (Protocolos de enfermagem, 2020).

Dentre algumas das atividades e fun¢oes desempenhadas pela
Equipe de Enfermagem na Assisténcia a saude da crianga sao
(acolher a familia, esclarecer as duvidas, verificar possiveis riscos,
acompanhar a realizacdo de exames da triagem neonatal,
preenchimento da caderneta da criangca com seus dados,
acompanhamento do calendario vacinal, orientar quanto ao
aleitamento materno e apods o inicio da Introdugao alimentar).
(Protocolos de enfermagem, 2020).

Os cuidados de enfermagem com criangas quilombolas devem
considerar o contexto socioecondmico, ambiental e cultural das
comunidades. O cuidado cultural é importante, pois as praticas
tradicionais de satide sao passadas de geracao em geragao e fazem
parte da cultura amazonica (Souza, et al., 2023).

O cuidado ofertado pelos profissionais de enfermagem para as
criangas quilombolas deve considerar as especificidades sociais e
culturais do grupo, bem como o contexto do cuidado. O
profissional atuante deve conhecer o cendrio, entender os valores
culturais, reconhecer as caracteristicas de uma comunidade
quilombola, identificar os agravos prevalentes em criangas que
vivem em comunidades quilombolas, reconhecer os diagnosticos
de enfermagem voltados as criangas quilombolas, abordar medidas
preventivas e planos de cuidados que possua atividades praticas e
educacao em saude (Rezende, et al., 2021).
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A atuagao da enfermagem é de extrema importancia para fins de
garantir a satide das comunidades quilombolas do Brasil. Contudo, a
atuagdo dos profissionais de enfermagem nas comunidades pode ser
desafiadora, por diversas questdes, como a distancia geografica e a
falta de infraestrutura adequada para o atendimento médico. Além
disto, possui as barreiras culturais, linguisticas podendo dificultar a
comunicacao entre a equipe de saude e os pacientes quilombolas,
podendo interferir na eficacia do atendimento realizado. O pessoal de
enfermagem pode encontrar adversidades relacionadas a recursos e
materiais médicos que se fazem necessario para realizar o
atendimento aos pacientes nessas comunidades, principalmente em
areas rurais isoladas. Devemos reforgar que a enfermagem é uma
profissao fundamental na promocao e prevencao de doengas,
principalmente em populacdes vulneraveis. Por isso, é de extrema
importancia que a equipe de enfermagem receba a devida capacitacao
para atuar nessas comunidades e que possam ter acesso a recursos
adequados para prestar um atendimento de exceléncia aos
quilombolas (Grimaldi, et al., 2021).

O enfermeiro tem o comprometimento de reconhecer e
compreender as vulnerabilidades da comunidade quilombola,
enquanto atua continuamente para combater atitudes insultuosas ou
discriminatorias em relagdo a populagao negra (Soares, et al., 2023).

E de extrema importancia estabelecer um vinculo consistente
entre a populagao quilombola e os profissionais de satide. Para esse
vinculo acontecer, € necessario que o profissional tenha uma escuta
ativa, realizem uma abordagem holistica ao atender esse publico.
Por isso, € necessario compreender os determinantes e
condicionantes de satide. A satide nao depende apenas da auséncia
de doenga, mas englobam questdes como a moradia, trabalho, lazer,
cultura, educagao, servigos e outros fatores (Soares et al., 2023).

Dessa forma, a pratica do enfermeiro desempenha um papel
social relevante ao valorizar a cultura e eliminar as formas de
opressao e preconceito enfrentadas pela populagio negra.
Necessario que os enfermeiros, incorporem uma sensibilidade
moral desde a sua formagao enquanto profissional e contribuir para
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reconhecimento da enfermagem como um compromisso social na
Estratégia Sauide da Familia (Holanda, et al., 2023).

Apesar de que toda e qualquer crianga esteja sujeita a fatos
emergenciais, percebe-se que esta exposi¢do é maior entre as
criangas negras, uma vez que estas possuem situagoes de vida mais
desfavoraveis e menor oportunidade de acesso as iniciativas de
promogao, prevengao e recuperagao da saude (Siqueira, 2014).
Batista, et al. (2001) ratifica esse pensamento ao afirmar que a etnia
em si ndo é um motivo fator de ameaca, mas a insercao social
adversa de um grupo racial/étnico e as diversidades sociais
segundo a raga/cor se constituem em fato de vulnerabilidade para
doengas e agravos.

SAUDE QUILOMBOLA NA AMAZONIA: ACESSO E
ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE

A populagao quilombola é constituida por grupos rurais ou
urbanos, que possuem sua propria forma de organizagao social, no
qual ocupam e usam o territorio e recursos naturais como condi¢ao
para sua reproducao cultural, social, religiosa e caracterizam-se
pela resisténcia a opressao histérica sofrida, remanescentes dos
quilombos (Monteiro, et al., 2019).

Assim, essa populagao é considerada vulneravel por enfrentar
dificuldades no que diz respeito ao acesso a saude, educagao e
aquisi¢ao de bens, além de conviver com o racismo e pobreza extrema.
Nesse contexto, as politicas publicas buscam lidar com as marcas
emocionais ligadas ao racismo e com as herangas psicologicas
deixadas pelo periodo da escravidao (Souza, et al., 2022).

Nesse caminho, a implantac¢do da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacao Negra (PNSIPN) e Politica Nacional de
Satde Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF)
nos territdrios revela a necessidade de potencializar a equidade na
assisténcia, além de aprimorar a aten¢do a satde sob uma Otica
antirracista e minimizar as iniquidades em satide (Pereira & Mussi,
2020; Brasil, 2013).
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Mesmo com a busca de minimizar as desigualdades
vivenciadas pela populagdo quilombola através das politicas
publicas, no Brasil, a disponibilidade dos servigos publicos de
saude vivencia desafios em sua implementagio como
infraestrutura inadequada, quantidade restrita de atendimentos
com especialistas, dificuldade de fixagdo de profissionais no
interior, equipamentos de satde insuficientes e a redugao da
participacao da Unido e dos estados na oferta e no financiamento
de servigos de média e alta complexidade (Gomes et al., 2023).

Além de que a populagao quilombola apresenta condi¢oes
socioeconOmicas desfavordveis e muitas vezes necessita
providenciar por meios proprios o custeio de alguns
procedimentos de saude. Logo, ao atribuir algum gasto que nao
estava previsto no seu orcamento, acaba comprometendo o
orcamento familiar, precisando entao optar por ndo consumir
outros bens fundamentais, no qual restringe sua qualidade de vida
(Gomes et al., 2023).

Desse modo, fatores como barreiras linguisticas, culturais e
historicas dificultam o acesso a um servigo de saude de qualidade.
Além da distancia entre as comunidades, que em sua maioria se
localizam em regides rurais e ribeirinhas, até as unidades de satide,
a escassez de infraestrutura para o atendimento e as desigualdades
sociais e economicas (Sousa, et al., 2023).

Nessa perspectiva geografica, considerando a distancia e o
acesso aos servicos de saude, o territorio amazdnico tem
experimentado, nas ultimas décadas, varias mudangas geograficas
que impactam diretamente as populagdes rurais, incluindo as
comunidades quilombolas, principalmente as que utilizam o meio
fluvial como caminho para os servigos (Cavalcante & Silva, 2019).

Com relagdao ao acesso aos servigos de saude, encontram-se
desafios relacionados a falta de infraestrutura e a precariedade da
assisténcia prestada nas comunidades quilombolas, restringindo a
um tratamento pontual, curativista e fragmentado (Souza, et. al.,
2022). Dessa forma, a busca pela assisténcia em uma Unidade
Basica de Satide (UBS) em seu territorio, por vezes nao € a primeira
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escolha, uma vez que as praticas religiosas e automedicacao
apresentam maior resolutividade se comparadas a precariedade
das UBS. (Fernandes & Santos, 2019).

Apesar dos obstaculos encontrados no acesso aos servigos de
saude, a populagao quilombola é uma populagao que depende do
Sistema Unico de Satde (SUS) devido ser o tinico servico publico
de saude presente na comunidade, mesmo com todas as
adversidades. Além também da inviabilidade de recorrer a servigos
de saude privados (Souza, et al., 2022).

A oferta insuficiente da Rede de Atencdo Basica nas
comunidades quilombolas, principalmente na regido Norte, se da
pela baixa institucionalidade de politicas de satide, a baixa
sensibilidade as caracteristicas especificas da regiao, a dificuldade
de fixar profissionais, especialmente médicos e o repasse
insuficiente de recursos (Freitas & Schweickardt, 2023).

No que se refere a acessibilidade, os maiores desafios estao
associados a renda familiar insuficiente, racismo, falta de
informagdes e isolamento geografico. Além de que os prdprios
usuarios precisam arcar com os custos de deslocamento, e muitas
vezes ndao possuem recursos suficientes para pagar ou nao possuem
transporte e acabam deixando de fazer acompanhamentos
importantes (Freitas, et al., 2018; Freitas & Schweickardt, 2023).

Em decorréncia das condi¢cdes de moradia e de infraestrutura
sanitaria e social em que os quilombolas estao inseridos, estudos
apontam a alta prevaléncia de verminoses, devido ao saneamento
basico precario e a ma qualidade da 4gua consumida. Assim como a
presenca de elevadas taxas de sobrepeso, obesidade e anemia
ferropriva, devido influéncia da baixa qualidade da dieta,
proporcionando um elevado risco nutricional e cardiovascular, além
da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis como
hipertensao e diabetes mellitus. Doengas respiratorias agudas,
etilismo, drogas, estresse e ataques de animais pegconhentos também
sao muito comuns (Silva et al.,, 2022; Filgueiras & Silva, 2020).

Consequentemente, o adoecimento e morte da populacao
quilombola ndo implica somente a vida das pessoas, mas também
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a memdria e ancestralidade de um povo, integrando saberes e
praticas que ja foram prejudicados pelo impacto da degradagao
ambiental que afeta essas comunidades negras rurais (Soares,
2021). Portanto, promover a equidade na satide, conforme orienta
a PNSIPN, significa considerar as vivéncias e perspectivas da
populagao negra, considerando seus valores culturais e
tradicionais. Com o objetivo de abordar ndao apenas as
desigualdades que essa populagdo enfrenta, mas também
reconhecer e integrar as particularidades que influenciam suas
condig¢des de vida e saude (Alves, et al., 2023).

Ainda que a PNSIPN visar garantir a equidade na atengado a
saude dessa populagado, sao percebidas dificuldades na efetivacao
dessa politica e fragilidades entre o que é preconizado e as agoes
realizadas. As comunidades, muitas vezes, sao prejudicadas pela
falta de informagdes acerca de suas politicas e direitos, essa
condi¢ao acaba por determinar desigualdades nos perfis de
adoecimento, cuidado e mortes entre brancos e negros. Inclui-se
também, a invisibilidade de indicadores relacionados as doencas
prevalentes, acesso aos insumos, medicamentos e sistemas de
apoios logisticos no que diz respeito ao acesso aos servigos de
saude (Gomes et al., 2023; Filgueiras & Silva, 2020).

ITINERARIOS TERAPEUTICOS E A PROMOCAO DE SAUDE
EM COMUNIDADES TRADICIONAIS AMAZONICAS

Os caminhos que individuos e suas familias percorrem em
busca de tratamento e cura, conhecidos na literatura da antropologia
social como Itinerarios Terapéuticos (IT), envolvem multiplas e
interativas escolhas para lidar com problemas de satude. Esses
itinerarios incluem trés subsistemas interligados: o setor informal,
constituido pelo cuidado de familiares, comunidade e redes sociais;
o setor popular, composto por praticas de cura de especialistas
ligados a grupos religiosos e seculares, como benzedeiras,
curandeiros, lideres religiosos e parteiras; e o setor profissional,
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representado pelo sistema de satde formal, com profissionais
regulamentados (Rocha, et al., 2021; Demétrio, et al., 2019).

Estudar os itinerarios terapéuticos permite uma compreensao
ampla dos caminhos adotados para o cuidado com a satide. Entre
os quilombolas, por exemplo, observa-se uma clara preferéncia por
conhecimentos tradicionais em vez de cuidados oferecidos pelos
servicos de satde formais. Estudos indicam que 43,6% dos
quilombolas entrevistados preferem praticas tradicionais em
relacdo a postos de saude, enquanto apenas 3,1% recorrem a
farmdcias. Esse comportamento revela a confianga nos saberes
locais, com 93,8% dos entrevistados procurando benzedeiras,
rezadeiras e raizeiros da comunidade (Silva, et al., 2024).

A producdo de satde nas comunidades quilombolas é
fundamentada em praticas tradicionais, incluindo o uso de plantas
medicinais e outras técnicas locais. Essa caracteristica reflete uma
relacao profunda com a natureza e seus ciclos, sendo essencial ao
modo de vida das comunidades tradicionais. O protagonismo no
cuidado a saude, advindo de saberes tradicionais, é exercido
principalmente por parteiras, rezadores, benzedores e outros
curadores locais, que desempenham papel essencial em areas
remotas (Freitas & Schweickardt, 2023).

Esse protagonismo do cuidado é construido com base em
saberes transmitido oralmente e enraizados nas experiéncias
culturais e sociais do grupo. Esse conhecimento, que inclui desde o
uso de ervas e gorduras animais até rituais e oragoes, é passado de
geragdo em geracdo, formando um repertdrio essencial para
enfrentar doengas e manter o bem-estar (Silva, et al. 2020).

No contexto dos servigos publicos de satude, é fundamental que
o cuidado oferecido dialogue com os saberes tradicionais de cada
grupo, mesmo que de forma limitada. O reconhecimento da
singularidade cultural das praticas médicas quilombolas permite uma
compreensao mais integrada da satide como um fenémeno ligado ao
contexto sociocultural, politico e religioso (Santos, et al. 2021).

A realidade amazonica se destaca pela diversidade geografica
e cultural em relagdo ao restante do pais, especialmente nas
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comunidades tradicionais, como os quilombolas, onde as praticas
e relacdes de vida estdo profundamente ligadas ao ambiente
natural e cultural. Nessas comunidades, o uso de plantas
medicinais é o recurso mais acessivel para tratar doengas, sendo um
saber transmitido entre geragdes. O itinerdario terapéutico reflete as
praticas e escolhas feitas pelos individuos e coletividades diante
das condigdes sociais, politicas e culturais disponiveis para cuidar
da satde (Domingues & Valente, 2021; Santos, et al., 2021).

Em muitas comunidades tradicionais, o sistema de satde
formal é uma segunda opgao, acionado apenas quando os
tratamentos tradicionais nao apresentam o efeito desejado ou
quando a autoridade feminina no cuidado a satide nao é respeitada.
Assim, o conhecimento popular — manifestado em praticas como o
preparo de chés e o uso de ervas — permanece como abordagem
inicial preferida para o tratamento de doengas, destacando a
confianca na sabedoria ancestral e tradicional (Silva, 2020).

A convivéncia entre os saberes tradicionais e o sistema de
saude formal revela um espaco de hibridismo cultural. De um lado,
as comunidades valorizam praticas como o uso de ervas para tratar
malaria, febres e problemas respiratérios, com base em
conhecimentos etnobotanicos. Por outro lado, ha dificuldades na
validagdo cientifica desses saberes, o que pode levar a sua
desconsideragdo pelos profissionais de satide formais. Estudos
mostram que, apesar das divergéncias, muitos profissionais
reconhecem o valor terapéutico dessas praticas e as utilizam como
estratégia complementar ao atendimento clinico formal, sobretudo
em 4dreas remotas com acesso limitado a medicamentos
industrializados (Clarindo, Strachulski e Floriani, 2019; FAZ, 2022).

Para que a gestao do cuidado proporcione uma assisténcia
integral, é essencial considerar todos os aspectos do processo
saude-doenga ao planejar os servigos. Dessa forma, as necessidades
dos usudrios tornam-se o ponto de partida para um atendimento
integral e personalizado. A andlise do contexto sociocultural
permite criar ferramentas que reorientem as praticas assistenciais,
alinhando-as a realidade local (Santos, et al. 2021).

49



A perspectiva da promogao da satide favorece a integracao de
praticas e saberes populares nas comunidades, o que pode ser
mediado pelo setor profissional por meio das Praticas Integrativas
e Complementares em Satude (PICS). Essa abordagem busca
expandir a “cultura do cuidado” para um “cuidado na cultura”,
respeitando a diversidade e o pluralismo terapéutico e valorizando
as diversas formas de cuidado presentes nas comunidades (Rocha,
et al. 2021).

As PICS, reconhecidas pelo SUS, oferecem um modelo
promissor de integracao culturalmente sensivel. Elas podem incluir
praticas como a fitoterapia, associando conhecimentos locais a
métodos cientificos para validar e padronizar o uso de plantas
como Byrsonima crassifolia e Andiroba. Além disso, ha espago para
incorporar praticas espirituais, como os rituais realizados por pajés,
que combinam aspectos curativos e psicologicos, atuando na
promogao de saude mental (Clarindo & Strachulski & Floriani,
2019; Araujo et al. 2023).

Dessa forma, os profissionais de saude que atuam na
Amazonia frequentemente enfrentam o desafio de equilibrar o
respeito as tradi¢des locais com as diretrizes biomédicas. Projetos
como o SUS na Floresta destacam a importancia de capacitagdes
que promovam um entendimento mais amplo sobre praticas
tradicionais. Essas iniciativas incluem teleconsultorias e educacao
continuada sobre o uso seguro e ético de plantas medicinais,
respeitando o saber comunitario (FAZ, 2022).

CONCLUSAO

A articulagao entre sistemas de saude tradicional e biomédico
demanda politicas ptblicas que incentivem o didlogo intercultural.
Investimentos em pesquisas etnofarmacoldgicas e programas de
formagao continua podem fortalecer essa integragao, beneficiando
as comunidades tradicionais e promovendo um modelo de satude
holistico e sustentavel.
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CAPITULO 4

ITINERARIO TERAPEUTICO DA SAUDE DAS
CRIANCAS NA POPULACAO QUILOMBOLA:
REVISAO INTEGRATIVA
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Raisa Oksana Lidia Ellis Freire de Sena Garcia da Silva
Dr. Rubenilson Caldas Valois

Dra. Maria Elizabete de Castro Rassy

Dra. Ivaneide Leal Ataide Rodrigués

RESUMO: Introducdo: Barreiras como o isolamento geografico,
escassez de profissionais qualificados e infraestrutura precdria, as
comunidades quilombolas enfrentam um acesso limitado aos
cuidados formais de saude. Esses desafios estruturais, aliados ao
contexto historico de exclusao social e racial, ressaltam a necessidade
de politicas ptiblicas que considerem as especificidades do Itinerario
Terapéutico nas comunidades quilombolas, com foco no
atendimento infantil. Metodologia: Revisao integrativa da literatura
(RIL), desenvolvida a partir da estratégia Populagdo, Interesse e
Contexto (PICo), realizada a busca de artigos a partir das bases de
dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
presentes na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, Web of
Science e Scopus mediante a descritores e palavras- chave, foram
selecionado 3 artigo a partir dos critérios de inclusao e exclusao que
posteriormente foi avaliado por nivel de evidéncias. Resultado: Foi
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obtido o total de 115 artigos com 3 artigos incluidos na amostragem
final do estudo, utilizado o fluxograma PRISMA para a identificagao,
selecdo, elegibilidade e inclusao. Dos 3 artigos incluidos na
amostragem, 2 apresentaram nivel de evidéncia iv e 1 artigo vi.
Discussoes: Pontua-se que a prestagao de servigos de satde para as
criancas quilombolas é considerada incipiente; Dificuldades para o
acesso de servigos de satide; Construcao do itinerario terapéutico nas
praticas cuidativas, utilizando recursos naturais; Fatores intrinsecos
e extrinsecos relacionados ao acesso as consultas de
acompanhamento infantil. Considera¢des Finais: Baixa producao
cientifica sobre a tematica, reforcando essencialidade de novos
estudos, evidéncias ratificam que essa populacdo enfrenta
problemas de acesso a saude e fomento a necessidade de politicas
publicas para essa populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Itinerario Terapéutico; Saude da Crianga;
Quilombolas.

INTRODUCAO

O Itinerdrio Terapéutico (IT) compreende o conjunto de
trajetorias que um individuo ou grupo percorre ao buscar cuidados
de satide, abarcando todas as etapas, servigos e praticas envolvidas
nesse processo. Esse percurso nao é linear e é influenciado por uma
diversidade de fatores, como 0 acesso aos servicos de satde, as
condi¢des socioeconOmicas, além de barreiras geograficas,
culturais e institucionais que podem dificultar ou facilitar essa
busca. As preferéncias pessoais e coletivas também desempenham
um papel crucial na defini¢ao dessas escolhas, refletindo o contexto
social e cultural de cada grupo ou comunidade (Gomes et al., 2024).

Os caminhos percorridos por pessoas em busca de cuidados
terapéuticos, ndo necessariamente, coincidem com esquemas ou os
fluxos pré- determinados do sistema de saude. O IT ndo esta
relacionado apenas na epistemologia da biomedicina, mas também
nas ciéncias sociais e humanas em saude. Nesse sentido, sofre
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influéncias de diversos fatores e contextos, expressam construgoes
subjetivas individuais e coletivas acerca do processo de
adoecimento e de formas de tratamento. Estas escolhas vao definir
acOes que, passo a passo, constituirdo um determinado percurso
(Gomes et al., 2024).

Nessa perspectiva, é comum a coexisténcia de diferentes
formas de cuidado, que vao desde a utilizagao do sistema de satde
formal, com consultas em postos de satde e hospitais, até a busca
por praticas tradicionais e alternativas. Em muitas comunidades,
especialmente as mais isoladas ou vulneraveis, ha uma valorizagao
dos saberes tradicionais, como os oferecidos por curandeiros,
benzedeiras e o uso de plantas medicinais. Essas praticas
complementam ou até substituem, em alguns casos, o atendimento
biomédico, criando um panorama de cuidados que envolve
dimensdes culturais, espirituais e cientificas no processo de busca
por satide e bem-estar (Nunes et al., 2022).

A qualidade do acesso a satude para a populagao quilombola
no Brasil é marcada por diversas desigualdades e desafios, que
refletem questoes estruturais e historicas de exclusao social e racial.
Estudos indicam que essas comunidades enfrentam barreiras
significativas para obter servicos de satide, especialmente devido a
localizagao geografica, ja que muitos quilombos estdo situados em
areas rurais e de dificil acesso, longe de centros urbanos e dos
equipamentos de satide mais complexos. Além disso, as condigoes
socioeconOmicas precdrias, a escassez de profissionais de satide
qualificados e a falta de infraestrutura adequada nas unidades
basicas de satde préximas contribuem para um atendimento
insuficiente e de baixa qualidade (Santos & Barreto, 2018).

