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PREFACIO

E com grande satisfacdo que apresentamos a obra "Saude e Sociedade: Sinergias
entre Pesquisa, Educacdo e Acdo Comunitdria"”, fruto do compromisso coletivo de
pesquisadores, profissionais e estudantes dedicados a construcdo