De acordo com Oliveira et al. (2021), os quilombolas vivem em
areas frequentemente isoladas, com limitagdes no transporte e na
infraestrutura de satide, o que resulta em dificuldade de acesso a
atendimentos de rotina e emergenciais. Além disso, a falta de
profissionais de satide qualificados nas areas mais remotas agrava
o problema, dificultando a implementagao de a¢des preventivas e
de promocao da satude.
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
(PNSIPN), de 2004, inclui diretrizes especificas para a populagao
quilombola, promovendo a equidade no acesso a satide, prevencao
e tratamento de doencas, valorizando as praticas tradicionais e a
cultura dessas comunidades.Ja em 2015, o Ministério da Satade
ampliou o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Crianga
(PAISC), criando a Politica Nacional de Atencao Integral a Satude
da Crianca (PNAISC) para melhorar os servigos de saude infantil
no pais (Almeida; Gondinho.,2023; Saquetto et al., 2022).

Apesar de a busca por cuidados a satide acometer a individuos
de todas as faixas etdrias, apesar dos programas de satde vigentes
supracitados anteriormente, as criancas quilombolas representam
uma populacado de individuos vulneraveis. No IT da crianga, a mae
do menor representa quase sempre, como cuidadora principal,
evidenciando o protagonismo dos cuidados, devido ao nivel de
dependéncia (Siqueira; Jesus; Camargo, 2016).

Por considerar a relevancia do estudo sobre o Itinerario
Terapéutico em Satde Criangas em Comunidades Quilombolas,
este estudo objetivou analisar a produgao cientifica por meio de
uma revisao integrativa da literatura para compreender as
trajetorias percorridas das criancas em busca de cuidados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL), acerca
do Itinerdrio Terapéutico das criancas quilombolas, assim,
permitindo maior compreensao do estudo em questdao. Nesse
sentido, foi percorrido as seguintes etapas: selecio da questao
norteadora; estabelecimentos de critérios para selegao da amostra;
coleta de dados; analise dos estudos incluidos e, por fim, a
interpretacdo dos resultados da apresentacao da revisao (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

A questao de pesquisa foi desenvolvida de acordo com a
estratégia Populacdo, Interesse e Contexto (PICo), com a seguinte
estrutura: P- Criangas; I- Itinerdrio Terapéutico em Saude; Co-
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comunidades quilombolas. Dessa forma, considerou-se a seguinte
questao de pesquisa: “Quais sao as evidéncias cientificas presentes
na literatura sobre o itinerdrio terapéutico em satde com criangas
de comunidades quilombolas?.

O levantamento da revisao foi realizado no més de Outubro de
2024 e utilizou-se as seguintes bases de dados: Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) presentes na Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), Pubmed, Web of Science e Scopus. O acesso as bases ocorreu a
partir do Portal de Periddicos da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando o acesso a
Comunidade Académica Federada (CAFe).

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos de estudo
primdrios originais e completos relacionados com a temadtica
abordada disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados entre os anos de 2019 a 2024, para a base de dados Pubmed
e, as demais bases de dados pesquisadas, nao tiveram recorte
temporal devido a escassez de artigos. Foram excluidas produgoes
cientificas que nao tinham relagao com a pergunta de pesquisa.

Ap0Os busca no Descritores em Ciéncia da Satde (DeCs),
selecionou os seguintes descritores nas bases de dados: “criangas”,
“crianga”, “child”, “nifo”, “Itinerario Terapéutico em Saude”,
“itinerarios  terapéuticos”, “Therapeutic Itinerary”, “Ruta
Terapéutica”, “comunidades  quilombolas”, “Quilombo”,
“Quilombolas”, “Quilombola Communities”, “Quilombola”. Na
sequéncia, utilizou-se os operadores booleanos AND e OR como
técnica para realizar as combinagdes entre os descritores.

Na sequéncia, os artigos buscados nas bases de dados foram
exportados no formato “RIS” e para a selecao desses artigos foi
utilizado o software Rayyan no qual consiste em um aplicativo para
dispositivos moveis e web, criado pelo Qatar Computing Research
Institute (QCRI) que auxilia na triagem inicial de resumos e titulos
(Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, Elmagarmid, 2016). Logo apds,
foram identificadas as duplicatas e excluidas, dos artigos que
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permaneceram, no primeiro momento foram lidos os titulos e
resumos por dois pesquisadores de forma individual e em um
segundo momento a leitura do texto completo com o intuito de
examinar a adequabilidade aos critérios de inclusdo. As
divergéncias das escolhas dos artigos foram sanadas apos
analisadas por um terceiro avaliador, também de forma
independente.

Quadro 1: Numero de artigos encontrados segundo a estratégia de
busca em cada base de dados
Bases de Dados Busca Utilizada Artigos
Pubmed (“criangas” OR “crianga” OR “child” OR “nifio”) 109
AND (“Itinerario Terapéutico em Saude” OR
“jtinerarios terapéuticos” OR “Therapeutic Itinerary”
OR “Ruta Terapéutica”) AND (“comunidades
quilombolas” OR “Quilombo” OR “Quilombolas”
OR “Quilombola Communities” OR “Quilombola”)
LILACS (“criangas” OR “crian¢a” OR “child” OR “nifio” 4
AND (“Itinerario Terapéutico em Saude” OR
“itinerarios terapéuticos” OR “Therapeutic Itinerary”
OR “Ruta Terapéutica”) AND (“comunidades
quilombolas” OR “Quilombo” OR “Quilombolas”
OR “Quilombola Communities” OR “Quilombola”)
BDENF (“criangas” OR “crianga” OR “child” OR “nifio” 0
AND (“Itinerario Terapéutico em Saude” OR
“itinerarios terapéuticos” OR “Therapeutic Itinerary”
OR “Ruta Terapéutica”) AND (“comunidades
quilombolas” OR “Quilombo” OR “Quilombolas”
OR “Quilombola Communities” OR “Quilombola”)
MEDLINE (“criangas” OR “crianga” OR “child” OR “nifio” 0
AND (“Itinerario Terapéutico em Saude” OR
“itinerarios terapéuticos” OR “Therapeutic Itinerary”
OR “Ruta Terapéutica”) AND (“comunidades
quilombolas” OR “Quilombo” OR “Quilombolas”
OR “Quilombola Communities” OR “Quilombola”)
WOS (“criangas” OR “crianga” OR “child” OR “nifio” 1
AND (“Itinerario Terapéutico em Saude” OR
“jtinerarios terapéuticos” OR “Therapeutic Itinerary”
OR “Ruta Terapéutica”) AND (“comunidades
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quilombolas” OR “Quilombo” OR “Quilombolas”
OR “Quilombola Communities” OR “Quilombola”)
Scopus (“criangas” OR “crianga” OR “child” OR “nifio”
AND (“Itinerario Terapéutico em Saude” OR
“itinerarios terapéuticos” OR “Therapeutic Itinerary”
OR “Ruta Terapéutica”) AND (“comunidades
quilombolas” OR “Quilombo” OR “Quilombolas”
OR “Quilombola Communities” OR “Quilombola”)

Em artigos baseados em evidéncia, ha sistemas de classificagao
para definicdo do nivel de evidéncia. Neste estudo utilizou-se a
classificacdo em sete niveis de Melnyk e Fineout-Overholt, sendo
esses: Nivel 1: revisao sistematica ou metandlise; Nivel 2:
evidéncias derivadas de ensaio clinico randomizado; Nivel 3:
evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizagao; Nivel 4:
evidéncias de estudos de coorte ou caso-controle; Nivel 5: revisao
sistematica; Nivel 6: evidéncias de estudos descritivos ou
qualitativos; Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2005).

Os resultados foram apresentados em quadro contendo titulo,
autor, pais/ano de publicagdao, abordagem metodologica / nivel de
evidéncia (NE) e principais conclusoes.

RESULTADOS

Nas buscas de dados foi possivel obter um total de 115 artigos,
sendo 2 duplicados, restando 113. Apds a leitura do titulo e resumo
foram excluidos, restando 7 para a leitura na integra. Em seguida,
foram excluidos 4, por nao estarem relacionados a questao
norteadora. Dessa forma, apds essas etapas foram obtidos, somente, 3
artigos que foram incluidos na amostragem final do estudo.

O fluxograma para a identificagao, selecdo e elegibilidade e
inclusao, foi realizado conforme as orientacbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), conforme mostra a figura 1.
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Registos identificados através
das bases de dados:

Lilacs: 4

Medline: 0 } BVS
Bdenf: 0

e Duplicatas: 2

Web of Science:

Identificagdo

1Scopus: 1

Pubmed: 109

Publicagdes excluidas apos
Publica¢des em triagem apos a leitura do titulo e resumo

retirada das duplicatas: quendo possuem relagao
com a tematica (n = 106)

Triagem

Publicagdes selecionados

para avaliagdo detalhada Total de estudos incluidos

Lilacs: 4 na revisao (n=3)

Pubmed:

Elegibilidade

3 Total: (n

Publicagdes selecionados para
avaliacao detalhada (n=7)

Incluidos

Fonte: Autoria propria, 2024.

Quadro 2: Distribuicao dos artigos incluidos, identificando: Titulo,
autores, pais / ano de publicagao, abordagem metodologica / nivel
de evidéncia (NE) e principais conclusoes. Belém, Para, Brasil. 2024

ID do| Titulo Autores | Pais/ | Abordagem [Principais

artigo| Ano de |metodologicajconclusdes

publicacd] /Nivel de
o evidéncia
(NE)

A1 [ltinerario Samylla Brasil, |Estudo As estratégias
terapéuticoem [Maira 2014 |qualitativo( [adotadas pelas
situagdes de Costa INE: IV) familias incluem
urgéncia e Siqueira, redes de apoio
lemergéncia [Viviane comunitario,

edidtrica em  |[Silva de deslocamentos para
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luma Jesus & centros urbanos e o
comunidade Climene uso de praticas
quilombola Laura de tradicionais de
Camargo cuidado enquanto
busca atendimento
formal. O estudo
evidencia que o
acesso a saude em
situagdes de
lemergéncia para
comunidades
quilombolas é
limitado pela falta
de politicas
[publicas que
considerem suas
lespecificidades
culturais e
geograficas
A2 [[tinerario Lucas Brasil, Estudo O estudo revela que|
terapéuticode  |Amaral 2019 qualitativo  |as familias e
criangas [Martins, (NE: 1V) cuidadores  dessas|
quilombolas com|Thais  de| criancas  precisam
doengas Carvalho recorrer a diferentes
falciforme. Costa Silva, recursos €
Hendhie estratégias para
Ane garantir 0l
Sacramento lacompanhamento
Santos, médico adequado,
Aline muitas vezes tendo
Cristiano que se deslocar para
de  Sousa centros urbanos em|
Azevedo busca de
|Aguiar, atendimento
Maria especializado. A
Carolina [pesquisa  também|
Ortiz enfatiza a
Whitaker & importancia de
Climene fortalecer politicas|
Laura de de saude publica e
Camargo de promover uma

mais

atencao
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inclusiva e

equitativa,
considerando as|
[particularidades das|
comunidades
quilombolas e suas
vulnerabilidades
A3 [Fatores Elenilda [Brasil, |Estudo O estudo aponta que|
relacionados a  |Farias  dej2019 Qualitativo |a assiduidade as
assiduidade de |Oliveira, (NE: VI) consultas de|
quilombolas as  |Climene lacompanhamento
consultas de Laura de infantil sofre]
acompanhamentolCamargo, influéncia de fatores|
infantil Nadirlene intrinsecos as maes €
Pereira fatores extrinsecos
Gomes, relativos ao servicgo.
Telma Revela al
Menezes inecessidade de uma
Couto, gestao quepriorize aj
Luana reorganizacao  do|
Moura servico.
Campos &
Patricia
Santos de
Oliveira

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

Foram identificados 3 artigos com abordagem qualitativa,
tendo majoritariamente, o Brasil como local de estudo. Em relacao
ao ano de publica¢do, um artigo foi publicado em 2014, dois em
2019. Quanto ao nivel de evidéncia dois foram classificados com
nivel IV e um como nivel VI. De acordo com o Quadro 1
apresentado.

DISCUSSAO
A populacdo quilombola sofre com problemas de acesso a

atencao integral a sauide, que traz a tona a necessidade de agdes
imediatas que visem proporcionar melhoria nas condigoes
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ambientais e das familias quilombolas. Partindo dessa questao, o
mesmo estudo ratifica que a prestagao de servigos de saude para as
criangas quilombolas é considerada incipiente (Martins et al.,2019).

Segundo estudo de Martins et al (2019), criangas quilombolas
de Ilha de Maré-Salvador-Bahia diagnosticadas com Doenga
Falciforme (DF), enfrentam dificuldades para o acesso de servigos
de satide, tendo como principal fator a desarticulacao da rede de
assisténcia a satide. Além disso, a prestagao de assisténcia a crianga
quilombola com DF é insuficiente somado a dificuldade do acesso
aos servicos de saude, ja que pela falta de atendimento especifico
para a melhoria dessa doenga é comum a peregrinagao em outras
localidades em busca de atendimento especifico para cuidados e
melhoria dessa doenca. Por isso, a importancia da terapéutica para
a prevengao e diagnostico precoce de complicagdes, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e reduzir o quantitativo de
hospitaliza¢oes decorrente dessa doenga.

De acordo com Siqueira, Jesus e Camargo (2014), nas familias
quilombolas é comum construcdo do itinerario terapéutico nas
praticas de cuidativas, utilizando recursos naturais como ervas e
frutas no preparo de remédios caseiros, banhos e chas, para o
manejo tratamento de criancas em situagdes de wurgéncia/
emergeéncias.

Outros achados evidenciam fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados aos comportamentos de maes de criangas
quilombolas ao acesso as consultas de acompanhamento infantil.
Os intrinsecos compreendem o reconhecimento que as consultas
para seus filhos sdo fundamentais, mas que elas atribuem a
necessidade da consulta ao adoecimento da crianga e dificilmente
como medida de protegao, além disso, a disponibilidade dessa mae
esta diretamente relacionada a assiduidade dessas criancas nas
consultas programadas (Oliveira et al., 2019).

A disponibilidade de agendamento da consulta e a frequéncia
com que essas criangas sao atendidas, tempo longo de espera para
as consultas diante da quantidade de criangas que precisam do
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servico e a qualidade da consulta que o profissional realiza,
refletem os fatores extrinsecos (Oliveira et al., 2019).

Os fatores intrinsecos apresentados atribuidos as maes,
corroboram com os estudos de (Shibukawas, 2021) que
demonstram que as maes priorizam situagdes mais urgentes, e o
fato de nao levar seu filho para algumas consultas do
acompanhamento infantil se justifica pelo excesso das atribuigoes
dentro do seu papel familiar, levantando a questao da sobrecarga
materna.

Ratificando os fatores extrinsecos mencionados, (Shibukawas,
2021) afirma que as instancias de saide devem monitorar auséncias
e procurar alternativas para maior adesao as consultas de
acompanhamento, se atentando as Dbarreiras geograficas e
estruturais para consequentemente, melhorar o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil.

CONCLUSAO

A partir do exposto, foi possivel verificar baixa produgao
cientifica relacionada ao itinerdrio terapéutico da saude das
criangas na populacao quilombola, apontando a essencialidade de
novos estudos que visem aprofundar nas peculiaridades dessa
populagao e abram caminhos para resolugao das suas demandas.

As evidéncias ratificam que essa populacao enfrenta
problemas de acesso a sauide, recorrem a diferentes estratégias para
garantir acompanhamento médico e que apresenta dificuldades ao
acesso a saude relacionados a fatores intrinsecos do responsavel
que acompanha a crianga (maes no caso do estudo mencionado), e
extrinsecos, relacionados a infraestrutura, logistica e profissionais
de satde. Fomentando a necessidade de politicas publicas que
considerem as particularidades das comunidades quilombolas e
suas vulnerabilidades.
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CAPITULO 5

ACESSO A SAUDE: DESAFIOS DO CANCER
INFANTOJUVENIL NO CONTEXTO AMAZONICO

Aline Mendes Cardoso
Itamara Rodrigues Moura
Franciane de Paula Fernandes
Tatiane Costa Quaresma
Livia de Aguiar Valentim
Sheyla Mara Silva de Oliveira

RESUMO: A Amazonia se constitui como uma regidao geografica
presente em parte do territério brasileiro onde vivem povos
culturalmente diversificados e que apresentam modos de vida
particulares. O processo sauide-doenca na regiao amazonica é
marcado por caracteristicas proprias e por inimeros desafios no
acesso a saude. O cancer infantojuvenil é considerado uma doenga
que apresenta impactos significativos e relevante na satide publica
em todo o mundo, no Brasil, é a principal causa de morte por
doenga na faixa etdria de 0 a 19 anos. Assim, o presente estudo se
propds a refletir sobre os desafios do acesso a saude do cancer
infantojuvenil no contexto amazodnico. Os principais desafios
identificados estao relacionados ao diagnostico tardio, a caréncia
de centros especializados em oncologia nas dreas remotas, as
disparidades regionais, a falta de educagao permanente dos
profissionais de satude, as fragilidades de educagao em saude da
populacao, a auséncia de estimulo a pesquisa, a desvalorizagao dos
saberes e praticas tradicionais amazonicos, entre outros. Sugere-se
que agdes saude diretivas pensadas, adaptadas e implementadas
na pratica, a exemplo da expansdao dos centros oncoldgicos
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pediatricos na regidao, de maiores investimentos em infraestrutura
e em recursos humanos nos servigos existentes, da oferta de
educagdo permanente para os profissionais de satide desde a
atengao primadria até a alta complexidade, do fortalecimento das
redes de telemedicina e da valorizagdo dos saberes e das praticas
tradicionais dessa regidao, com o intuito de mitigar os desafios do
acesso a saude de criancgas e adolescentes imersos nessa realidade.
PALAVRAS-CHAVE: Amazonia; Saude; Doenca; Cancer; Crianga;
Adolescente.

A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NA
REALIDADE AMAZONICA BRASILEIRA

De acordo com a Superintendéncia do Desenvolvimento da
Amazonia (Sudam), ¢6rgdo governamental responsavel
desenvolvimento includente e sustentavel da regido amazonica, a
Amazonia Brasileira, também conhecida como Amazoénia Legal,
engloba todos os estados da Regiao Norte (Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins), um estado da
Regido Centro-oeste (Mato Grosso) e parte de um estado da Regiao
Nordeste (Maranhao), totalizando 9 unidades federativas e 772
municipios brasileiros. A extensao territorial dessa regiao ¢ de
aproximadamente 5.035.020 km? e corresponde a mais da metade
do territdrio brasileiro (59%), onde vivem cerca de 27,2 milhoes de
pessoas (Porto et al., 2023; IBGE, 2022).

As populagdes que residem na regido amazodnica sao
culturalmente diversificadas e desenvolvem seus modos de vida,
principalmente, nos campos, nas florestas, nas comunidades
quilombolas e nos territdrios indigenas. Nesse sentido, os povos
que vivem nesses locais requerem agoes de satide e de qualidade
de vida adequadas as suas especificidades de género, de raca e de
ambiente. Para tanto, suas dinamicas sociais especificas e
singulares necessitam ser valorizadas no processo de construcao
das politicas publicas de satide (Santos et al., 2023).
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Para Santos et al. (2023) as caracteristicas sociais, culturais,
econdmicas e geograficas presentes no territério amazonico
influenciam o acesso a satde e agravam a vulnerabilidade de povos
que vivem nessa regido. Além disso, desigualdades
socioeconOmicas agravadas pela falta de saneamento e de servigos
basicos de satide apresentam alta ocorréncia em muitas areas rurais
desse local, e isso corrobora com o cendrio de vulnerabilidade.

No entanto, a construgao historico-cultural da regido amazonica,
marcada pela forte mesclagem entre as culturas portuguesa, africana
e indigena, propiciou o desenvolvimento de saberes e praticas
baseadas no seu modo de vida peculiar. Dessa forma, na Amazonia
emergem formas particulares de ver e fazer saude, com diversas
praticas tradicionais prdprias que sao direcionadas ao tratamento, a
cura e aos cuidados das inimeras enfermidades que comprometem a
qualidade de vida da populagao que vive nessa regido e que nao
recebem a devida assisténcia por parte das politicas de saude
estabelecidas (Araujo et al., 2023).

Nesse contexto, a Regidao Norte, local onde estao localizados a
maior parte dos estados que compdem a Amazonia, conta com mais
de 17 milhdes de criangas e adolescentes e € a area nacional com maior
concentracdo de pessoas nessa faixa etdria em relacdo a sua
populacdo, representando 34,1% de seus residentes (IBGE, 2022).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), promulgado
pela Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990, estabelece que as
criangas e os adolescentes sao sujeitos com direitos, em condi¢ao
singular de desenvolvimento, que requerem protecao integral e
prioritdria por parte da familia, da sociedade e do Estado. De
acordo com a lei sobredita, define-se crianga a pessoa de até doze
anos incompletos e adolescente aquele com idade entre 12 e 18 anos
(Brasil, 1990). Entretanto, o Ministério da Saude (MS), seguindo as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
considera crianga a pessoa de 0 a 9 anos e o adolescente de 10 a 19
anos (Brasil, 2014).

A partir dessa perspectiva, é notério que o poder estatal tem
desenvolvido, ao longo dos anos, estratégias intersetoriais com a
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finalidade de efetivar esses aparatos legais. Desse modo, destaca-se
a criacdo, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), da Politica
Nacional de Atengado Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e das
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Satde de
Adolescentes e Jovens na Promogao, Protecao e Recuperacao da
Satde (Brasil, 2015; Brasil, 2010). Além disso, vale ressaltar que,
atualmente, encontra-se em fase de desenvolvimento a Politica
Nacional de Atengao Integral a Satde dos Adolescentes e Jovens
que devera subsidiar o cuidado a esse publico (Freire, 2024).

Nesse cendrio, observa-se os esfor¢os do governo para
promover o bem-estar e o pleno crescimento e desenvolvimento de
criancas e de adolescentes no territorio nacional. Todavia, ainda
persistem muitos desafios a serem superados para efetivacao dos
direitos basilares dessa parcela da populacao, sobretudo em regioes
tradicionalmente marginalizadas, como a regiao amazonica. Em
razdo disso, entidades ndo governamentais tém se mostrado
potentes aliados na defesa dos direitos da crianga e do adolescente,
a exemplo da Fundagao Abrinq que, no ano de 2024, lancou a
publicacdo "Cenario da Infancia e Adolescéncia no Brasil", a qual
analisa os principais indicadores sociais do pais, especialmente, na
faixa etaria de 0 a 19 anos, com base em dados do Censo
Demografico de 2022 divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Fundagao Abring, 2024).

A luz desses dados, o Brasil apresenta uma populagio
estimada em 54,5 milhoes de criancas e adolescentes, que
apresentam caracteristicas heterogéneas entre si, pois estao imersas
em contextos sociais, econdmicos e geograficos diferentes
(Fundagao Abring, 2024). Salienta-se que é possivel identificar a
persisténcia de inimeros entraves que afetam a condicao de satude
desse publico e que, consequentemente, impedem a efetivacao da
ideia de pleno crescimento e desenvolvimento, a exemplo das
insatisfatérias condi¢des de renda, de alimentagao e de acesso aos
servigos basicos como saude, educagao e saneamento.

O panorama brasileiro, no que se refere a renda, aponta que
quase 30 milhdes de criancas vivem em situa¢des de precaria
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condicao financeira (Fundacgao Abring, 2024). Além disso, quando
se observa a Regiao Norte do pais esses dados se tornam ainda mais
alarmantes, uma vez que que cerca de 1,3 milhao de criangas e de
adolescentes com até 14 anos vivem com uma renda domiciliar
mensal per capita de até um quarto de salario minimo (equivalente
a R$303,00, em valores de 2022) e outras 2,8 milhdes de pessoas
nessa faixa etaria vivem com uma renda domiciliar mensal per
capita de até meio saldrio minimo (equivalente a R$606,00, em
valores de 2022), ocupando a segunda posi¢ao, em ambos os casos,
em comparacao as outras regioes brasileiras, ficando atrds somente
da Regiao Nordeste (IBGE, 2022). Sob essas circunstancias, estudos
recentes revelam que a condigao financeira desfavoravel impacta
negativamente no desenvolvimento e bem-estar infantil, podendo
ter reflexos prejudiciais desde o nascimento até a vida adulta (Silva;
Leite, 2023).

Outra situagdo preocupante estd relacionada as condi¢Oes
alimentares e nutricionais na infancia, visto que, no ano de 2022,
quase 1 milhdo de criangas brasileiras com até 5 anos apresentaram
peso baixo/muito baixo ou altura baixa/muito baixa para idade e,
aproximadamente, 400 mil apresentaram peso elevado, revelando
uma realidade de insegurancga alimentar e nutricional. Quando
comparada as outras partes do territorio, a Regiao Norte foi a que
apresentou a maior proporcao de criangas de 5 a 10 anos em
situacdo de desnutrigao, tanto na relagdo peso e idade (5,9%),
quanto na relagdo altura e idade (9,7%). Além disso, foi o local que
apresentou maior proporgao de dbitos de criangas de até 4 anos por
desnutri¢ao proteicocaldrica (12,9%) (Fundagao Abring, 2024).

Cristovam et al. (2024) ao refletir a respeito dos impactos da
insegurancga alimentar e nutricional no desenvolvimento infantil, a
partir da andlise de outros estudos sobre a tematica, identifica a
seriedade do problema e seus possiveis impactos na qualidade de
vida de criangas e de seus familiares e considera a necessidade de
agOes urgentes e concretas direcionadas a desnutrigao, a obesidade
e a fome oculta. Corréa e Silva (2022) analisaram a vulnerabilidade
em desnutrigao de criangas quilombolas e ndo quilombolas em um
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municipio da Amazonia e concluiram que uma crianga que nao
pertence a nenhuma comunidade tradicional tem 85% mais
chances de viver em melhores condi¢cdes do que uma crianga
quilombola, fato que revela que a prevaléncia da inseguranga
alimentar e nutricional é ainda maior em comunidades que vivem
historicamente situa¢des de vulnerabilidade.

No que tange a saude, as taxas de mortalidade sdao um dos
principais indicadores de qualidade de vida e de satide de um pais.
No Brasil, os indices de mortalidade infantil e na infancia
apresentaram elevacdo entre 2021 e 2022, com aumentos de 5,8% e
de 8,7%, respectivamente. A Regido Norte apresenta as maiores
taxas de mortalidade de criancas até 1 ano de idade com 15,1 dbitos
para cada 100 mil nascidos vivos, indice muito acima da meta
nacional, de 5 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos, que foi
estabelecida pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
propostos na Agenda 2030 da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU) (Fundagao Abring, 2024).

Ferreira et al. (2022) ao avaliar a espacializacao do coeficiente
de mortalidade brasileira em criangas entre 1 e 5 anos e seus
indicadores sociais e assistenciais de saude, no periodo de 2007 a
2016, apontaram elevados numeros de Obitos na faixa etdria
estudada e estabeleceram uma possivel correlacao entre os dados
obtidos e a diminui¢ao da cobertura vacinal e, também, aos altos
numeros de fatores externos, em especial os homicidios. Em
contrapartida, no estudo de Luminato e Fonseca (2024), em que
realizaram a andlise da tendéncia da mortalidade infantil no Brasil
entre 2000 e 2021, foi observado a tendéncia de queda em todas as
regides do pais, embora as desigualdades regionais ainda
subsistam no Norte e no Nordeste.

Além disso, fatores socioambientais como a falta de acesso a
agua de qualidade e ao saneamento basico também sao obstaculos
para a melhora da condicao de satide da populagao infantojuvenil
no pais, dados do ano de 2022, de pessoas com até 19 anos de idade,
mostram que foram registrados no ambito nacional, 690 Obitos
atribuidos as fontes de 4gua improprias, ao saneamento

76



inadequado e a falta de higiene. A vista disso, Capistrano et al.
(2024) constataram que a diarreia e as gastroenterites infecciosas
foram as principais causas de internagdes hospitalares, no Brasil,
por doengas infecciosas em menores de 5 anos, no recorte temporal
de 2017 a 2021, evidenciando as condi¢des deficientes de
saneamento e de abrangéncia dos servicos de saude,
principalmente, da Atencao Primdria a Satude.

Convém ressaltar, também, que apesar das doencas
transmissiveis ainda serem responsdveis por muitos casos de
adoecimento e mortalidade entre criancas e adolescentes, nota-se
uma mudanga no cendrio epidemioldgico das ultimas décadas, no
qual se evidencia a redugao de doencas infecciosas e parasitarias e
aumento das doengas cronicas nao transmissiveis como o diabetes
mellitus, a hipertensao arterial e o cancer (OPAS, 2022).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente, langou um estudo, realizado no periodo de
2010 a 2021, acerca da evolugao temporal e distribuigao espacial dos
coeficientes de internacao e de mortalidade de criangas (0 a 9 anos
de idade) por doengas cronicas ndo transmissiveis sensiveis a
Atencao Primaria a Saude (DCNT-SAP), em que foi observado que
a variagao nos coeficientes de internacao e mortalidade por DCNT-
SAP apresenta algumas desigualdades entre as unidade
federativas. Nesse sentido, o principal motivo dessas variagdes
pode estar relacionado aos contrastes socioecondmicos existentes
entre as regides, uma vez que locais com maior vulnerabilidade
socioecondmica, geralmente, enfrentam maiores dificuldades no
acesso aos cuidados de sauide preventivos e aos tratamentos
adequados e, consequentemente, estdo mais suscetiveis a uma
maior incidéncia de doengas nado tratadas e a um aumento nas
hospitalizagoes evitaveis (Brasil, 2024).

Diante do quadro apresentado, é perceptivel que intimeros
fatores sao capazes de impactar negativamente na satide e na
qualidade de vida das criangas e dos adolescentes, fato que os
predispde as extensas possibilidades de discussoes acerca do seu
processo satide-doencga. Entretanto, percebe-se uma caréncia de
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investigacdes e de publicagdes cientificas que abordem as
especificidades das condi¢oes de satde desse grupo na Regiao
AmazoOnia brasileira. Assim, tendo em vista minimizar essa lacuna
da literatura, o presente estudo propde refletir sobre os desafios do
acesso a saude do cancer infantojuvenil no contexto amazonico.

(o) CENARIO  EPIDEMIOLOGICO DO CANCER
INFANTOJUVENIL

A mudancga do cendrio epidemioldgico das doengas também
gerou alteragOes nas causas de morte na infancia e na adolescéncia,
visto que as causas externas, decorrente de fatores que nao estao
relacionados a patologia ou as condigdes médicas preexistentes,
passaram a ocupar o primeiro lugar. Contudo, o cancer se mostra
como a primeira causa de morte por doenca entre criancas e
adolescentes de 01 a 19 anos, tanto no Brasil quanto nos paises
desenvolvidos, correspondendo a um total de 8% dos &bitos
(OPAS, 2022; SBP, 2023; INCA, 2022). No entanto, em paises que
apresentam baixa e média renda, essa nova realidade ainda é pouco
discutida, devido a falta de informagdes epidemiologicas
continuas, permanecendo menos compreendidas em razdo dos
altos indices de subdiagnodsticos e subnotificagdes dos casos (Souza
et al., 2024).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) define o cancer como
o conjunto de mais de 100 doengas que se assemelham por
apresentarem crescimento descontrolado de células malignas.
Nesse viés, tem-se como cancer infantojuvenil quando essa
condigao ocorre na faixa etaria de 0 a 19 anos (INCA, 2022). Em
contrapartida, os canceres nesse grupo se diferem dos adultos
quanto a sua origem, visto que derivam, principalmente, de tecidos
embriondrios que adquiriram mutagdes resultando em divisao
descontrolada de células anormais, ja os tumores no publico adulto
estdo relacionados, na maior parte dos casos, aos fatores
comportamentais como fumo, alcool e alimentagao (OMS, 2021).
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Segundo dados globais da Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), aproximadamente 400 mil criangas menores de 19
anos desenvolverdo cancer a cada ano, além disso todos os dias
mais de 1 mil criangas e adolescentes sao diagnosticadas com
algum tipo de neoplasia maligna. No que tange as regides da
América Latina e do Caribe, estima-se que cerca de 30 mil novos
casos sejam diagnosticados por ano. Em razao disso, o cancer
infantojuvenil é considerado uma doenca que apresenta impactos
significativos e relevante na satde publica em todo o mundo
(OPAS, 2022).

O cendrio nacional ndo se distancia da conjuntura
internacional, uma vez que existe a previsao de que mais de 20 mil
casos de cancer infantojuvenil sejam notificados no triénio de 2022
a2025. Além disso, para cada ano desse triénio, sao esperados 4.230
casos novos no sexo masculino e de 3.700 no sexo feminino, valores
que correspondem a um risco estimado de 140,50 casos novos por
milhao de criangas do sexo masculino e de 128,87 por milhdo do
sexo feminino. Para o conjunto de unidades federativas que
compoem a Amazonica Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato
Grosso, Maranhao, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins), foram
estimados mais de 1 mil casos novos de cancer por ano nesse grupo.
Desse total, 600 sdao esperados no publico masculino e 460 no
publico feminino (INCA, 2022).

De acordo com estimativas para o ano de 2023, a Regiao Sul
registraria 0 maior nimero de casos novos da doenga (3.310),
seguido pelas Regidoes Nordeste (2.130), Sul (1.180), Centro-oeste
(660) e Norte (650). Em relagdo ao numero de ébitos no pais, no
ano de 2020, ocorreram 2.289 mortes por cancer infantojuvenil
(38,20 por milhao). Para o sexo masculino, foram 1.295 dbitos, com
um risco estimado de 42,30 por milhdo. No sexo feminino,
ocorreram 994 obitos, um risco de 33,90 por milhdo (INCA, 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), os canceres
mais frequentes na faixa etaria de 0 a 19 anos, sao as leucemias, os
tumores do sistema nervoso central (SNC) e os linfomas (SBP,
2023). De maneira consonante Lucena et al. (2022), ao realizarem
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um estudo acerca caracterizagao do cancer infantojuvenil no Brasil
a partir dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) de 2000 a 2016,
identificaram que os locais anatomicos de maior acometimento das
neoplasias foram o sistema hematopoiético e reticuloendotelial
com 21.830 casos registrados, seguido dos linfonodos com 7.987 e
do encéfalo com 7.383.

Em relagdo a mortalidade por cancer infantojuvenil, a SBP
destaca as leucemias como a principal causa de ébito (SBP, 2023).
No estudo de Saraiva, Santos e Monteiro (2018) foi observado a
redugao nas taxas de mortalidade por leucemias em menores de 20
anos de 2,73 para 1,58 por 100 mil habitantes, com base na andlise
da tendéncia das capitais dos estados brasileiros, durante o periodo
de 1980 a 2015, fato que pode estar associado a evolugdao no
tratamento como, a implementacdo de melhores técnicas de
diagnostico e a diminui¢do da quimiotoxicidade dos protocolos de
quimioterapicos.

DESAFIOS DO CANCER INFANTOJUVENIL NA AMAZONIA

Atualmente, a Lei n® 14.308, de 8 de margo de 2022, subsidia,
especificamente, o cuidado ao cancer infantojuvenil e implementa,
no territdrio nacional, a Politica Nacional de Atencao a Oncologia
Pediatrica, a qual tem por finalidade aumentar a sobrevida,
melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade e o abandono
ao tratamento do cancer em criangas e adolescentes, por intermédio
de acdes integrais que abrangem desde a prevencao até a conducao
dos cuidados paliativos (Brasil, 2022).

Apesar da existéncia do aparato legal, ainda é notdria as
fragilidades na aplicagao pratica, fato que pode ser observado
desde as dificuldades na deteccao precoce até as disparidades
regionais no acesso aos cuidados médicos e ao tratamento
especializado. Nessa perspectiva, Santos et al. (2022), ao analisar os
fatores associados a instituigao do tratamento precoce nos casos de
cancer infantojuvenil no Brasil entre os anos de 2013 e 2019,
apontaram que existem menores chances de ocorrer tratamento
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precoce nos casos identificados na Regido Norte do pais. De
maneira consonante, Lucena et al. (2022) constataram que as
regides Norte e Nordeste apresentam a menor quantidade de
criangas e de adolescentes que iniciaram o tratamento em até 60
dias. Desse modo, nota-se as falibilidades da Lei n® 12.732, de 22 de
dezembro de 2012, que estabelece prazo de inicio do tratamento
oncoldgico em até 60 dias apds comprovado o diagnostico em
laudo patoldgico (Brasil, 2012). Logo, os achados cientificos e a
inoperancia legislativa apontam para a ineficiéncia e fragilidades
da atengdo oncologica em determinadas regides do pais, além de
expor as necessidades de estudos com a temética voltados a
contribuir com estratégias de resolu¢ao no cendrio amazonico.

Ao elencar os principais fatores caracteristicos da Regiao
Norte no contexto de cancer infantojuvenil, destaca-se o
diagnodstico tardio, um grande desafio, pois muitos casos sdao
identificados em estdgios avangados, com agravamento
exponencial do quadro clinico. Eventualmente, essa problematica
pode estar atrelada a dificuldade dos profissionais da satide em
reconhecer sinais iniciais inespecificos, que podem ser confundidos
com outras doengas mais comuns na infancia. Essas deficiéncias
assistenciais impactam diretamente nas chances de tratamento
eficaz e de cura que podem ser atingidas em até 80% dos casos,
quando detectados precocemente (Santana et al., 2020; Janior et al.,
2018). Além disso, as fragilidades educacionais enfrentadas pela
regiao amazonica também contribuem para nao identificacao dos
casos de maneira precoce, uma vez que o desconhecimento dos
sinais e a falta de orientacdo adequada sobre a doenca impacta
diretamente na identificacdo de novos casos e na efetivacao do
tratamento em tempo oportuno.

No que corresponde as configuragoes de acesso aos
tratamentos, um outro fator de destaque sdo as desigualdades
regionais que dificultam o acompanhamento adequado dos casos.
Em comparacao epidemioldgica as regides Norte e Nordeste
enfrentam maiores dificuldades de acesso a servigos especializados
de oncologia, favorecendo maiores taxas de mortalidade,
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contrapondo aos dados da regiao Sudeste, em que o acesso a
centros de referéncia é uma realidade mais estabelecida (Megian et
al., 2024; Santos Junior et al., 2018).

Outrossim, as recidivas e mortalidade durante o tratamento,
também sdao importantes pontos inseridos no contexto do cancer
infantojuvenil. Segundo Megian et al. (2024), apesar das altas taxas
de remissdo inicial, a reincidéncia ocorre em um percentual
significativo dos pacientes, o que afeta negativamente no
progndstico. Passone et al. (2019), ao investigar dados
demograficos e caracteristicas de criangas e adolescentes com
doengas cronicas pediatricas, observou que a leucemia estd entre as
condi¢des que requerem atencdo especifica de maultiplas
especialidades médicas. Entretanto, o acesso e a esse suporte
assistencial ¢ Infimo ou inexistente em muitos locais,
especialmente, naqueles que se encontram em 4reas periféricas.

Saraiva, Santos, Monteiro (2018) evidenciaram a reducao na
tendéncia das taxas de mortalidade por leucemias em pessoas até
19 anos nas capitais brasileiras. No entanto, algumas capitais da
regidao amazoOnica apresentaram tendéncia crescente: Sao Luis,
Manaus e Palmas, realidade que pode estar relacionada a
fragilidade de acesso ao tratamento oncolégico. Lucena et al. (2022)
ao tentar explicar a diferenca de tempo entre diagndstico e
tratamento entre os estados brasileiros, argumentam que isso pode
estar atrelado ao fato de que alguns locais dispdem de servigo de
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) com servigo de Oncologia Pediatrica, enquanto outros
locais, principalmente das Regides Norte e Nordeste, ndo possuem
centros especializados no cancer infantojuvenil.

O Brasil conta com 317 unidades e centros habilitados para o
diagnostico e tratamento do cancer, a qual estao distribuidos de
maneira heterogénea no territério, mas que apresentam, no
minimo, um estabelecimento com as atribuicdes necessarias por
unidade federativa. Os estados que compdem a regiao amazonica
apresentam 26 desses servicos, o que corresponde a menos de 10%
do total (INCA, 2022). Além disso, de acordo com a Portaria n° 688,
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de 28 de agosto de 2023, somente trés capitais de estados que fazem
parte da Amazonia (Belém, Manaus e Cuiaba) ofertam servigos de
oncologia pedidtrica o que demonstra as condi¢does de
desigualdade de acesso enfrentadas por pessoas que vivem nessa
regiao (Brasil, 2023).

Ainda de acordo com as dificuldades de acesso, a centralizacao
dos servigos de oncologia é outro fator importante, pois a
concentracao nos centros urbanos afeta os pacientes que vivem em
areas remotas, caracteristica comum do contexto de satde
amazonico.

Corroborando a ideia, Santos Junior et al. (2018), expde que
essa disposicdo geografica implica em longas viagens, que
oferecem inimeras barreiras socioecondmicas aos pacientes e as
familias que buscam o tratamento, contribuindo para uma maior
mortalidade nessas dreas. Além disso, a falta de capacitagao
profissional na detec¢ao ou suspeita das neoplasias infantis, nessas
regides, contribui significativamente com atrasos no diagnostico e,
consequentemente, na efetivacao da terapéutica adequada (Megian
et al., 2024; Santos Junior et al., 2018).

Somado as questOes sobreditas, outro grande desafio do
cancer infantojuvenil é o impacto psicoldgico e social inerente as
doencgas que acometem a infancia e adolescéncia, visto que as
familias, na maioria das vezes, sdao fortemente afetadas. Nesse
sentido, a partir do diagnostico e o conhecimento do intenso e
prolongado processo de tratamento, as pessoas envolvidas
demandam de suporte emocional continuo. Porém, em muitos
casos, o atendimento € restrito ou indisponivel, especialmente em
areas menos desenvolvidas (Santos Junior et al., 2018).

Vale ressaltar ainda, que apds a pandemia de COVID-19,
causada pelo virus SARS-CoV-2, que eclodiu em margo de 2019, o
manejo assistencial do sistema de saude mudou. Em relacao a
oncopediatria, houve a necessidade de adaptar os atendimentos e
tratamentos buscando menores impactos e agravos a saude dessa
populagao. Desse modo, ampliou-se os desafios no diagndstico e
tratamento do cancer infanto-juvenil, tendo em vista que os
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acompanhamentos presenciais foram reduzidos, o que evidenciou
possiveis subnotificagdes de casos. Nesse aspecto, para muitos
pacientes isso pode ter ocasionado atrasos ao tratamento e afetando
negativamente os resultados (Soares et al., 2024; Megian et al., 2024)

Além disso, questdes como a falta de incentivo a pesquisa
cientifica, principalmente acerca do cancer infantil no Brasil, que
apresentam discretos investimentos, quando comparados aos
outros tipos de cancer. Desse modo, as pesquisas recentes apontam
que 0 progresso em novas terapias e estratégias de tratamento é
lento, e ha uma real necessidade de maiores recursos para estudos
que sejam capazes de melhorar as taxas de cura e reduzam a
mortalidade nesse publico (Santos Junior et al., 2018).

Ademais, nota-se a necessidade de programas de educagao
permanente para os profissionais de saude, em busca de capacitar
equipes multiprofissionais em dreas remotas, por meio, por
exemplo, da telessatide e de treinamentos focados em identificar os
sinais precoces de cancer. Esses desafios mostram a importancia de
intervengdes coordenadas que envolvem tanto o fortalecimento do
sistema de saude quanto o aumento da capacitacdo dos
profissionais e investimentos em pesquisa e infraestrutura regional
(Santana et al., 2020; Santos Junior et al., 2018).

Em suma, é notério que as particularidades da Amazonia
abrem espago para muitos obstdculos na efetivacdo das politicas
publicas, mas o lugar e suas populagdes ndao devem ser vistos como
exoticos e negligenciados (Santos et al., 2023). Nesse viés, é valido
ressaltar que a populagdo amazonica possui saberes e praticas
tradicionais de cura e cuidados que sdo repassadas de forma
geracional e se apresentam como alternativa as dificuldades de
acesso a saude enfrentadas por essa regiao. Em razdo disso, a
utilizagdo de recursos terapéuticos naturais como, plantas e ervas,
estdo enraizados na cultura e assumem diversos significados na
dimensao social e na satide. Assim, é necessario correlacionar a
sabedoria tradicional das comunidades com os conhecimentos
médico-cientificos atuais, a fim de efetivar ac¢bes de saude
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adequadas a realidade sociocultural dos povos tradicionais
amazoOnicos (Aratjo et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do panorama apresentado, conclui-se que sao
inimeras as fragilidades enfrentadas pelo cancer infantojuvenil no
contexto da regido amazonica brasileira, principalmente,
relacionadas as especificidades de tratamento exigidos pelos
diferentes tipos de canceres e as particularidades dos modos de
vida dos povos que vivem nesse territorio. Desse modo, sugere-se
que agOes saude diretivas pensadas, adaptadas e implementadas
na pratica, a exemplo da expansdao dos centros oncologicos
pediatricos na regiao, de maiores investimentos em infraestrutura
e em recursos humanos nos servigos existentes, da oferta de
educagdo permanente para os profissionais de satide desde a
atengao primdria até a alta complexidade, do fortalecimento das
redes de telemedicina e da valorizacao dos saberes e das praticas
tradicionais dessa regidao, com o intuito de mitigar os desafios do
acesso a saude de criangas e adolescentes imersos nessa realidade.
Assim, sera possivel um contexto geografico, econdmico, social e
cultural e de satide com menos desigualdades e com mais acesso
aos direitos basilares presentes nos aparatos legais.

REFERENCIAS

ARAUJO, Juliana Pereira de et al. Saberes e praticas tradicionais
de sauide da populagdo amazonica. Saude Coletiva (Barueri), v. 13,
n. 84, p. 12220-12235, 2023.

BRASIL. Lei n. 14.308, de 8 de marco de 2022. Institui a Politica
Nacional de Atenc¢ao a Oncologia Pediatrica. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2022. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2022/Lei/L.14308.htm. Acesso em: 14 out. 2024.

85



BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes nacionais para a atengao
integral a satde de adolescentes e jovens na promogao, protecao e
recuperacao da satide. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2010.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dire
trizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_
saude.pdf. Acesso em: 13 out. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Linha de cuidado para a atengao
integral a satde de criangas, adolescentes e suas familias em
situagao de violéncias: orientagao para gestores e profissionais de
saude. Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. — 1. ed. atual. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 1.130, de 5 de agosto de
2015. Institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da
Crianca (PNAISC) no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF, 5 ago. 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_0
8 2015.html . Acesso em : 13 out. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n.688, de 28 de agosto de
2023. Altera a Portaria de Consolidagao SAES/MS n® 1, de 22 de
fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitagao de
estabelecimentos de satide na alta complexidade em oncologia.
Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF, 28 ago. 2023. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/legislacao/portaria-saes-ms-no-688-de-28-de-
agosto-de-2023 . Acesso em : 15 out. 2024.

BRASIL. Saude Brasil 2023: analise da situagao de saude com
enfoque nas criangas brasileiras [recurso eletronico]. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente, Departamento
de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990.

86


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dire%09trizes_
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dire%09trizes_

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/
L8069.htm#art266. Acesso em: 05 out. 2024.

CAPISTRANO, Gustavo Nepomuceno et al. Perfil epidemiolédgico
de internagdes por doengas infecciosas e bacterianas em menores
de 5 anos, de 2017 a 2021. Rev. Ciénc. Plur; 10 (1) 2024, p. 31411-
31411, 2024.

CORREA, Nadia Alinne Fernandes; SILVA, Hilton Pereira da.
Comida de Quilombo e a Desnutrigao Infantil na Amazonia
Paraense: Uma analise com base no mapeamento da Inseguranca
Alimentar e Nutricional. Seguran¢a Alimentar e Nutricional, v. 29,
p. €022020-e022020, 2022.

CRISTOVAM, Beatriz Silva et al. Impactos da inseguranga
alimentar e nutricional no desenvolvimento infantil. Revista
Eletronica Acervo Cientifico, v. 47, p. e14876-e14876, 2024.
FERREIRA, Tainara Lorena dos Santos et al. Andlise espacial da
mortalidade em criangas menores de cinco anos no brasil:
indicadores sociais e assistenciais de satide. Rev. Ciénc. Plur, p.
26740-26740, 2022.

FREIRE, Ana. Sauide abre pesquisa publica voltada para cuidados
com adolescentes e jovens. In: Ministério da Satde, Brasilia, DF,
24 jul. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2024/julho/saude-abre-pesquisa-publica-
voltada-para-cuidados-com-adolescentes-e-jovens. Acesso em: 08
out. 2024.

FUNDACAQ ABRINQ. Cenério da infincia e adolescéncia no
Brasil 2024. Sao Paulo: Fundagao Abrinq pelos Direitos da Crianga
e do Adolescente, 2024. Disponivel em:

https://www .fadc.org.br/sites/default/files/2024-
07/AF_ABRINQ_CIAB_2024.pdf. Acesso em: 10 out. 2024.
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Censo Demografico. Brasilia, 2022. Disponivel em:
https://www .ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-
censo-demografico-2022.html>. Acesso em: 21 de out. 2024.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA). Onde tratar pelo SUS.In: Ministério da Satude, Brasilia,

87


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/

DF, 20 mai. 2022. Disponivel em: https:https://www.gov.br/
inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/onde-tratar-pelo-
sus#:~:text=Existem%20atualmente%20317%20unidades%?20e,exa
me%20at%C3%A9%20cirurgias%20mais%20complexas. Acesso
em: 15 out. 2024.

LUCENA, Nyellisonn Nando Nobrega de et al. Caracterizagao do
cancer infantojuvenil no Brasil a partir dos Registros Hospitalares
de Cancer (RHC), 2000-2016. Rev. Pesqui.(Univ. Fed. Estado Rio J.,
Online), p. e-11542, 2022.

LUMINATO, Juliana Roberta Rufino; FONSECA, Marcia Regina
Campos Costa da. Tendéncia da mortalidade infantil no Brasil de
2000 A 2021. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas Avangadas em
Qualidade de Vida, v. 16, n. 1, p. 12-12, 2024.

MEGIANI, Isabela Nishimura et al. Cendrio epidemiologico da
mortalidade por leucemias em criangas e adolescentes no Brasil:
2012 a 2021. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 3, p.
€70955-e70955, 2024

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). CureAll
framework: WHO Global Initiative for Childhood Cancer. Increasing
access, advancing quality, saving lives. Geneva: World Health
Organization; 2021. Disponivel em: <https://www.who.int/
publications/i/item/9789240025271>. Acesso em: 02 de out. de 2024.
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). La
Practica de la Enfermeria Oncoldgica Pediatrica en América
Latina y el Caribe. OPAS: Washington, DC, USA, 2022.
PASSONE, Caroline Gouveia Buff et al. Complexidade da doenca
cronica pediatrica: estudo transversal com 16.237 pacientes
seguidos por multiplas especialidades médicas. Revista Paulista
de Pediatria, v. 38, p. €2018101, 2019.

PORTO, Gilberto et al. Guia 1 para formulagao de politicas,
planos, programas e projetos de desenvolvimento regional [livro
eletronico]. Brasilia, DF: Instituto Publix, 2023. E-book.
SANTANA, Guilherme Henrique et al. Extensao académica “fique
atento pode ser cancer: a telessatide como ferramenta na

88



suspeicao do cancer infantojuvenil”. Revista Eletronica da Estacio
Recife, v. 6, n. 1, 2020.

SANTOS ]UNIOR, Claudio José dos et al. Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas do cancer infantojuvenil no estado de Alagoas,
Brasil. Revista de Medicina, v. 97, n. 5, p. 454-460, 2018.

SANTOS, Dayane Ketlyn da Cunha et al. Analise do tratamento
precoce do cancer infantojuvenil no Brasil. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 68, n. 1, 2022.

SANTOS, Sara Silva dos et al. POPULACOES “DAS AGUAS”:
Ambiente-Satude na perspectiva da Determinagao Social e da
Politica de Saude regiao do Baixo Amazonas-PA. Cien Saude
Colet [periodico na internet] (2023/Nov). [Citado em 17/12/2023].
Esta disponivel em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/
populacoes-das-aguasambientesaude-na-perspectiva-da-
determinacao-social-e-da-politica-de-sauderegiao-do-baixo-
amazonas-pa/18980

SARAIVA, Dantibia da Cunha Antunes; SANTOS, Sabrina da
Silva; MONTEIRO, Gina Torres Rego. Tendéncia de mortalidade
por leucemias em criancas e adolescentes nas capitais dos estados
brasileiros: 1980-2015. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 27, p.
e2017310, 2018.

SILVA, Francisca Souza; LEITE, Bruna de Melo Oliveira. Os
impactos da desigualdade social na satide mental e seus efeitos no
desenvolvimento infantil: uma revisao integrativa da literatura.
Revista Foco, v. 16, n. 6, p. e2111-e2111, 2023.

SOARES, Bruna Seffrin et al. Implicagdes no manejo de pacientes
oncopediatricos durante a pandemia da COVID-19: uma revisao
integrativa. Revista Caribefia de Ciencias Sociales, v. 13, n. 1, p.
264-278, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
(SOBOPE). Diagnostico precoce do cancer infantojuvenil.
Departamento Cientifico de Oncologia (gestao 2022-2024).
Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/
24228b-NEspecial_-_SetembroDourado_2023.pdf>. Acesso em 15
out. 2024.

89


http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/




CAPITULO 6

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DA
TUBERCULOSE ENTRE INDIGENAS NO ESTADO
DO PARA

Breno Augusto Silva Duarte
Ingrid Bentes Lima

Liana Teixeira dos Santos
Laura Maria Vidal Nogueira
Mary Elizabeth de Santana

RESUMO Este estudo tem como objetivo descrever a incidéncia da
tuberculose em indigenas, bem como seu perfil clinico e
epidemioldgico no estado do Para, no periodo de 2014-2023. Trata-
se de uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e quantitativa,
utilizando dados do Sistema de Informagao de Agravos de
Notifica¢ao extraidos do DATASUS. Foram analisados 832 casos de
tuberculose em indigenas notificados entre os anos de 2014 a 2023.
As variaveis estudadas foram ano de notificagao, sexo, faixa etaria,
escolaridade, sorologia para HIV, forma clinica e situagao de
encerramento. As varidveis foram decodificadas de acordo com o
dicionario de dados do SINAN-Net. Os dados foram tratados de
forma descritiva, calculando-se a incidéncia, frequéncia absoluta e
percentual. A incidéncia de tuberculose entre indigenas foi de
92,11/100.000 habitantes, com pico de 118,54/100.000 em 2023. A
maioria dos casos foi de tuberculose pulmonar (92,6%) e os
resultados da baciloscopia de escarro foram positivos em 48,8% dos
casos. A taxa de cura foi de 72,5%, e a maior parte dos casos ocorreu
em homens jovens com baixa escolaridade. A incidéncia de
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tuberculose entre indigenas no Pard é preocupante, com taxas
superiores a populagdo geral, especialmente a partir de 2014, e
intensificada por politicas de busca ativa e o impacto da COVID-
19. A populagdo indigena masculina, jovens e com baixa
escolaridade mostram maior vulnerabilidade, agravada por
barreiras culturais, geograficas e assistenciais que dificultam o
diagnostico e tratamento adequado, destacando a necessidade de
medidas mais especificas e integradas para a saude indigena. Para
mudar o cendrio, é necessario que os gestores concentrem esforgos
no controle da tuberculose entre indigenas, com politicas ptblicas
especificas que considerem a vulnerabilidade social dessa
populacao. Também ¢ essencial fortalecer as agdes de prevencao e
tratamento oportuno nos servigos de sauide, visando alcangar as
metas dos programas de eliminagdo da tuberculose.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Povos indigenas; Saude
publica; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece sendo um desafio a saude
publica mundial (Brasil, 2024a). A doenga pode ser causada por
qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis, sua transmissdo se faz por via
respiratoria, pela inalacao de aerossois produzidos pela tosse, fala
ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa pulmonar ou
laringea sem tratamento (Brasil, 2019).

A doenca € curavel e evitavel, no entanto de acordo com a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), um total de 1,25 milhao de
pessoas morreram de tuberculose (TB) em 2023, em todo o mundo.
A TB voltou a ser a principal causa de morte por um tinico agente
infeccioso. Foi também a principal causa de morte de pessoas com
HIV e uma das principais causas de mortes relacionadas a
resisténcia antimicrobiana (OMS, 2024).
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O Brasil integra a lista dos 30 paises com maior nimero de
casos de TB. Em 2023, foram notificados 80.012 casos novos de TB.
Nesse mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi igual a 37/100 mil
habitantes. Em 2022, foram registrados 5.845 obitos por TB,
resultando em um coeficiente de mortalidade igual a 2,72/100 mil
habitantes (Brasil, 2024a).

Acabar com a epidemia de tuberculose até 2030 esta entre as
metas de satide dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) das Nagoes Unidas (ONU, 2015). Neste cenario, estao as
pessoas em situagao de vulnerabilidade, que possuem maior risco
de adoecimento, na qual se destaca a populagdo indigena que tem
risco 1,2 vezes maior em comparacao a populagao geral (Brasil
2024a). Nas populagdes indigenas o risco de adoecimento esta
associado a fatores como o uso de drogas ilicitas, inseguranga
alimentar e o tabagismo (Basta; Viana, 2019).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) com o apoio da Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas
(Funai), o censo de 2022, sobre os povos indigenas, aponta que esta
populacdo no pais chegou a 1.694.836 pessoas, 0 que representa
0,83% do total de habitantes. O Norte concentrava 44,48% da
populacdo indigena do pais em 2022 (totalizando 753.780 pessoas)
(IBGE, 2022).

Estudos revelam que a taxa de incidéncia média da tuberculose
entre indigenas no Brasil foi 71,7 casos novos para cada 100 mil
habitantes, enquanto para nao indigenas foi de 28,6/100 mil
habitantes. As regides do pais que apresentaram as maiores
incidéncias (médias) para indigenas foram: Centro-Oeste (102,8/100
mil hab.), Sudeste (99,6/100 mil hab.) e Norte (79,9/100 mil hab.), e
para nao indigenas foram: Norte (36,5/100 mil hab.), Sudeste
(31,3/100 mil hab.) e Nordeste (27,4/100 mil hab.). A analise mostrou
que a maior incidéncia de casos de TB nas populag¢des indigenas
ocorreu nos estados de Sao Paulo, Rondonia, Rio de Janeiro, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso e Para (Vaz; Paiva; Viana, 2023).

O Programa de Controle da Tuberculose encontra-se
implantando em todos os municipios do estado do Para. Os dados
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do ultimo boletim epidemioldgico do Estado do Para para os anos
de 2018 e 2022, o total de casos de TB em populag¢des vulneraveis
apresentou um aumento, variando de 578 a 758 casos. Em 2019
houve um aumento no ntimero de casos de populacdo privada de
liberdade e da populagao indigena, cujo total atingiu 676 e 95 casos
respectivamente (Para, 2023).

Assim, advém a importancia de pesquisas que subsidiem
estratégias de controle da TB e acdes de combate e protecao das
populagdes indigenas. Nesse sentido o presente estudo tem como
objetivo descrever a incidéncia da TB em indigenas, bem como seu
perfil clinico e epidemioldgico, no estado do Pard, no periodo de
2014-2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
quantitativo, da TB em indigenas residentes no Estado do Para
durante o periodo de 2019-2023. Foram utilizados todos os casos de
TB em indigenas notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Seguiram-se as recomendagoes do
STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE), instrumento da Enhancing the QUAlity
and Transparency Of health Research (EQUATOR Network).

O estado do Para, o segundo maior em extensao territorial da
Regiao Norte, possui uma area de 1.245.870,704 km? e é composto
por 144 municipios, com uma populagao estimada de 8.121.025
habitantes, resultando em uma densidade populacional de 6,52
habitantes por km? (IBGE, 2022). A populagao indigena do estado
¢ de aproximadamente 80.980 pessoas, representando 1,0% da
populagao total, o que coloca o Para em sexto lugar no ranking dos
estados com maior numero de indigenas autodeclarados no Brasil.

Para este estudo foi considerada a base de dados publicos do
Sistema de Informacao do SUS (DATASUS) para acesso dos dados
sobre TB do SINAN. O estudo foi considerou como indigenas
aqueles autorreferidos como “indigena” no momento da
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notifica¢do da doenga. Foram excluidos do estudo os casos sem
informacao ou classificados como ignorados no campo raga/cor.

O universo amostral foi composto por 832 casos notificados de
TB em indigenas no estado do Pard entre os anos de 2014-2023.
Elegeram-se as varidveis sexo, faixa etdria, escolaridade, ano do
diagnostico, sorologia para HIV, baciloscopia, cultura de escarro,
forma clinica e situacdo de encerramento. As variaveis foram
decodificadas de acordo com o dicionario de dados do SINAN-Net.

Os dados extraidos foram tabulados individualmente,
segundo as varidveis selecionadas, sendo organizadas e tratadas no
Microsoft Office Excel 2019. Os dados obtidos foram analisados de
forma descritiva, com calculo de frequéncia absoluta e percentual.

Foram calculados os coeficientes de incidéncia de TB, no qual:
Incidéncia de TB em indigenas = nimero de casos de TB em
indigenas/Populagao indigena x 100.000. Para tal, considerou-se o
Censo Demografico 2022, disponibilizado em ambiente virtual do
IBGE, cujo acesso é publico.

Este estudo dispensou apreciacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa, ja que foi alicercado com base em dados de dominio
publico.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2014 a 2023, foram identificados 933.896
casos de TB no Brasil, dos quais 49.315 ocorreram no Pard. Desses,
no Estado do Par4, 832 (1,6%) ocorreram na populagao indigena.

A incidéncia média de TB no Pard para os indigenas foi de
92,11/100.000 habitantes indigenas. A maior incidéncia foi
observada em 2023 (118,54/ 100.000 habitantes indigenas) e a menor
em 2014 (55,56/ 100.000 habitantes indigenas), segundo a figura 1.
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Figura 1: Série temporal da incidéncia da TB em indigenas do
estado do Pard no periodo de 2014 a 2023, Par4, Brasil. (n=832)
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Entre os 832 casos de TB notificados entre 2014 a 2023,
identificou-se que 417 (49,9%) pertencem ao sexo masculino, os
quais 211 (25,4%) esta na faixa etdria entre 15 a 24 anos de idade,
quanto a escolaridade 285 (34,3%) apresentam ensino fundamental
incompleto (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de TB em
indigenas do estado do Para no periodo de 2014 a 2023, Para, Brasil.
(n=832)

Variavel N Frequéncia (%)

Sexo

Feminino 417 49,9
Masculino 415 50,1
Faixa etaria

0 a 14 anos 177 21,3

15 a 24 anos 211 25,4

25 a 34 anos 130 15,7
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35 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

65 ou +

Escolaridade
Ign/Branco

Sem escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio incompleto
Meédio completo
Superior incompleto
Superior completo
Nao se aplica

85
84
59
86

189
177
285
26
29
26
7
5
88

10,2
10,0
7,0
10,4

22,8
21,3
34,3
3,1
3,5
3,1
0,8
0,6
10,5

Quanto a forma clinica, a TB pulmonar é a mais incidente entre
os indigenas com 771 (92,6%) casos, seguida da TB extrapulmonar
com 46 (5,6%). Entre as formas de diagnostico, observou-se a
realizacao da baciloscopia de escarro com 406 (48,8%) resultados
positivos. No que se refere a realizagdo da cultura de escarro 734
(88,2%) nao realizaram este método diagnostico. Quanto ao status

soroldgico, 614 (73,8%) testaram negativo para o HIV (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos casos de TB em indigenas do

estado do Pard no periodo de 2014 a 2023, Par4, Brasil. (n=832)

Variavel N Frequéncia (%)
Forma clinica
Ign/Branco 1 01
Pulmonar 771 92,6
Extrapulmonar 46 5,6
Pulmonar e extrapulmonar 14 1,7
Baciloscopia de escarro
Ign/Branco 1 01
Positivo 406 48,8
Negativo 196 23,6
Nao realizado 198 23,7
Nao se aplica 31 3,8
Cultura de escarro
Ign/Branco 1 0,1
Positivo 55 6,6
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Negativo 22 2,7

Em andamento 20 2,4
N3ao realizado 734 88,2
Teste para HIV

Ign/Branco 1 0,1

Positivo 14 1,7
Negativo 614 73,8
Em andamento 20 2,4
Nao realizado 183 22

No que se refere a situagao de encerramento, observa-se que
603 (72,5%) evoluiram para a cura.

DISCUSSAO

A incidéncia da TB entre indigenas no estado do Para no
periodo estudado figura como dado preocupante para o controle
da doencga. Outros achados nacionais e internacionais coadunam
com nossos resultados, como pesquisa realizada no Brasil, com
populagao indigena e nao indigena, que registrou incidéncia de 71
casos/100 mil habitantes em indigenas e 28,6 casos/100 mil
habitantes na populagao geral (Vaz; Paiva; Viana, 2023) e outro
identificou 109/100.000 habitantes (Ferreira et al., 2022). No estado
do Para os dados sao ainda mais preocupantes, Lima et al., (2023)
registrou incidéncia de 305,91/100 mil habitantes entre os
indigenas.

A série temporal estudada revela oscilagdo no numero de
casos até 2019, com tendéncia de crescimento desde 2014 e pico de
elevacao nos anos de 2017 e 2019. O aumento nas tendéncias pode
estar relacionado as metas de alcangar os Objetivos de ODS, por
meio da implementacao da estratégia Stop TB, que incentivou a
busca ativa de casos, resultando em um maior numero de
diagnodsticos (ONU, 2015). Além disso, em 2017, houve dois marcos
importantes que podem justificar essa elevagao: o MS torna
obrigatério o preenchimento do quesito raca/cor em todos os
sistemas de informacdo do SUS, inclusive do SINAN, reduzindo
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assim a subnotificacdo em indigena; outro marco é referente a
implantacdo do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose com
problema de Satide Publica (PNCT) que objetivou apoiar gestores
na compreensdao da TB em seus territorios, considerando os
indicadores epidemioldgicos e operacionais da TB e as
caracteristicas socioecondmicas da populagao (Brasil, 2021).

No entanto, em 2020 houve reducao no numero de casos,
possivelmente ocasionado pelo isolamento social imposto pela
pandemia. Essa medida favoreceu o sub diagnostico da TB (WHO,
2024) e queda na procura pelos servigos de saude (Vaz; Paiva;
Viana, 2023). Estudos realizados no Brasil e em outros paises
ratificam esse achado, e sugerem elevado nuimero de casos
notificados como COVID-192 em detrimento da TB, refletindo na
gravidade do quadro clinico e 6bito pela doenga (Duarte et al., 2021;
WHO, 2024).

E internacionalmente reconhecido os impactos da COVID-19,
porém, ao se reportar aos povos indigenas, esse impacto é ainda
mais alarmante, pois a partir de 2021 o padrao de incidéncia segue
crescente, com pico de niimero de casos no ano de 2023. Em 2023,
a TB voltou a ser a doenga infeciosa que mais mata no mundo,
apresentando elevada incidéncia em todos os grupos mais afetados
(OMS, 2024).

No que concerne o perfil epidemioldgico, pessoas do sexo
masculino mais adoeceram por TB, fato atribuivel ao autocuidado
ser prejudicado em homens quando comparado com as mulheres,
assim como a nao procura aos servicos de satide, em virtude da
impossibilidade de faltar as atividades laborais e atribuirem
erroneamente essa busca a “fraqueza” ao adoecer (Barros et al., 2023;
Aceng et al., 2024; Paiva et al., 2022; André et al., 2020). Na cultura
indigena o homem assume a responsabilidade dos trabalhos bragais,
tendo como principais atividades a pesca, caga e agricultura de
subsisténcia, isso corrobora com a ideia de que os homens precisam
demostrar forca diante da comunidade e s6 procurar assisténcia em
estagio avangado da doenga (Lima et al., 2023).
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Esse cunho das atividades laborais também refletem os
impactos no que concerne a faixa etdria mais adoecida por TB. Nota-
se que os jovens mais adoeceram, e as criangas e adolescentes foram
o segundo grupo que mais tiveram a TB, fato contrdrio ao estudo
realizado no Pard com populagdes indigenas que registrou
predominancia de casos na faixa etdria de 20 a 39 anos (Lima et al.,
2023) e a outro conduzido no Peru que concluiu que os adultos (26 a
59 anos) mais adoecem e convergente com estudo conduzido na
Amazonia Colombiana que detectou 41,9% de individuos na faixa
etaria de 1 a 15 anos (Pérez-Llanos et al., 2023). Esse achado denota
amudanga no padrao de infec¢ao, sugerindo que os jovens e criangas
tém maior prevaléncia entre os casos (Léon-Giraldo et al., 2022).

Até onde sabemos, a chance de ter a TB aumenta com a idade,
nao havendo explicacdo para a maior quantidade de casos entre
criangas. Entretanto, inquérito realizado pelo MS revelou que
apenas 49% das criancas e adolescentes com TB foram realmente
diagnosticas (Brasil, 2024b). Portanto, sugere-se mais estudos sobre
a TB em criangas indigenas, dada escassez na literatura cientifica.

Outro achado preocupante quanto ao perfil social, é o
preponderante percentual de TB entre indigenas com baixa
escolaridade, fato atribuivel aos determinantes sociais de satide e a
vulnerabilidade dessa populagao (Moreira; Kritski e Carvalho,
2020). No contexto indigena, a questao educacional se mistura a
fatores culturais e historicos, como o colonialismo, que
marginalizou essas populagdes, muitas vezes negando-lhes o
acesso ao sistema educacional formal e limitando as oportunidades
de aprendizagem. Isso se reflete no fato de que muitas
comunidades indigenas ainda enfrentam barreiras para o acesso a
servigos de satde adequados, incluindo programas de prevencao e
tratamento da TB (Malacarne et al., 2019).

Em face dos esfor¢os para o controle da TB, os métodos de
diagnosticos empregados em tempo oportuno e com qualidade na
coleta da amostra, apresentam importancia para o éxito do
tratamento. Entretanto, chamamos atengao para quantidade elevada
de casos que nao realizaram baciloscopia e cultura de escarro,
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sugerindo falhas assistenciais a pessoa indigena com TB (Léon-
Giraldo et al., 2022). Estudo de Orfao et al., (2019) verificou que uma
grande parte dos diagnosticos de TB em comunidades indigenas tem
sido predominantemente clinica ou baseada exclusivamente na
radiografia de torax, o que é preocupante, pois a radiografia isolada
nao é um método confiavel para o diagnostico da doenga, podendo
levar ao diagndstico e tratamento equivocados.

Segundo o manual de recomendacgdes para TB, recomenda-se
o diagnostico bacteriologico para todos os casos, especialmente a
cultura de escarro nos retratamentos, com o objetivo de investigar
a possibilidade de TB drogarresistente (TBDR) (Brasil, 2019).
Entretanto, no cendrio indigena isso é um entrave, dada as
barreiras linguisticas e geograficas, além disso, a falta de
infraestrutura laboratorial adequada nas areas indigenas é um
fator crucial, pois compromete a realizacdo de diagnosticos
precisos (Ferreira et al., 2022).

Outra recomendagao ¢é referente a testagem para HIV, orienta-
se que todos os casos de TB sejam testados (Brasil, 2019), no entanto,
neste estudo com 73,8% dos casos foi seguida a recomendagao,
refletindo na ma conduta profissional e inacessibilidade aos testes
rapidos de HIV nos territorios indigenas. Adicionalmente, foi
identificado 1,7% de casos de coinfecgao TB/HIV, percentual inferior
ao identificado no Peru (7,47%) (Léon-Giraldo et al., 2022). A
coinfeccao tem sido amplamente reconhecida internacionalmente e
ganhou destaque nas estratégias de satide, devido a vulnerabilidade
imunoldgica das pessoas afetadas, o que pode comprometer o
seguimento adequado do tratamento.

A atencdo a pessoa indigena com TB no Pard enfrenta desafios
considerdveis devido a grande diversidade cultural e as
particularidades na distribuigao territorial. O estado comporta 697
aldeias, mais de 52 etnias, 49 territorios situados em 52 municipios
paraenses, seis Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls),
dentre os 34 do Brasil, sendo que quatro sdao sediados no estado
(IBGE, 2022). Esses fatores geram barreiras geograficas e culturais,
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como as diferentes concepgdes sobre o processo satide-doenga e a
medicina tradicional indigena, além de obstdculos linguisticos.

Considera-se como limitacao deste estudo o uso de dados
provenientes de fontes secunddrias, o que pode resultar em
inconsisténcias devido a erros humanos ao registrar e alimentar o
sistema de notificacao.

CONCLUSAO

Os casos de TB entre indigenas do Estado do Parad no periodo
estudado revelaram altas taxas de incidéncia. Observa-se o impacto
da COVID-19 entre os anos, com reducao de casos em 2020 e
elevacao a partir de 2021. Houve predominancia de casos em
indigenas do sexo masculino, jovens e com ensino fundamental
incompleto. Quanto ao perfil clinico, a forma clinica com maior
percentual foi a pulmonar, a maioria dos casos realizou baciloscopia,
testagem de HIV e nao realizou cultura de escarro. Nesse sentido,
evidencia-se a importancia de estudos futuros que abordem a
tematica, considerando outros cenarios e realidades locais.

Portanto, recomenda-se que o0s gestores concentrem seus
esfor¢os no controle da TB entre indigenas, direcionando politicas
publicas especificas que considerem a vulnerabilidade social a qual
essa populagao estd exposta. Além disso, é essencial fortalecer as
agoes de prevengao e tratamento oportuno nos servigos de saude,
com o objetivo de alcangar as metas estabelecidas pelos programas
de eliminagao da TB determinados pelo MS e pela OMS.

REFERENCIAS

ACENG, F. L. et al. Spatial distribution and temporal trends of
tuberculosis case notifications, Uganda: a ten-year retrospective
analysis (2013-2022). BMC Infect Dis, v. 24, n. 1, p. 24, 2024.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12879-023-08951-0. Acesso
em: 01 nov. 2024.

102



ANDRE, S.R. et al. Tuberculosis associated with the living
conditions in an endemic municipality in the north of Brazil. Rev
Lat Am Enfermagem, v. 28, p. 1-10, 2020. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/1518-8345.3223.3343. Acesso em: 01 nov. 2024.
BARRQOS, J. N. S. et al. Trends in tuberculosis incidence and
mortality coefficients in Brazil, 2011-2019: analysis by inflection
points. Rev Panam Salud Publica, v. 47, p. 2011-9, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.152. Acesso
em: 11 nov. 2024.

BASTA, P. C, VIANA, P. V. S. Determinants of tuberculosis in
Indigenous people worldwide. Lancet Glob Health, v. 7, n. 1, p.
e6-e7, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/52214-
109X(18)30525-4. Acesso em: 11 nov. 2024.

BENEDICTO, J.P; CRUZ, E. ]. M; QUINTO, M. L. A Descriptive
Study on the Clinical Profile and Outcomes of Patients with
COVID-19 and Tuberculosis Co-infection. Acta Med Philipp, v.
58, n. 8, 2024 May 15. Disponivel em: https://doi.org/10.47895/
amp.vi(0.7855. Acesso em: 02 Nov. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Brasil Livre da Tuberculose: Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica: estratégias para 2021- 2025. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/tuberculose/plano-nacional-pelo-fim-da-tuberculose-como-
problema-de- saude publica_-estrategias-para-2021-
2925.pdf/view. Acesso em: 15 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Boletim epidemioldgico tuberculose 2024. Brasilia: Mistério da
Saude, 2024a. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-
br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim-
epidemiologico-tuberculose-2024/@@download/file. Acesso em: 11
nov. 2024.

103


https://doi.org/10.47895/
https://doi.org/10.47895/

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Boletim epidemioldgico tuberculose em criangas e adolescentes
2024. Brasilia: Mistério da Satide, 2024b. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2024/boletim-especial-tb-em-criancas-e-
adolescentes.pdf. Acesso em: 11 nov. 2024.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satude.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual
de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt- br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes svs/tuberculose/manual-de-
recomendacoes-e-controle-da-ttuberculose-no-brasil-2a
ed.pdf/view. Acesso em: 05 nov. 2024.

DUARTE, R. et al. Different disease, same challenges: Social
determinants of tuberculosis and COVID-19. Pulmonology, v. 27,
n. 4, p. 338-344, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016

/j. pulmoe.2021.02.002. Acesso em: 02 nov. 2024.

FERREIRA, T. F. et al. Tendéncia da tuberculose em indigenas no
Brasil no periodo de 2011-2017. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n.
10, 3745-3752 p., 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
csc/a/MkygZtyP4f3bP6sCP5MDwDf/?format=pdf#:~:text=Durante
%200%20per%C3%ADod0%20de%202011,casos%20de%20TB %20
em%20ind %C3%ADgenas. Acesso em: 11 nov. 2024.

IBGE. Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
demografico 2022: indigenas — primeiros resultados do universo:
segunda apuracao — Rio de Janeiro: IBGE; 2023. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca
catalogo?view=detalhes&id=73103. Acesso em: 30 jan. 2024.
LIMA, 1. B. et al. Geospatialization of tuberculosis and income
transfer programs among Indigenous peoples in an endemic
territory. Rev. Bras. Enferm., v. 76, suppl 2, p. €20220216, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0216.
Acesso em: 10 nov. 2024.

104


https://doi.org/10.1016
https://doi.org/10.1016
https://www.scielo.br/j/
https://www.scielo.br/j/

LEON-GIRALDO, H. et al. Factors Associated with Mortality with
Tuberculosis Diagnosis in Indigenous Populations in Peru 2015-
2019. Int ] Environ Res Public Health, v. 19, p. 1-12, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph192215019. Acesso
em: 20 mai. 2024.

MALACARNE, J. et al. Acesso aos servigos de satde para o
diagnostico e tratamento da tuberculose entre povos indigenas do
estado de Rondo6nia, Amazodnia Brasileira, entre 2009 e 2011: um
estudo transversal. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, v. 28, n. 3, p.
1-8, mai. 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5123/s1679-
49742019000300002. Acesso em: 13 mai. 2024.

MOREIRA, A.; KRITSKI, A. L.; CARVALHO, A. C. C. Social
determinants of health and catastrophic costs associated with the
diagnosis and treatment of tuberculosis. ] Bras Pneumol, v. 46, n.
5, 2020. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.36416/1806
3756/€20200015. Acesso em: 11 nov. 2024.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU) -
Desenvolvimento sustentavel do milénio. Satide e Bem Estar.
[Internet]. Brasilia: Nagoes Unidas Brasil, 2015. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3. Acesso em: 11 nov. 2024.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global
tuberculosis report 2024. Geneva: OMS, 2024. Disponivel em:
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2024. Acesso em: 29 out. 2024.
Paiva, J. P. S. et al. Time trend, social vulnerability, and
identification of risk areas for tuberculosis in Brazil: An ecological
study. PLoS One, v. 17, n. 11, p. 1-23, 2022. Disponivel em: https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0247894. Acesso em: 11 nov. 2024.
PARA. Secretaria de Estado de Satide Publica (SESPA). Diretoria
de Vigilancia em Saude, Coordenagao Estadual do Programa de
Controle da Tuberculose - Plano Estadual de Tuberculose 2023.
Disponivel em: http://www.saude.pa.gov.br/a-
secretaria/diretorias/dvs/tuberculose/be-tuberculose/. Acesso em:
11 nov. 2024.

105



PEREZ—LLANOS, F.J. et al. Transmission Dynamics of a
Mycobacterium tuberculosis Complex Outbreak in an Indigenous
Population in the Colombian Amazon Region. Microbiol Spectr, v.
11, n. 3, p.e0501322, 2023. Disponivel em: https://doi.org/
10.1128/spectrum.05013-22. Acesso em: 11 nov. 2024.

VAZ, 1 E.; PAIVA, N. S.; VIANA, P. V. S. Evolugao espago-
temporal das taxas de incidéncia de tuberculose em indigenas e
nao indigenas do Brasil, de 2011 a 2022. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v.26, p. €230055, 2023. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/1980-549720230055.2. Acesso em: 10 nov. 2024.

106


https://doi.org/
https://doi.org/

CAPITULO 7
SfNDROME ALCO()LICA FETAL (SAF)

Crisna Tachia Campos Soares
Milena Beatriz de Sousa Santos
Franciane de Paula Fernandes
Tatiane Costa Quaresma

Livia de Aguiar Valentim
Sheyla Mara Silva de Oliveira
Marina Smidt Celere Meschede

RESUMO: O alcoolismo é um grave problema de satude publica
que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo responsavel
por impactos biopsicossociais significativos. Este capitulo discute
os efeitos do uso abusivo de alcool, com énfase na relagao entre
gestagao e alcoolismo, abordando os danos fisicos, psicoldgicos e
sociais tanto para a mulher quanto para o feto. A ingestao de alcool
durante a gestagio pode causar prejuizos irreversiveis ao
desenvolvimento fetal, resultando na Sindrome Alcodlica Fetal
(SAF), condigdo caracterizada por comprometimentos fisicos,
cognitivos e comportamentais permanentes. Sao apresentados
dados epidemioldgicos, consequéncias para a mae e a crianga,
desafios diagndsticos e a necessidade de atuagao de equipes
multiprofissionais na prevencao, diagnostico e acompanhamento.
Além disso, o texto discute o estigma enfrentado por mulheres
gravidas usudrias de alcool e destaca a importancia de politicas
publicas integradas e sensiveis as questdes de género, sociais e
culturais. A prevencao da SAF exige educagdo em saude,
fortalecimento da atengao pré-natal, capacitagdo de profissionais,
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acolhimento humanizado e combate a culpabilizagao e exclusao
social das mulheres em situacao de vulnerabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Gestagdo; Sindrome Alcodlica
Fetal; Saude da mulher; Saude publica; Pré-natal;, Politicas
publicas; Estigmatizagao; Dependéncia quimica; Promogao da
saude.

ALCOOLISMO

O 4lcool é uma substancia psicoativa licita consumida por
populagoes de diversas culturas e por diversas situagOes, a pratica
da ingesta de alcool ocorre ha séculos e é considerada um problema
de saude publica mundial, em virtude das consequéncias
biopsicossociais que podem surgir quando seu uso € feito de forma
desenfreada, frequente e progressivo, transformando um
individuo saudavel que bebe “socialmente” em um potencial
alcoolista (Silva; Pachu, 2022).

Substancias psicoativas sao aquelas que realizam agdes no
sistema nervoso, causando alteragbes cognitivas, sensoriais e
emocionais. S3o classificadas em licitas, como o alcool e o tabaco; e
ilicitas, como crack, maconha, cocaina e seus derivados. As
alteragdes apresentadas pelo individuo, sob efeito de alguma
destas substancias sao prazerosas, com relatos de sensagdes de
felicidade e relaxamento, sensagdes essas que também podem ser
obtidas por outros meios, como exercicios fisicos, psicoterapia,
meditacdo, relaxamento e demais formas de autocuidado, mas que
muitas vezes estao em dificil acesso por falta de apoio familiar,
social e financeiro (Batista et al., 2021).

O alcool é considerado uma droga psicotropica, que provoca
alteragdes no sistema nervoso central, ocasionando perturbagdes,
aceleracao e desaceleracao das atividades psiquicas fazendo a
promocao da inibi¢do psicomotora, delirios, alucinagoes,
modificacdo de humor, comportamento e cogni¢do, levando o
individuo tornar-se consumidor dependente (Carlini et al, 2001).
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O alcoolismo é definido pela Organizacao Mundial da Satude
(OMS) como doenga desde 1967, esta descrita na Classificacao
Internacional de Doengas (CID 10 - no agrupamento F10)
caracterizado como transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de &lcool, ocasionando danos que afetam o individuo
usuario, como doencgas do figado, estbmago, pancreas, doengas
neurologicas, violéncia doméstica, acidentes de transito, acidentes
de trabalho, isolamento social, sendo responsavel por cerca de 2,6
milhdes de mortes por ano no mundo, Obitos esses que nao
necessariamente sao de pessoas usudrias de alcool, mas também de
cidadaos envolvidos nos acidentes e situagdes de violéncia
relacionados.

Ao observar o alcoolismo como problema de satde publica,
em 2002 o Ministério da Sauide (MS) brasileiro instituiu os Centros
de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) para tratar as
pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, visando oferecer atendimento clinico e promover a
reinsercao social destes usuarios, é uma instituicao de saude de
porta aberta, atende usudrios de todas as idades, esta presente em
municipios com mais de 70 mil habitantes, composto por equipe
multiprofissional.

RELACAO GESTACAO E ALCOOL

No decorrer da vida, o ser humano passa por modificagdes em
seu corpo, decorrentes do processo de amadurecimento, reprodugao
e envelhecimento. No periodo gestacional, as mulheres passam por
alteragOes fisicas, fisiolégicas e hormonais, para sustentar o
desenvolvimento do feto e se preparar para o parto. Essas mudangas
comecam desde os primeiros dias da gestacao e continuam ao longo
dos nove meses, dentre elas, destacam-se: o aparecimento de estrias
e melasma, desconfortos musculares, aumento do apetite, nduseas,
vOmitos e refluxo gastroesofdgico, aumento da frequéncia urindria,
modifica¢gdes na imunidade e as frequentes mudangas de humor que
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decorrem das alteracoes hormonais e desenvolvimento do instinto
materno (Alves; Bezerra, 2021).

Em decorréncia dessas modifica¢des, sdo realizadas algumas
mudangas nos habitos de vida das mulheres gestantes, como a
inclusao de alimentos mais saudaveis, ingesta de suplementos
vitaminicos, aumento ou reducdo de atividades fisicas, em
gestagOes de maior risco, pode ser necessaria a licenga do trabalho
afim de promover maior tempo de repouso e menos esforgos. A
abstencao do uso de alcool no periodo gestacional também é um
importante fator para a promog¢ao de uma gravidez e um parto
saudavel e seguro, visto que, a ingesta de alcool neste periodo pode
acarretar diversos problemas para a mulher em seu ciclo gravidico-
puerperal e para o feto, podendo ser problemas tratados na infancia
ou até mesmo cronicos (Mendes, 2018).

A prevaléncia do consumo de &lcool durante a gestagdo
depende de alguns fatores como cultura, acesso a satude e politicas
publicas, sendo assim maior em paises e populagoes especificas. Nos
Estados Unidos é posta em pratica uma ferramenta de atencao
primaria para prevencao e controle do uso de alcool na gestagao
intitulada Alcohol screening and brief intervention, que significa
“triagem de 4lcool e intervengao breve”, a qual procura identificar o
consumo de alcool pela gestante e prestar orientagdes para
interrupgao desse uso. Em um relatdrio realizado e publicado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), foram analisados
os relatos de 950 gravidas de 2017 a 2019, onde 6,9% relataram fazer
uso excessivo de alcool, entretanto, 20% delas relataram n&do terem
sido triadas e aconselhadas em relacdo ao seu consumo de alcool,
sendo a maior parte desses 20% composta por mulheres com baixa
escolaridade e/ou que relataram nao ter comportamentos de risco
para a infecgao pelo virus HIV (CDC, 2023).

Ao observar a estimativa de 9,8% de alcoolismo entre as
gestantes do mundo Cabral et al. (2023) realizou uma pesquisa com
dados do estudo Nascer no Brasil, que entrevistou 23.894
puérperas, residentes em sua maioria nas regices Sudeste (42,5%) e
Nordeste (28,9%), na faixa etaria de 20 a 34 anos (70,4%) e de cor
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parda (56,1%), o uso de alcool no periodo gestacional foi relatado
por 14% das entrevistadas, em sua maioria com idade inferior a 35
anos, de cor preta, com até 10 anos de escolaridade, residentes na
regiao Sul do Brasil, pertencentes a classes econdmicas baixas e de
maior vulnerabilidade social, maes solteiras e desempregadas. O
estudo também expds maior suscetibilidade de tabagismo em
gestantes alcoolatras.

Dentre as consequéncias para a mae, encontram-se:

e Maior risco de aborto espontaneo, o qual pode ocasionar
uma infec¢do uterina grave e/ou fatal;

e Complicagdes gestacionais como hipertensao arterial com
proteintria significativa, pré-eclampsia e sangramentos;

e Aumento do risco de parto prematuro;

e Desidratacdo e ma absorcao de nutrientes, os quais podem
acarretar desnutricdo, deficiéncia de vitaminas e anemia;

¢ Distiirbios emocionais;

¢ Dependéncia e abstinéncia de alcool;

e Aumento do risco de desenvolvimento de doencas cronicas
como Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e
Insuficiéncia Renal.

Com a capacidade da absorcao transplacentdria, o alcool pode
causar modifica¢des nas células do feto, e tendo em vista que o
mesmo ainda esta se desenvolvendo, o risco da ocorréncia de
deficiéncias é alto (Castro et al., 2023). O sistema nervoso € o
sistema com o desenvolvimento mais prejudicado, por conta da
neurotoxicidade direta do alcool. Em relacao aos efeitos para o feto
(Rodrigues, 2022; Castro, 2023; Segre, 2020), encontram-se:

e Restricao de crescimento intrauterino;

e Maior risco de parto prematuro;

e Atrasos no desenvolvimento neuroldgico, resultando em
deficiéncias cognitivas e de aprendizagem;

e Atrasos no desenvolvimento fisico, resultando em
malformagdes, anomalias congénitas e/ou restricdes de
crescimento;

e Problemas cardiacos;
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e Distarbios respiratorios neonatais;

e Problemas de memoria;

e Problemas comportamentais e emocionais;

e Retardo mental;

e Maior risco de morte infantil;

® Maior risco de dependéncia do alcool em sua fase jovem e
adulta.

Andrade 2024 aponta em seu relatério que o consumo abusivo
de alcool continua maior entre os homens (27,3%) enquanto nas
mulheres representam (15,2%) em 2023. Entretanto, a avalia¢dao do
periodo de 2010 a 2023 observou-se uma estabilidade no consumo
de alcool na populacdo masculina, enquanto na populacao
feminina hd uma tendéncia ao aumento no mesmo periodo. Entre
as mulheres, os dados mostraram o aumento do consumo nocivo
nas faixas etarias de 18 a 34 anos e de 35 a 54 anos, sendo as maiores
prevaléncias entre 18 e 34 anos.

A OMS determina que uma dose padrao contenha entre 10 e
12g/dia de alcool puro, que equivale a 330mL de cerveja ou chope,
100mL de vinho ou a 30mL de uma bebida destilada (WHO, 2014).
No Brasil, o consumo abusivo é definido sendo cinco ou mais doses
de alcool para homens e quatro ou mais para a mulheres em um
unico momento (Garcia et al, 2015).

Além das consequéncias fisicas, fisiologicas e emocionais
supracitadas, nao podemos deixar de destacar as consequéncias
sociais advindas do alcoolismo, especialmente, da mulher gravida,
as quais podem refletir além da mae e do bebé (Cabral et al., 2023)
como:

e Consequéncias econdmicas: os custos com médicos e
terapéuticas para tratar os problemas fisicos, mentais e
comportamentais advindos do alcoolismo podem ser altos e
prolongados, até mesmo vitalicios;

e Impacto familiar: a sobrecarga de cuidados que se torna
responsabilidade da familia pode gerar desestruturacao na mesma,
podendo gerar patologias nos cuidadores, como Transtorno de
Ansiedade, Depressao, Sindrome do Panico, e até mesmo a busca
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de prazer e tranquilidade em dlcool e outras drogas; as quais tem
grande potencial de culminar em automutilacao e suicidio;

e Estigmatizacao e isolamento da mulher, os quais refletem na
familia;

e Risco de agressao e/ou de vida para aqueles que convivem
ou residem proximo, como familiares e vizinhos, levando a
necessidade de agoes de prevencao.

Assim, observa-se a necessidade de que as politicas publicas
de controle e prevencdao do alcoolismo sejam intensificadas e
vinculadas as politicas publicas de reprodugao e saude da mulher,
através de uma busca ativa eficaz ¢é possivel realizar
monitoramento dos casos, além das agoes de prevengao de novos
casos e também promogao da satude.

SINDROME ALCOOLICA FETAL - SAF

Ao ingerir bebida alcdolica, o ser humano se expde e pode
expor pessoas proximas a diversas situagdes nocivas, como
mencionado anteriormente, onde a responsabilidade e autonomia
do individuo é posta a jogo. Na situacao de uma mulher gravida,
onde nao se conhece dosagem segura de ingesta de 4lcool, coloca-
se em perigo a formacao do feto, visto que o alcool € uma substancia
teratogénica que pode ser absorvido pelo feto de forma
transplacentaria e dependendo dos fatores quantidade consumida,
frequéncia de consumo e fase gestacional, pode afetar o
desenvolvimento fetal de formas, na maior parte dos casos,
irreversiveis (Rodrigues, 2022).

A ingesta de 4lcool pela mulher durante a gravidez pode
ocasionar consequéncias relacionadas ao neurodesenvolvimento,
retardo mental e deficiéncias em capacidade cognitiva, atengao,
funcao executiva, controle motor e comportamento, podendo
resultar em Sindrome Alcdolica Fetal (SAF) (Santana et al, 2014). O
uso do alcool durante o periodo gestacional ndo resulta
obrigatoriamente em SAF, a duvida que se tem, é relacionada ao
conhecimento de niveis seguros do consumo durante a gravidez.
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Ao consumir bebida alcodlica durante a gestacdo o feto ¢
prejudicado diretamente, j4 que o alcool atravessa a placenta, e
assim, possivelmente pode deixar ou nao danos (Farias et al, 2023).
As criangas que nascem com SAF sofrem alteragdes no corpo, na
face, e tendem a nascer com baixo peso e retardo mental,
apresentam dificuldades na aprendizagem e atencao, memodria,
fala, audicao (Conceigao, 2020).

Estudos epidemioldgicos realizados, apontaram que o
consumo de bebidas alcodlicas no Brasil, estd se tornando um
problema de satide publica, principalmente entre os adolescentes e
jovens. Veloso; Monteiro (2013), em seu estudo, verificou que o uso
de élcool durante a gestacao foi de (57,8%) na faixa etaria de 17-19
anos e (79,5%) das gestantes que ingeriram na gestacao estavam no
3¢ trimestre da gestacao, destas (68,7%) eram primigestas.

Bakargi (2017) realizou uma Revisao Integrativa da Literatura
(RIL), a qual analisou 7 estudos realizados com seres humanos ou
animais referentes as principais repercussdes cognitivas e
comportamentais da ingesta de alcool na gestacdo, onde
destacaram-se a dificuldade na compreensao e interpretagao de
informagdes, comprometendo a cognicdo social do individuo;
déficits de aprendizagem e atencdo, hiperatividade, retardo
mental, problemas de memoria, sinais e sintomas de depressao em
criangas a partir dos 4 anos de idade, ansiedade, irritabilidade e a
presenga de ideagao suicida, comprometendo a rotina social da
crianga e persistindo até a fase adulta.

A SAF ¢ diagnosticada pelo médico pediatra quando a crianga
apresenta alteracbes em Orgaos do corpo e desordens de
comportamento e o profissional coleta o historico dos habitos da mae
durante a gestagdo, onde caso tenha feito a ingesta de alcool,
correlaciona-se com a(s) patologias da crianga e fecha-se o diagnostico
de SAF. E uma condigdo permanente e irreversivel que resulta em
diversas deficiéncias fisicas, cognitivas e comportamentais no feto,
assim também afetando a estrutura familiar.

As alteragOes neonatais e infantis decorrentes da SAF podem
ser notadas tanto no dia a dia, como no acompanhamento pela
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equipe de saude. Nas consultas de acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento (CD) da crianga, sao realizadas
avalia¢des dos marcos de desenvolvimento e crescimento fisicos e
cognitivos, estes podem apresentar-se alterados devido problemas
genéticos ou hdbitos inadequados e sdo realizadas na atengao
basica pelos médicos e enfermeiros. Na avaliacio completa da
crianga, a qual inclui avalia¢do da face e possiveis alteragdes como
olhos, labios e nariz com tamanhos nao adequados para a idade,
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento como peso,
comprimento, habilidades, cognicdo e atengao, € possivel detectar
clinicamente doengas, disturbios e/ou atrasos consequentes da SAF
(Ribeiro, Ribeiro, 2022).

Apos a confirmacdo do diagndstico, através da inspegao
clinica e andlise dos resultados de exames de imagem como
ultrassonografias e ressonancia magnética aliados a coleta da
historia materna alcoolista, a crianca é encaminhada inicialmente
aos médicos especialistas, pediatra e neurologista pediatrico para
que se inicie o tratamento e acompanhamento das patologias
encontradas. Entretanto, a equipe necessaria durante o tratamento
ainda conta com diversos outros profissionais, como o enfermeiro,
fonoaudiologo, os terapeutas ocupacional e comportamental,
psicologo e psiquiatra infantis, nutricionista e assistente social. Sao
necessarios estudos acerca da especificidade do papel de cada um
destes no tratamento de problemas decorrentes da SAF (Silva et al.,
2022; Kuroishi et al., 2022).

O diagndstico da SAF ¢ uma tarefa desafiadora e envolve
multiplas limitagdes, visto que as apresentagdes clinicas das
caracteristicas fisicas, cognitivas e comportamentais nao se
apresentam de forma uniforme e podem variar muito de paciente
para paciente, de faixa etaria, de quantidade de alcool ingerido e
em qual periodo gestacional ocorreu a ingestao; outro desafio é a
certeza do diagnostico e em outras situagdes, sua demora, pois ja
que ele se baseia em suma pela histéria clinica, exame fisico,
exames/avaliacdo neuropsiquidtricas e psicoldgicas, outras
condigOes e agravos podem se sobrepor, além da possivel omissdao
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e/ou nao veracidade de informagdes gestacionais por parte da mae
por medo de represdlias, julgamentos e preconceitos do
profissional, assim, a possivel insensibilidade profissional junto a
falta de capacitagdes e atualizagbes acerca desta problematica
podem agravar os desafios (Paz; Bachur, 2020).

As criangas com problemas relacionados a SAF podem estar
mais suscetiveis a problemas imunoldgicos, deficiéncias auditivas
e de visao, cardiopatias, distiirbios enddcrinos, gastrointestinais e
psiquidtricos, como citado anteriormente, assim, a equipe
multiprofissional de satde é responsavel, junto aos cuidadores, de
promover boa qualidade de vida para o paciente, caso nao seja
possivel, promover reducao de danos (Castro, 2023).

Além do controle das afeccdes fisicas e mentais, a promogao
da satide social como fator relacionado a qualidade de vida desses
pacientes é de suma importancia. O acesso a educagado e interagao
social com outras criangas pode ser um valioso agente de
tratamento e promogao da saude, visto que as alteragdes
neurologicas podem levar a problemas como o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), transtornos de
aprendizagem, linguagem e fala, disturbios de comportamento,
dificuldade nas relagdes sociais e transtornos de regulacao
emocional (Rodrigues, 2022; Castro, 2023).

Para tanto, é necessaria a presenca do pedagogo com
especializagado em educagao especial, ou psicopedagogo no
ambiente escolar. Este profissional é responsavel por avaliar as
necessidades do  aluno/paciente, implementar medidas
estratégicas, realizar apoio e acompanhamento especializado, e
deve se fazer presente em todas as fases escolares, independente da
idade do aluno/paciente.

O governo promove agOes de suporte psicologico para as
familias que vivenciam a SAF e suas consequéncias, o apoio
psicoterapéutico familiar ou individual é realizado com adultos,
criangas e adolescentes através do Centro de Atengao Psicossocial
Infanto Juvenil - CAPSi, onde sdao disponibilizadas terapias,
consultas e sessOes psicoterapéuticas, aconselhamento familiar,
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grupos de apoio familiares que podem auxiliar na minimizagao dos
danos causados pela SAF, promover a satide mental dos cuidadores
e contribuir para um ambiente familiar mais saudavel e acolhedor. E
o Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPSad,
onde os familiares e as maes que ainda consumam 4alcool, podem
receber o tratamento com a equipe especializada. Além disso, o
apoio psicopedagogico disponibilizado na rede de atengao a saude e
no ambiente escolar tem importancia no ambiente familiar, visto que
¢ uma forma de compartilhamento do cuidado, refletindo, assim, na
saude mental familiar.

Familias que sdo compostas por criangas com alguma
alteragao decorrente da SAF tém direito, segundo a legislacao
brasileira, a apoio financeiro, voltados para o tratamento e custos
cotidianos, visto que na maioria dos casos a rede de apoio familiar
€ pequena e os cuidadores nao tém condigdes e disponibilidade de
trabalhar integral ou parcialmente para garantir o sustento, como o
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) aliado a isencao fiscal e
desconto de impostos para familias em situagao de
vulnerabilidade.

A Organizagao Pan-Americana da Satude (OPAS) e a OMS tém
formulado estratégias para o controle do alcoolismo pela
populagao em geral e reduzir a carga de consequéncias causadas
pelo consumo nocivo de 4lcool, estas englobam também a
populagao feminina e gestante, com a¢oes de educagao em satude e
conscientizagao, prevengao, triagem e tratamento do alcoolismo.
No Brasil, essas estratégias sao executadas pelas equipes
multiprofissionais de saude mental e pelas equipes de pré-natal,
quando relacionado ao publico gestante. Em novembro de 2022 o
MS instituiu um grupo de trabalho para elaboragao Plano de
Vigilancia Integrada de Fatores de Risco para Anomalias
Congeénitas no Brasil, o qual inclui a prevencao, o diagnostico
precoce e o tratamento da SAF.

Como supracitado, a SAF pode refletir em toda a vida do
individuo. Entdo, para além da infancia, o individuo pode
apresentar comportamentos de risco como agressividade,
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impulsividade, transtornos de personalidade, dificuldades nos
relacionamentos familiares e sociais, depressao, ansiedade e
dependéncia quimica, os quais podem culminar em dificuldades
académicas e profissionais, assim, prejudicando a autossuficiéncia
daquele ser humano.

As consequéncias para a mae de uma crianga com deficiéncias
em decorréncia da SAF sao as mesmas citadas no tépico anterior,
acrescidas de problemas como depressao, ansiedade e sindrome do
panico decorrentes do sentimento de culpa que pode ser gerado
durante o puerpério e nao revertido, se tornando cronico.

MEDIDAS PARA O CONTROLE

O controle da SAF inclui acompanhamento continuo de
prevengao, tratamento e promogao da satide para todos os
envolvidos, as intervenc¢des se iniciam mediante o pré-natal de
qualidade, que engloba a educagao em saude e conscientizagao da
gestante, além da identificacdo da gestante dependente de alcool,
este monitoramento continuo deve perdurar para além da
gestacao, através do acompanhamento da mulher durante o
puerpério imediato e mediato e nas outras fases de sua vida, dentro
das politicas publicas de saude da mulher, aliadas as politicas
publicas de controle e prevengao do uso de alcool.

A SAF é evitavel, e como ja mencionado, é enxergada como
problema de sadde publica mundial e foram delimitadas
estratégias de controle, entretanto, ndo necessariamente estas
estratégias tém sido aplicadas e/ou apresentado éxito, visto que a
minimizagao deste problema depende de fatores para além da
saude, como culturais e financeiros. Podemos citar a aceitacao e
socializacao do consumo de alcool que ocorre de forma exagerada
e nociva, onde o individuo extrapola a dose considerada padrao
segura e se expde ao alcoolismo e suas possiveis consequéncias que
afetam toda uma cadeia familiar e social, e também em decorréncia
dessa aceitacdo e socializagao, identificar a SAF pode ser mais
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dificil do que o comum, aumentando indices e agravando
comorbidades.

Segundo a OMS, em 2019 estimava-se que 9,8% da populagao
gestante mundial consumia 4lcool, no Brasil nao existem dados
atualizados, apenas o resultado do estudo realizado por Cabral et
al. (2023), citado anteriormente. Em 2019, 11% do publico feminino
brasileiro consumia alcool de forma abusiva (MS, 2019).

Em populag¢des mais pobres, a falta de acesso a satide e agdes
de informagao é potencial agravante do problema, essa falta de
acesso pode se dar por questdes geograficas, econOmicas e
governamentais. No Brasil, além das falhas supracitadas,
destacam-se a auséncia de capacitagdes periddicas acerca da SAF e
a nao integragao das esquipes de satide mental e assisténcia pré-
natal como causadora de grande parte da desinformagao acerca do
tema, nao deteccdo precoce, além da perpetuagao dos estigmas
sociais em torno do alcodlatra, mais precisamente da gestante
usudria de alcool.

Para o filho acometido por condi¢des cronicas, é necessario o
fortalecimento das politicas publicas de atengao a saude da pessoa
portadora de deficiéncias fisicas, mentais e cognitivas, que
englobem tratamento multiprofissional, disponibilidade de
medicamentos, apoio psicossocial e inclusao, acompanhamento
escolar e durante a vida adulta, visando promover a saude através
da reducgao de danos.

A nivel social, conscientizar o publico acerca das medidas de
controle, prevencao e nao menos importante acerca do preconceito,
que tem carga importante e pode ser fator de risco para piora de
determinados problemas. As campanhas de conscientizagdo e
prevencao da SAF deve englobar além da satide mental e materno-
infantil, o respeito aos direitos reprodutivos das mulheres, visto
que e as gestantes que consomem alcool podem acabar sendo mais
estigmatizadas e culpabilizadas, o que pode ocasionar um efeito
contrario ao esperado pelas campanhas, visto que este publico é
composto majoritariamente por mulheres em situacao de
vulnerabilidade social, dependentes quimicas e/ou de regides com

119



baixo acesso a saude da mulher, reprodutiva e mental, e que em
diversas situagdes a mulher é colocada como a tinica responsavel
pela saude fetal e do recém-nascido.

Além da oferta de capacitagdes periddicas para os
profissionais da aten¢do primadria em satde, os quais sdo a linha de
frente para os 3 publicos em questdao, capacitagdes frequentes
também para os profissionais da educacao, cuidadores e familiares
sao necessarias, e que sejam embasadas em ética, empatia e respeito
aos direitos da mulher e direitos reprodutivos, sem culpabilizar ou
reforgar os estigmas da gestante usudria de alcool.

ESTIGMATIZACAO DA MULHER GRAVIDA USUARIA DE
ALCOOL

Mulheres gravidas usudrias de substancias psicoativas sao
duramente criticadas por conta de suas escolhas e condutas, tal
estigmatizagdo acarreta em impactos fisicos e psicoldgicos, por isso,
faz-se necessario que essa mulher busque ajuda e principalmente
seja acolhida nos servigos de saude (UBS, CAPSAD), e que tais
profissionais estejam preparados para acolhé-las, de forma que o
tratamento seja direcionado da melhor forma e entendimento, para
que possa controlar o mau habito e o comportamento divergente
dessas pessoas, assim como, serem direcionadas aos demais
Servicos que possa precisar.

Veloso et al (2013) evidencia que a baixa cobertura do pré-natal
¢ um fator de risco e sugere a necessidade de reformulacao das
praticas de atengdo ao pré-natal, considerando a caréncia nas
rotinas que auxiliem os profissionais de satde nas agdes de
promocao, prevencao e diagndstico precoce do consumo de alcool
na gestacdo. Haja vista, que a avaliagio e o acompanhamento
adequado desse consumo sdo essenciais para a prevengao da
Sindrome Fetal do Alcool.

A sociedade lida de forma ambigua, principalmente, com os
usuarios de alcool, pois de um lado existe o incentivo a ingesta por
homens e mulheres através da glamoriza¢ao da midia, e por outro
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lado, quando esse consumo se torna um problema, esse uso passa
a ter a conotagdo negativa, principalmente se for uma mulher,
sendo julgada a exclusdo social (Ronzani et al, 2010).
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CAPITULO 8

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
TELEMEDICINA: DESAFIOS E AVANCOS NO
CONTEXTO AMAZONICO BRASILEIRO
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RESUMO: As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs)
representam um grave problema de satde publica mundial,
concentrando-se especialmente em paises em desenvolvimento. Na
Amazonia brasileira, essa realidade é agravada por barreiras
geograficas, desigualdades de financiamento em satide e caréncia
de infraestrutura. Hipertensao, diabetes, doengas cardiovasculares
e respiratdrias figuram entre os principais agravos enfrentados pela
populagdo amazoénida, muitas vezes desassistida em razdao da
dificuldade de acesso a servigos de satide. Este capitulo explora o
contexto sociocultural e ambiental da regiao, destacando o impacto
das DCNTs na qualidade de vida dos individuos e comunidades, o
papel das praticas tradicionais de cura e os desafios enfrentados
pela populagdo em situacao de vulnerabilidade social. Nesse
cendrio, a telemedicina surge como estratégia inovadora e
promissora, possibilitando consultas, diagndsticos, monitoramento
e educagdo em saude em dareas remotas. Apesar dos avangos
trazidos por programas como o Telessatide Brasil e o PROADI-
SUS, a implementacgao plena da telemedicina exige investimentos
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em infraestrutura, capacitagio profissional e respeito as
especificidades culturais e linguisticas da populagdo amazonica.
Conclui-se que a integra¢ao de tecnologias digitais com politicas
publicas e participagdo comunitdria pode fortalecer o
enfrentamento das DCNTs na regiao, promovendo maior equidade
no cuidado em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;
Amazonia; Telemedicina; Satde publica; Desigualdade regional;
Saude digital; Acesso a satide; Praticas tradicionais; Promogao da
satide; Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

Mundialmente, as Doengas Cronicas Nado Transmissiveis
(DCNTs) sao responsaveis por 41 milhdes de 6bitos no mundo,
todos os anos, correspondendo por 71 % das as mortes, segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2021). Sendo as principais,
relacionadas as doengas cardiovasculares, doengas respiratorias,
diabetes mellitus e neoplasias, estando sua maior concentra¢ao nos
paises de terceiro mundo. Supde-se que 1,7 bilhdes de pessoas
vivam com pelos menos uma doenca cronica.

No Brasil, as DCNT’s correspondem a 74% das causas de
morte, predominando nas regides Norte e Nordeste, onde o acesso
de satide é mais precéario. Dados do Ministério da Saude (MS)
informam que 50% dos adultos brasileiros, apresentam pelo menos
uma condigdo cronica. Na regido Amazonia foram registrados um
total de 19.273 mortes por DCNT entre os anos de 2018 e 2022
(BRASIL, 2022).

A Amazonia é uma das mais vastas e remotas areas do Brasil,
apresenta rica biodiversidade e amplo territério o que resulta em
desafios logisticos significativos, que afetam o fornecimento de
cuidados de satde. As DCNT’s, como hipertensdo, diabetes,
doengas respiratdrias e cardiovasculares, representam um grande
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transtorno para a sauide publica nesta regiao, particularmente por
dependerem de visitas constantes as unidades de satide e de
monitorizagdo limitada, o que pode ocasionar um controle
inadequado do paciente (Oliveira, et al, 2021).

As desigualdades no financiamento da satide entre as distintas
regides tém um impacto significativo e duradouro no controle
efetivo das DCNTs na vasta e complexa regiao da Amazonia. Essas
desigualdades sao provocadas por uma distribuicao desigual e
injusta de recursos e investimentos na area da satude, onde as
regides mais desenvolvidas possuem uma infraestrutura adequada
e profissionais altamente qualificados para lidar de forma
competente com o diagndstico e tratamento dessas graves
enfermidades (Pereira, 2021).

Portanto o custeio em satde no Brasil, e marcado por um
grande abismo entres as regides, principalmente no que tange a
assisténcia ao controle das DCNTs, na Amazonia. Ao passo que
regides como Sul e Sudeste recebem maiores parcelas de recursos,
a Amazonia, com seu vasto territorio e alta densidade demografica,
enfrenta desafios imensos. Segundo o Ministério da Saude, em
2022, foram investidos em média 30 % a menos em sauide na regidao
Norte, média menor que a nacional, mostrando os desniveis de
recursos entres as regioes (Brasil, 2022).

Por outro lado, é nas regides mais remotas e inacessiveis da
Amazonia que os desafios se multiplicam, pois enfrentam
frequentemente a escassez de recursos e de meios habeis para o
controle das DCNTs. Isso, portanto, pode resultar em um
preocupante aumento tanto na prevaléncia como na gravidade
dessas doengas, contribuindo consideravelmente para a ampliacao
das enormes disparidades de satide existentes em toda essa regido
tdo singular e rica em biodiversidade. Portanto, é de vital
importancia e urgéncia superar irreversivelmente as disparidades
de financiamento da satide para melhorar significativamente o
controle e o tratamento das DCNTs na Amazodnia (Costa, 2023).

A falta de recursos para aqueles que vivem com DCNTs na
regidao amazonica tem um impacto extremamente relevante tanto
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no ambito psicoldgico quanto social. Além disso, a escassez no
acesso a tratamentos e cuidados adequados resulta em enormes
desafios para os individuos que enfrentam essas enfermidades
diariamente. Os pacientes nao apenas lidam com a falta de
recursos, como também enfrentam o estigma e o preconceito
resultantes da falta de conhecimento acerca dessas doengas, o que
agrava ainda mais sua situagao (Cabral, 2024).

Esse isolamento social que eles experienciam também ¢ uma
realidade angustiante e impactante, ja que enfrentam dificuldades
significativas em participar de atividades rotineiras e encontrar
suporte emocional em um momento tao delicado de suas vidas.
Portanto, é essencial e de extrema importancia abordar essas
questdes no contexto especifico da Amazonia, levando em
consideracio a complexidade da regido e suas particularidades. E
fundamental buscar solugdes abrangentes e estratégias que
considerem os aspectos psicossociais dos portadores de DCNT’s, a
fim de proporcionar uma melhora significativa na qualidade de
vida desses pacientes (Silva, 2019).

Neste inteirim, a telemedicina surge como uma ferramenta
estratégica para enfrentar esses desafios, possibilitando o acesso a
servicos médicos de qualidade, oferecendo diversas especialidades
mesmo em areas remotas (OPAS, 2021).

Essa nova modalidade de atendimento, leva assisténcia com
especialistas onde ha auséncia de profissionais da area da saude,
prezando pelos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), a qual
todos os cidadaos tém direito a satide. Na atualidade, tornam-se
necessarios o uso de tecnologias de informagdes e comunicagao,
como consulta com especialistas das mais variadas dreas,
comunicacdo audiovisual com finalidade de prestar assisténcia,
treinamento, ensino e pesquisa em satde (Martins, 2023).

CONTEXTO DAS DCNTS NA AMAZONIA

As DCNT’s encontram-se entre as principais razdes de
mortalidade no Brasil. No ambito da regidao Amazodnica isso nao é
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excegao. A realidade socioecondmica e as barreiras geograficas
desta regiao, tornam o controle de doencgas dificultado. Fatores
como 0O acesso limitado a cuidados de saude, escassez de
profissionais médicos, infraestrutura precaria, pouco investimento
em saude na regiao e desafios de transporte agravam a situagao
(Brasil, 2021).

Desse modo, as barreiras geograficas costumam ser apontadas
como dificuldade para o acesso a saude, tanta para a atencao
primaria, secunddria e tercidria, que envolvem média e alta
complexidade, dispondo de alguns servigos apenas nas capitais da
regido norte. As grandes distancias e dificuldade para o
deslocamento na Amazonia, sao usadas como argumentos e
justificativas para o desempenho de resultados ruins na atengao a
saude (Garnello, et al, 2019).

O impacto da inseguranga alimentar e do acesso limitado a
alimentos sauddaveis na incidéncia DCNT’s é um problema
vivenciado pelos Amazdnidas, bem como a falta de acesso a
alimentos nutritivos e de qualidade, o que pode levar a uma série
de complicagdes de satde, especialmente em comunidades de
baixa renda e, considerando o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, surge a necessidade de politicas publicas
eficazes para garantir o acesso equitativo a alimentos saudaveis
(Martinelli, 2019).

O consumo de alimentos ultraprocessados refere-se a ingestao
de produtos que passaram por diversas etapas de industrializagao,
contendo aditivos, corantes, aromatizantes e conservantes. Estes
alimentos tendem a ser ricos em agucares, gorduras saturadas,
sodio e pobres em nutrientes essenciais, contribuindo para a ma
qualidade da dieta. O alto teor de calorias vazias e a baixa
densidade nutricional tornam o consumo constante desses
produtos um motivo de ameaca para o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis (Cruz, 2021).

Ademais, as praticas de cura tradicionais, sao aliadas ao
controle empirico das DCNT’s. O conjunto de conhecimentos e
métodos de tratamento que sdo transmitidos ao longo das geragdes
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dentro de uma comunidade, seguem sendo por vezes o unico
tratamento de sauide possivel, e exercem um papel essencial na
promogao da saude e no tratamento de doengas, muitas vezes
complementando a medicina convencional. Essas praticas estdo
enraizadas nas crencgas, valores e tradi¢des culturais de diferentes
grupos étnicos e sociais, e desempenham um papel importante no
acesso a saude em comunidades onde o acesso limitado a servigos
de sauide convencionais ¢ um desafio (Godoy, 2024).

A importancia das praticas de cura tradicionais reside na sua
capacidade de oferecer uma conduta holistica para a saude,
considerando o bem-estar fisico, mental, espiritual e emocional.
Estas praticas muitas vezes utilizam uma variedade de métodos,
incluindo ervas medicinais, técnicas de cura manual, e rituais de
purificagdo. Além disso, as praticas de cura tradicionais
desempenham um papel crucial na preservacao da identidade
cultural e da coesdao social de uma comunidade, e sao
frequentemente uma fonte de sustento e empoderamento para os
curandeiros e praticantes (Silva, 2020).

Em algumas comunidades a integracao de praticas de cura
tradicionais em programas de prevengao apresenta-se como uma
abordagem promissora para enfrentar as doengas cronicas nao
transmissiveis. Ao combinar métodos tradicionais de cura com
abordagens modernas de cuidados de satide, os programas podem
atender as necessidades de comunidades culturalmente diversas,
promovendo a aceitagdo e adesao. Além disso, a integragao
possibilita a preservacao e valorizacao das praticas tradicionais,
fortalecendo o conhecimento local e a autonomia das comunidades
sobre sua saude (Godoy, 2024).

Os beneficios da integragdo de praticas de cura tradicionais em
programas de prevencao incluem a promocao da saude holistica, o
respeito a diversidade cultural e a construgao de confianga entre
prestadores de cuidados de satide e comunidades. No entanto, os
desafios surgem na garantia da seguranca, eficacia e qualidade das
praticas tradicionais, bem como na integracdo adequada com
abordagens biomédicas. Além disso, € essencial considerar o

130



respeito as tradigdes, a comunicagao intercultural e a equidade de
acesso aos recursos para assegurar que a integracao seja realizada
de maneira ética e eficaz (OMS, 2023).

FATORES SOCIOCULTURAIS E AMBIENTAIS

O estilo de vida nas areas urbanas e rurais da Amazonia, com
uma dieta muitas vezes rica em alimentos industrializados e pobre
em nutrientes, além da falta de educacdo em saude, também
contribui para o aumento das DCNT’s. Além disso, a geografia
densa de rios e florestas torna o acesso a centros de saide muito
complicado, dificultando a gestao e o acompanhamento adequado
dessas doengas (IBGE, 2021).

A regidao Amazonica abriga vérias populagdes, dentre elas,
indigenas, ribeirinhas e quilombolas, cada uma com seus costumes,
linguas e cultura propria. As barreiras linguistas e as diferentes
culturas pode ser empecilhos para a compreensao das orientagdes
médicas e adesdao a tratamento e cuidados com a satde. E
primordial que esse modelo de atendimento se adapta as
peculiaridades locais, respeitando seus costumes e principios. O
nivel de escolaridade da populagao local e baixa, limitando o
entendimento de instrugdes médicas e o uso de novas tecnologias.
A implementagao da telemedicina deve considerar a adequacao do
uso de aplicativo ou plataformas para acessibilidade da navegagao
com dispositivos eletronicos. Algumas comunidades podem
oferecer resisténcia a essa modalidade de atendimento, desejando
o atendimento tradicional ou método presencial. Eles enxergam a
saude de forma holistica, conectando-se ao ambiente e com fatores
espirituais, essa tecnologia precisa respeitas essas visoes integradas
e quando possivel, incorpora-las (Fausto, et al, 2020).
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TELEMEDICINA: DEFINICAO E APLICACAO NO
CONTEXTO AMAZONICO

A telemedicina se refere a utilizagdo de tecnologias de
transmissao para oferecer servicos de satide a distancia. Na regiao
AmazoOnica, ela tem sido utilizada como um recurso fundamental
para melhorar o acesso a satide, oferecendo consultas, diagnosticos
e monitoramento de doengas cronicas. A combinagao da
telemedicina com o uso de dispositivos moéveis, internet e redes de
dados tem proporcionado avangos significativos no atendimento
(Kun, Da Silva e De Pinho, 2023).

No entanto, o panorama para implantar a infraestrutura da
telemedicina na Amazodnia e enorme e deve ser adaptada as
peculiaridades da regiao. A logistica e complexa, impondo desafios
expressivos para a localidade, mas igualmente relevante para
propor solugdes inovadoras para uma conexao de internet estavel
e de qualidade. Muitas comunidades enfrentam dificuldade no
acesso a internet, comprometendo a implantacao dessa tecnologia
de cuidado a sauade, principalmente a relacionadas a
monitoramentos e consultas remotas (Maldonado, 2016).

O acesso a uma boa rede de internet e um dos pilares para
assisténcia através da telemedicina, sendo necessario a
implantagdes de acesso via satélite a instalacdes de torres de
celulares nessas localidades (Bender, 2024). Outra estratégia que
pode ser implantada e as unidades moveis em satde, que podem
ser deslocar até as comunidades ribeirinhas isoladas, permitido que
equipes com tecnologias da telemedicina, comunique com médicos
especialista dos centros urbanos, realizando consultas, diagnostico
e educacao em saude a distancia (Brasil, 2021).

A saude digital se refere ao conceito de uso de tecnologias
digitais para melhorar a assisténcia em satde, a qual tem se
difundido largamente sua utilizacao, através de novas tecnologias
e formas de interacdo com pacientes em todo o mundo,
principalmente com a inclusao de monitoramento remoto de
pacientes (OMS, 2019). A teleconsulta facilita consultas médicas
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entre pacientes e médicos que estdo fisicamente distantes, o
telemonitoramento permite a assisténcia remota de pacientes com
DCNT'’s, como hipertensao e diabetes, reduzindo a necessidade de
deslocamentos frequentes e o telediagndstico envolve o uso de
tecnologia para o diagndstico remoto, muitas vezes utilizado em
radiologia e cardiologia (OMS, 2019).

AVANCOS DA TELEMEDICINA NO CONTEXTO
AMAZONICO

Na Amazonia, iniciativas como o "Programa Telessaude
Brasil" e PROADI-SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde, criado em 2009 cujo
propdsito é capacitar recursos humanos, pesquisa, avaliagao da
inclusao de novas tecnologias no SUS e assisténcia especializada
demandada pelo Ministério da Satude (Brasil, 2024). Tém utilizado
telemedicina para conectar médicos de centros urbanos com
comunidades remotas. Essas iniciativas tém gerado impactos
positivos no diagnostico e tratamento de DCNT’s, promovendo
uma integracdo maior entre os niveis primario e tercidrio de
atencao a saude (Brasil, 2024).

A telemedicina permitiu avangos significativos na gestao de
DCNT'’s, principalmente em termos de melhora no acesso ao
cuidado continuo, pacientes em areas isoladas podem ter consultas
regulares sem precisar percorrer longas distancias, permitindo o
monitoramento continuo e precisos de suas condigdes de satde.
Isso se mostra eficaz principalmente em pacientes hipertensos e
diabéticos, onde a monitorizagdo dos niveis pressoricos e de
glicemia e frequente, evitando agravamento de tais doencas.
Portanto, a telemedicina tem reduzido as visitas presenciais,
diminuindo custos associado a locomogao e viagem a longas
distancias. Monitoramento em tempo real, onde aparelho como
monitores de pressao arterial e glicemia conectados a internet
permitem o acompanhamento remoto por médicos, ajustando o
tratamento conforme necessario e educagdo em saude, a
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telemedicina tem sido usada para educar os profissionais locais e
0s proprios pacientes sobre prevencao e controle de DCNTS, o que
pode melhorar os resultados de satide a longo prazo (Colbert et al.,
2024; Ministério da Saude, 2024).).

DESAFIOS DA TELEMEDICINA NA AMAZONIA

Apesar dos avangos, a implementacao da telemedicina na
regiao enfrenta diversos obstaculos, incluindo a infraestrutura
limitada de comunicagao, muitos municipios e comunidades ainda
tém acesso insuficiente a internet de qualidade, o que compromete
a efetividade da telemedicina. A instabilidade do acesso a rede de
internet influencia diretamente na assisténcia prestada, onde
muitas vezes falha a conexao no momento da consulta,
ocasionando o cancelamento da mesma. Capacitagio de
profissionais de satide, a formagao continua de profissionais locais
para utilizar as tecnologias da telemedicina é essencial, mas nem
sempre disponivel (Garcia et al., 2021).

Muitos dos profissionais que atendem nessa modalidade, nao
passaram por treinamento, tendo dificuldade em aderir a
assisténcia por meio da telemedicina, por nao dominar
completamente os instrumentos tecnoldgicos minimos, o que pode
ser muito prejudicial a consolidacdo deste servico de saude. Ha
barreiras relacionadas a aceitagao cultural e social, em relagdao ao
uso da telemedicina, com algumas comunidades preferindo o
atendimento presencial. A falta de conhecimento sobre a
telemedicina e a divulgagao desse modelo de atendimento, ainda
gera desconforto no atendimento (Garcia et al., 2021). E possivel
minimizar essa problematica com ofertas de capacitacdo, cursos
e/ou oficinas educacionais que abordem a tematica da saude
digital, com linguagem acessivel, afim de possibilitar a aceitagao,
adaptacao e o uso do servigo da telemedicina.

O presencial sempre sera o padrao ouro do atendimento
médico, mas atualmente no momento da consulta, o usuario é
acompanhado por um enfermeiro e um médico generalista, e do
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outro lado da tela, um médico especialista faz a consulta
remotamente. A regulamentacao das politicas publicas da pratica
de telemedicina ainda é um desafio, especialmente em termos de
garantia de sigilo de dados e confidencialidade das informacdes
médicas. No ano de 2002, foram criadas, as primeiras legislagdes
para respaldar o uso dessa tecnologia. O Conselho Federal de
Medicina (CFM), publicou a resolugao n° 1.643/2002, definia e regia
a prestacgao de servico por telemedicina no pais (CFM, 2002).

Advinda da Pandemia do COVID-19, o Governo Federal
Brasileiro, regulamento essa modalidade de atendimento, por meio
da Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020, cujo contetdo autorizava o
uso da telemedicina no pais, enquanto durasse a crise ocasionada
pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), sendo em cardter emergencial
(Damasceno; Caldeira, 2018).

Em dezembro de 2022, foi criada a Lei n® 14.510, alterando a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, autorizando e
disciplinando a pratica da telessatide em todo o territdrio nacional,
somado ao fato da revogacao da Lei n° 13.989, de 15 de abril de
2020. Com isso, a telemedicina no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi fortalecida e apoiada, sendo o objetivo maior,
desafogar os servigos de satide, com autorizagao para realizacao de
consultas por videochamadas, possibilitando o monitoramento de
doengas cronicas em condigOes especiais (Brasil, 2022).

CONCLUSAO

O uso da telemedicina no contexto Amazonico tem mostrado
grandes avan¢os no manejo das DCNTS, mas ainda ha muito a ser
feito para garantir que essas inovagOes cheguem a todos que
precisam. A melhoria da infraestrutura digital e a educagdo em
saude serao fatores chave para a continuidade e expansao desses
servicos, que podem transformar o cendrio de saude publica em
regioes isoladas da Amazonia. A telemedicina, quando integrada a
politicas publicas eficazes, tém o potencial de reduzir desigualdades
e melhorar a qualidade de vida das populagdes da regiao.
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Nesse contexto, surge a importancia ao empoderamento das
comunidades locais é fundamental para fortalecer a participacao
ativa dos cidadaos em sua propria saide, ao se tornarem agentes
de mudanga, as comunidades podem contribuir para a criagao de
um sistema de satde mais adaptado as suas necessidades
especificas. Além disso, o empoderamento permite que as
comunidades locais se organizem para buscar recursos e solugoes,
promovendo a resiliéncia do sistema de saude. telemedicina
oferece varios beneficios para as comunidades locais, incluindo o
acesso a cuidados de sauide de qualidade, principalmente em areas
remotas ou carentes de recursos. Ela permite que os pacientes
recebam atendimento médico sem precisar viajar longas distancias,
poupando tempo e economizando dinheiro.

Além do mais, a telemedicina pode ampliar, a efetividade dos
servicos de satide, encurtando o tempo de espera para consultas e
exames, e pode proporcionar acesso a especialistas que nao estao
disponiveis localmente. Isso resulta em wum crescimento
significativa na qualidade de vida das comunidades locais,
promovendo a prevencao, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado de condi¢es médicas.

E fundamental implementar estratégias que capacitem e
envolvam as comunidades locais no processo de telemedicina,
como a realizagdo de programas de capacitagdo e treinamento para
promover a compreensao e adesao a tecnologia. Além disso, é
necessario estabelecer canais de comunicacao eficazes para garantir
que as comunidades se sintam ouvidas e envolvidas no
desenvolvimento do sistema de saude.

Outra estratégia importante é a criagdo de parcerias com
lideres e organizagdes locais para promover a confianga e o
engajamento. Ao adotar essas abordagens, sera possivel fortalecer
as comunidades locais e garantir que a telemedicina atenda de
maneira eficaz as suas necessidades especificas. Um dos principais
desafios na implementacao da telemedicina em comunidades
locais € a falta de infraestrutura tecnologica, como acesso a internet
e equipamentos adequados. Além disso, a resisténcia cultural e a
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falta de familiaridade com a tecnologia podem ser barreiras
significativas. No entanto, é valido ressaltar que a telemedicina ndao
deve jamais substituir o atendimento presencial, mas é uma
ferramenta para somar, contribuir e completar o presencial.
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CAPITULO 9

AS PARTICULARIDADES DA DOENCA RENAL NO
IDOSO DA REGIAO AMAZONICA
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Livia de Aguiar Valentim

Sheyla Mara Silva de Oliveira

RESUMO: O envelhecimento populacional é uma realidade
crescente em todo o mundo. Sabe-se que o aumento da longevidade
traz consigo a elevagao das taxas de doengas cronico nao
transmissiveis, dentre elas a doenca renal. No cenario amazonico,
onde se evidencia abismos assistenciais em virtude dos
determinantes sociais e geograficos, tal situagdo se mostra mais
preocupante. A exposi¢do prolongada a agrotdxicos e metais
pesados para as atividades agricolas e de mineragdao contribuem
para o aparecimento desse agravo entre os idosos, assim como as
infeccOes por maldria e demais doencas parasitarias endémicas da
regido. Dentre os meios diagnosticos para essa patologia destaca-se
a execu¢do de uma anamnese direcionada aos fatores de riscos e
queixas do paciente, além da realizagdo de um exame fisico
minucioso. Considera-se também os exames complementares como
os laboratoriais, onde cita-se a dosagem de creatinina sérica, taxa de
filtracdo glomerular e exame de urina; os exames de imagem
também se mostram relevantes para a elucidacao diagndstica. As
terapéuticas indicadas figuram-se em conservadoras e de
intervengao, na primeira tem-se os medicamentos inibidores da

141



enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores dos
receptores da angiotensina, além de diuréticos, analgésicos e
suplementos de ferro, e nas terapias de intervengao conta-se com as
terapias renais substitutivas, representadas pelas didlises e
transplante renal. Nesse contexto, destaca-se a importancia de uma
abordagem multidisciplinar no cuidado dos idosos adoecidos,
enfatizando a necessidade de intervencdes diversificadas e
integradas para atender as necessidades complexas desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso. Doenga cronica. Nefropatia

O IDOSO E SUAS PARTICULARIDADES BIOLOGICAS

A regiao Amazonica apresenta uma diversidade social tinica,
com uma populagdo formada por diversas etnias indigenas,
comunidades ribeirinhas e quilombolas, cada uma com sua
cultura, tradi¢des e desafios especificos. Considerada como uma
das areas mais ricas em recursos naturais do Brasil, enfrenta
questdes como o desmatamento, exploragao ilegal de madeira,
presenca de trabalho infantil, baixos indices de escolaridade e
acesso limitado a servigos basicos de satide e saneamento. A falta
de infraestrutura e a dificil logistica de transporte, bem como a
distribuicao desigual de renda também contribuem para a
desigualdade social na regidao, aumentando as dificuldades de
acesso a servigos essenciais para a populagdo amazonica,
principalmente entre a populagao idosa, ponderando todas as
limita¢Oes organicas e fisicas impostas pela idade.

O envelhecimento da populagdo € uma realidade crescente em
todo o mundo, e o estudo das caracteristicas bioldgicas do idoso
torna-se cada vez mais relevante. Com o aumento da expectativa
de vida, é fundamental compreender as mudangas fisioldgicas que
ocorrem nessa fase da vida e como elas impactam a satide e o bem-
estar dos idosos.

Na visao de Forner e Alves (2019), o processo de senescéncia
acontece de formas diferentes para pessoas que vivem em
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contextos sociais, financeiros e culturais distintos, e tal experiéncia
ird interferir na incidéncia de patologias ao longo da vida.

Sob o ponto de vista epidemioldgico, estima-se que no Brasil a
populagao com 60 anos ou mais seja de 30 milhdes de pessoas,
representando cerca de 14% da populagao geral (210 milhdes
habitantes). E o segmento populacional com maior taxa de
crescimento — acima de 4% ao ano, passando de 14,2 milhoes, em
2000, para 19,6 milhoes, em 2010, e devendo atingir 41,5 milhdes,
em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Essa é uma consequéncia da
rapida e continua queda da fecundidade no pais, e da queda da
mortalidade em todas as idades. Espera-se, para os préximos 10
anos, o incremento médio de mais de 1,0 milhdo de idosos
anualmente. (Brasil, 2019)

Costa et. al. (2020), aduzem que o processo de envelhecimento
estd intrinsecamente ligado as altera¢des no sistema imunoldgico,
resultando na chamada imunossenescéncia. Com o avancar da
idade, hd uma redugao na capacidade de resposta do sistema
imune, levando a uma maior suscetibilidade a infec¢des e a uma
menor eficdcia na resposta vacinal. Além disso, ha um aumento na
producao de citocinas pro-inflamatdrias, o que contribui para o
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs).

Conforme a idade aumenta, o organismo sofre diversas
mudancas que impactam negativamente a sua funcionalidade. Os
sistemas Nnervoso central, cardiovascular, renal e
musculoesquelético sdao particularmente afetados pela senescéncia.
Essas alteragdes podem resultar em declinio cognitivo, diminuicao
da capacidade cardiorrespiratdria e de filtragdo sanguinea, além da
perda de massa muscular e densidade dssea, o que torna o idoso
mais vulneravel e propenso ao adoecimento. (Freitas et. al., 2013)

No sistema nervoso central, as altera¢des decorrentes da idade
avangada levam a prejuizos na memdria, atencao e velocidade de
processamento de informacgdes. Além disso, podem ocorrer
mudancas na condug¢ao dos impulsos nervosos, contribuindo para
a diminuicdo da coordenacdo motora e aumento do risco de
distirbios neurodegenerativos, como a doenga de Alzheimer.
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Ademais, a senescéncia contribui também para mudangas
psicoldgicas e emocionais. Muitos idosos enfrentam desafios como
solidao, depressdo, ansiedade e baixa autoestima, especialmente
apos a aposentadoria e a perda de entes queridos. Por outro lado, é
fundamental ressaltar que nem todos os idosos enfrentam esses
problemas, e muitos encontram na maturidade uma fase de
autoconhecimento, crescimento pessoal e satisfagdo com as
conquistas ao longo da vida. (Freitas et. al., 2013)

O sistema cardiovascular ¢ afetado de diversas maneiras
durante o processo de senescéncia, incluindo o espessamento das
artérias, reducdo da elasticidade vascular e aumento da pressao
arterial. Essas alteragdes contribuem para o desenvolvimento de
doengas como hipertensao arterial, aterosclerose e insuficiéncia
cardiaca, aumentando o risco de eventos cardiovasculares graves,
como infartos e acidentes vasculares. (Freitas et. al., 2013)

Dentre muitas altera¢Oes estruturais e organicas decorrentes
da senescéncia, chama-se aten¢do para as alteragdes renais, estas
sao um fendmeno natural e progressivo, que pode resultar em
reducao da fungdo renal, alteracOes na estrutura dos rins e aumento
do risco de doengas renais. A perda de néfrons e a redugao do fluxo
sanguineo renal sdao algumas das mudangas observadas no
envelhecimento. Essas alteragdes podem predispor os individuos a
condi¢des como a insuficiéncia renal cronica e a hipertensao
arterial. (Gouvea et. al., 2023)

Para Melo et. al. (2019), o processo de senescéncia e senilidade
envolve uma série de aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais que
impactam significativamente a qualidade de vida dos individuos.
A compreensao dos mecanismos bioldgicos do envelhecimento, as
respostas no organismo, os aspectos psicoldgicos e a influéncia dos
fatores sociais e ambientais sdao fundamentais para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e intervencao
eficazes para promover o envelhecimento saudavel e o bem-estar
na terceira idade.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA POPULACAO IDOSA
NO BRASIL E AMAZONIA

O pais vem passando por uma transi¢ao demografica que tem
alterado significativamente a estrutura etdria da populagao,
demandando atengao especial e medidas especificas para garantir
o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. (Brasil, 2019)

O Ministério da Saude informa que o envelhecimento da
populagao no Brasil é um fendmeno que tem se destacado nas
ultimas décadas, devido ao aumento da longevidade e a
diminui¢ao da taxa de natalidade. Esse processo traz consigo
importantes desafios e impactos em diversas esferas da sociedade,
como na area da satide, previdéncia social, mercado de trabalho e
politicas publicas. (Brasil, 2019)

Escorsim (2021), ressalta que, o envelhecimento da populagao
no Brasil tem impactado significativamente a satide e qualidade de
vida da populacao idosa, uma vez que problemas cronicos de
saude, como hipertensao, diabetes e doengas cardiovasculares,
tornam-se mais comuns nessa faixa etaria. Além disso, a
acessibilidade a servicos de satde e a qualidade do atendimento
também sdo fatores determinantes para a manutengao da
qualidade de vida.

Na Amazonia legal, a distribuicdo geografica dos idosos é
marcada pela presenca expressiva em centros urbanos, mas
também pela realidade dos idosos que vivem em locais remotos e
de dificil acesso. Muitos enfrentam desafios para obter
atendimento médico e acesso a servigos de satide especializados,
devido a escassez de infraestrutura e a extensdo territorial da
regiao. (Campos et. al, 2021)

Muitos idosos enfrentam dificuldades para viajar longas
distancias até os centros de saude, resultando em taxas mais altas
de doencas nao diagnosticadas e nao tratadas, dentre elas a Doenca
Renal (DR). Além disso, a escassez de profissionais de satide e a
falta de infraestrutura adequada contribuem para as barreiras no
acesso a servicos de saude para essa populagao vulneravel, o que
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pode culminar em subnotificagbes de agravos em saude,
impactando na criagdo de politicas publicas. (Costa et. al, 2020)

Santos et. al (2021) afirma que a prevaléncia e incidéncia da
doenga renal na Amazonia tém sido objeto de estudos que apontam
para um aumento significativo nos ultimos anos, sendo os idosos
sexagenarios, de cor parda, o publico mais afetado, tendo como
principal causa a hipertensdo arterial sistémica, seguida pelo
diabetes mellitus.

Neste sentido, Asbeque (2024), aduz ser crucial a compreensao
dos determinantes da doenca renal, considerando aspectos
socioeconOmicos, ambientais, genéticos e raciais, a fim de
contribuir para a implementacao de politicas de satde eficazes e
para o desenvolvimento de estratégias de prevengao e controle,
objetivando retardar a progressao das doencas para estagios
terminais por meio de interven¢des precoces de manejo e
tratamento.

A DOENCA RENAL E OS DETERMINANTES PARA O
ACOMETIMENTO DO IDOSO AMAZONIDA

A Doenga Renal (DR) é um problema de satde publica global
e também se tornou uma preocupagao crescente na Amazonia.

A referida condigao clinica é entendida como uma lesao no rim
com a capacidade de afetar tanto a estrutura quanto a fungao desse
orgao, e caracteriza-se por uma evolugao silenciosa, progressiva e
irreversivel, que leva, em estagios avancados, a necessidade de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) (Gouvéa et al., 2023).

No idoso, a DR é uma condigao clinica complexa e de grande
relevancia devido ao envelhecimento populacional. Com o avango
da idade, a fungao renal tende a diminuir gradualmente, o que
aumenta significativamente a suscetibilidade desse evento.
(Amaral, 2019).

Ao discutir os fatores de risco para a DR na Amazonia,
Campos et. al. (2020), dizem ser crucial considerar a exposigao a
poluentes ambientais, como agrotdxicos, merctrio e outros metais
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pesados devido as atividades agricolas e de mineragao na regiao,
0s quais representam uma ameaca significativa para a saude renal.
Além disso, a falta de acesso a servigos de saude adequados e a
condic¢Oes de pobreza extrema contribuem para a reemergéncia de
doencgas infecciosas como a malaria e leptospirose, as quais
possuem importancia significativa para o aumento do risco no
desenvolvimento de doengas renais na regiao.

As préticas para a subsisténcia dessa populacdo as tornam
mais vulneraveis ao aparecimento de DR, visto que é comum o uso
de agrotdxicos nos plantios residenciais e nas vastas dreas de
cultivo. Neste sentido, chama-se a atengdo para a caréncia de
regulamentacdo e controle efetivo na utilizagao desses agrotoxicos
na regido amazonica, tal realidade contribui para maior exposicao
da populacao a essas substancias nocivas, acarretando maior riscos
a saude. (Campos et. al, 2020).

Sobre a fisiopatologia da doenga renal no envelhecimento,
Gouvéa et. al (2023), afirmam ser complexa e multifatorial,
envolvendo alteracbes estruturais e funcionais dos rins, como
redugao do volume renal, diminuigao do fluxo sanguineo nesse
orgao e alteracdes na resposta tubular. Além disso, a funcao
glomerular diminui progressivamente, afetando a capacidade de
filtracdo do rim. O envelhecimento também esta associado a uma
maior suscetibilidade a lesdes renais agudas e cronicas, devido a
diminui¢do da capacidade de regeneracao renal e aumento da
vulnerabilidade a fatores de risco, como hipertensdo arterial,
diabetes e exposigao cronicas a medicamentos.

Na concepcao de Fernandes et. al. (2023), a apresentagao
clinica desse agravo no idoso pode ser bastante variada e muitas
vezes € subestimada devido a sintomas atipicos. Os idosos podem
nao apresentar os sintomas classicos de doenga renal, como edema
e hemattria, em vez disso, podem manifestar fadiga, perda de
apetite, confusao mental e instabilidade hemodinamica. Além
disso, essa alteracao renal no idoso esta frequentemente associada
a outras condigdes cronicas, o que pode dificultar o diagnostico.
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Os casos de DR na populacao idosa da regiao Amazonica
apresentam particularidades preocupantes, visto que, devido ao
diagnodstico tardio e a falta de acesso a cuidados médicos, os
mesmos, quando diagnosticados ja se encontram em estagios
avangados, o que implica em grande maioria na necessidade de
terapia renal substitutiva. Além disso, o diagndstico dessa
patologia na Amazdnia pode ser desafiador devido a falta de
infraestrutura laboratorial nas areas remotas. No entanto, a
telemedicina tem se mostrado uma ferramenta promissora para
auxiliar no diagnostico remoto. (Vilar & Palheta, 2023)

Na percepgao de Campos et. al. (2020), devido a presenga de
comorbidades e alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade, o
diagnodstico da DR no idoso é complexo e arduo. A avaliagao inicial
inclui a realizacdo de exames laboratoriais, como a dosagem de
creatinina sérica e estimativa de taxa de filtragao glomerular (TFG).
Além disso, exames de imagem, como ultrassonografia e
tomografia computadorizada, podem ser realizados para avaliar o
tamanho e a estrutura dos rins. Em alguns casos, a bidpsia renal
pode ser necessaria para determinar a etiologia da doenga renal. O
diagnostico correto é fundamental para o desenvolvimento de um
plano de tratamento eficaz e a prevencao de complicagdes.

As complicagdes e comorbidades associadas a doencga renal no
idoso podem incluir anemia, distiirbios eletroliticos, doenga dssea,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular,
doenga arterial periférica, distarbios do sono, deméncia, doenga
hepética, depressao, comprometimento da fungao imunoldgica,
entre outros. E importante considerar que as complica¢des e
comorbidades podem variar de acordo com a gravidade e estagio
da doenca renal, exigindo uma abordagem multidisciplinar para o
seu manejo eficaz. (Fernandes, 2020)

Hamida et. al., (2019), pondera que nao ha um consenso sobre
a melhor forma de tratamento para o paciente idoso com DR,
porém, orienta sobre alguns aspectos que devem ser considerados,
tais como a preferéncia do paciente, as indicagoes individuais do
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mesmo, as alteracdes proprias do envelhecimento, além de suas
condigdes clinicas e psicossociais.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019),
orienta sobre as condutas nao invasivas para controle e prevengao
de agravos, tais como o controle da pressao arterial, o
gerenciamento de desequilibrios hidroeletroliticos, a promogao de
uma alimenta¢do adequada, além do tratamento farmacologico, o
qual envolve a gestao cuidadosa, devido as mudangas na funcao
renal relacionadas a idade. Reitera ainda que os medicamentos
devem ser ajustados com base na taxa de filtragdo glomerular e na
presenga de comorbidades. Além disso, € importante considerar os
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas, a fim de evitar a
toxicidade e maximizar a eficacia do tratamento.

Ainda sobre a terapéutica medicamentosa, Brasil (2021),
informa que os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) sao
comumente prescritos para controlar a pressdo arterial e reduzir a
perda de proteinas na urina. Diuréticos também podem ser
utilizados para promover a excrecao de liquidos e controlar a
retencdo de sodio. Além disso, a suplementacdo de ferro e
eritropoietina pode ser necessdria para tratar a anemia associada a
doenca renal crénica no idoso.

Com relagao as TRS, a didlise € uma opgao de tratamento para
pacientes idosos com doenca renal terminal que nao sao elegiveis
para transplante renal. Dentre as modalidades dialiticas, a dialise
peritoneal ¢ uma alternativa vidvel para idosos, pois pode ser
realizada em casa, oferecendo maior flexibilidade e autonomia. Ja
o transplante renal também € uma opgao para pacientes idosos
selecionados, com bons resultados a longo prazo. No entanto, a
avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios deve ser realizada
devido a menor expectativa de vida dos idosos, além da
necessidade de cuidados pds-transplante mais intensivos. (Hamida
et al., 2019).
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO CUIDADO AO
IDOSO ACOMETIDO POR DOENCA RENAL.

Com o envelhecimento da populagdo, a prevaléncia de doenga
renal entre os idosos tem aumentado significativamente, tornando
necessario um olhar interdisciplinar que contemple nao apenas a
parte clinica, mas também a nutricional, psicologica, de reabilitacao
e cuidados paliativos. Neste sentido, é imperioso a pratica de
intervengdes diversificadas e integradas para atender as
necessidades complexas desses pacientes. (Lima et. al, 2022)

A avaliagao clinica e diagnostica do idoso com esse agravo é
essencial para o manejo adequado da condicao. Na percepcao de
Silva e Bastos (2022), a avaliagao desse paciente deve incluir uma
abordagem completa da histéria clinica, com énfase em doencas
prévias, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras
condigbes cronicas, além de habitos de vida, uso de medicamentos
e historia familiar de doenga renal. Tais autores ainda reiteram que
médicos e enfermeiros devem se atentar ainda para os sintomas
relacionados ao sistema renal, como distria, politria, oliguria,
edema e altera¢des na cor da urina.

Um exame fisico minucioso possibilita uma compreensao mais
ampla do estado de saude do paciente, o que norteard as
intervengdes da equipe interprofissional. Nesse sentido deve-se
atentar para sinais de anemia, hipervolemia e desidratagao. Além
do exame direcionado para detec¢ao de alteragdes renais, deve-se
ainda buscar por altera¢des no nivel de consciéncia, cardiovascular
e pulmonar. (Lima e. al., 2022)

O diagndstico preciso da doenga renal no idoso é fundamental
para a implementagao de estratégias de tratamento eficazes. Nesse
contexto, Lima et. al (2022), consideram que médicos e enfermeiros
devem realizar uma avaliacdo detalhada da funcao renal, incluindo
exames de sangue para medir os niveis de creatinina e ureia. Além
disso, a analise da urina pode fornecer informagdes importantes
sobre a presenca de sangue, proteinas ou outras anormalidades. A
realizagdo de exames de imagem, como ultrassonografia ou
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tomografia computadorizada, também pode ser necessaria para
avaliar a estrutura dos rins, sendo que a solicitagao e execucao
destes é de exclusiva competéncia médica.

E de competéncia médica também a prescricio do tratamento
farmacolégico para idosos com doenga renal, para tal, este
profissional deve considerar a capacidade de metabolizagao e
excrecao dos medicamentos, sendo necessario seus ajustes de
acordo com a fungao renal do idoso. Ressalta-se, porém, que o
profissional de enfermagem € coadjuvante na terapia
medicamentosa, uma vez que sdo estes profissionais que
administram as drogas prescritas. Neste sentido, ambas as
categorias devem se empenhar no monitoramento dos efeitos
adversos dos farmacos, como a toxicidade renal, para garantir a
seguranca e eficacia do tratamento. (Silva e Bastos, 2022).

Para Silva e Bastos (2022), os cuidados de enfermagem sao
fundamentais para garantir a seguranca e o bem-estar dos
pacientes idosos com doenga renal. Além disso, a atuagao da
equipe de enfermagem se faz presente em todas as fases de
assisténcia, tais como: na deteccdo do evento, nas terapéuticas
aplicadas (alimentar, medicamentosa, modalidades dialiticas e
transplantes renais), e ainda contribui para a prevencao de
complicagdes, promogao do autocuidado e melhoria da adesao ao
tratamento. A abordagem holistica e individualizada fornecida
pelos enfermeiros desempenha um papel crucial na gestao eficaz
da doenca renal nesse grupo populacional.

As intervengoes nutricionais se mostram essenciais no manejo
da doenca renal em idosos. Nesse contexto, Zambelli et. al. (2021).
recomendam uma dieta equilibrada, com baixo teor de sédio e
proteina, além de restricdes ao consumo de alimentos ricos em
fésforo e potassio. Esses autores reforcam ainda que, o
acompanhamento regular por um nutricionista € fundamental para
garantir que o idoso receba os nutrientes necessdrios sem
sobrecarregar os rins. Além disso, ¢ importante monitorar o peso
corporal, controlar a pressao arterial e garantir a hidratacdo
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adequada, como parte integrante das intervengdes nutricionais
para tais pacientes.

Lima et. al. (2022), ressaltam que, a fisioterapia desempenha
um papel fundamental no cuidado do idoso com agravo renal, uma
vez que essa condigao muitas vezes resulta em fraqueza muscular
e perda de mobilidade. Quando tal situacdo se apresenta, os
fisioterapeutas trabalham para melhorar a forca, a mobilidade e a
fungao fisica, por meio de exercicios personalizados e técnicas de
reabilitacao. Além disso, a fisioterapia respiratoria € essencial para
prevenir complica¢des pulmonares, comuns em pacientes com
doenca renal. A reabilitacio também auxilia na melhoria da
qualidade de vida, ajudando o idoso a manter a independéncia e a
realizar as atividades didrias com mais facilidade.

O acompanhamento psicoldgico é de extrema importancia
para os idosos com doenca renal, uma vez que a condi¢do de saude
pode impactar significativamente o bem-estar emocional destes,
uma vez que os mesmos podem enfrentar desafios psicoldgicos
como ansiedade, depressdo e estresse, devido as restrigoes
impostas pela doenga, como a dieta rigorosa e as limitagdes fisicas.
A psicoterapia pode ajudar os pacientes a lidar com esses aspectos
emocionais, permitindo um melhor ajuste a condigdo renal e
melhoria na qualidade de vida. Além disso, a conducao e
acompanhamento  psicolégico pode contribuir para o
entendimento e adesao ao tratamento, promovendo uma
abordagem mais integrada e holistica no cuidado ao idoso com
doenga renal. (Lima et. al, 2022).

Conforme exposto, o acompanhamento da equipe
multidisciplinar € crucial para uma boa conducdo e desfechos
clinicos positivos. Porém, a escassez de profissionais de satde na
Amazonia é um dos principais desafios enfrentados pela regiao.
Muitas comunidades remotas ndao tém médicos, enfermeiros ou
outros profissionais de saude, resultando em uma falta de
atendimento adequado. Isso também leva a uma sobrecarga de
trabalho para os poucos profissionais disponiveis, contribuindo
para a precariedade da assisténcia em satide na regiao.
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Assim, analisando as dificuldades de acesso e logistica na
Amazonia, Moura (2024), pondera que a telemedicina seja mais
difundida na Amazoénia, por acreditar que tal estratégia traz
iniimeros beneficios, como a ampliacdo do acesso a especialistas
médicos em regides mais remotas, onde a presenca fisica desses
profissionais € limitada. Os autores ainda vao além, evidenciam que
a reducao das disparidades de satide é um ponto crucial, uma vez
que a telemedicina permite atender pacientes que de outra forma
nao teriam acesso a cuidados de qualidade. Reiteram ainda que a
melhoria na eficiéncia dos servigos de satide também é evidente, pois
a tecnologia possibilita um acompanhamento mais agil e preciso dos
pacientes, evitando prazos de espera prolongados e garantindo
diagnosticos mais rapidos e tratamentos mais eficazes.

CONCLUSAO

Diante do cendrio social e econdmico altamente complexo da
regidao amazonica, bem como dos inimeros desafios em relagdo a
saude enfrentados diariamente pela populagao, torna-se
imprescindivel que as politicas publicas existentes para essa
populagao sejam amplamente direcionadas para a melhoria do
acesso aos servigos de satide, com promogao de a¢des preventivas
eficazes e a garantia de assisténcia médica de qualidade.

Em relagdo a saude do idoso e doenga renal na regiao é
importante primar pela prevencao e controle, para tanto e
necessario investir na formacao e capacitacao de profissionais da
area da saude, bem como no fortalecimento de infraestrutura para
o uso de tecnologias assistenciais e diagndsticas, como uso da
telemedicina, por exemplo. E para isso sugere-se a criagdo de
parcerias  solidas entre governo, Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs) e setor privado que possam efetivamente
contribuir para o fortalecimento do sistema de sauide e para o
enfrentamento dos diversos desafios impostos a regiao.

Recomenda-se ainda que haja uma revisao minuciosa e
atualizagdo constante da legislacdo e dos marcos regulatorios em
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saude vigentes, de modo a adequa-los as demandas e realidades
locais, sempre buscando garantir e promover a efetiva participagao
da sociedade civil. Nao ha duvidas de que essas medidas sdao
absolutamente essenciais para o combate aos desafios presentes e
para a construgio de um cendrio genuinamente mais justo,
igualitario e equitativo para a populagao amazodnica, que tanto
necessita e merece um atendimento exemplar e digno no que diz
respeito a saude.
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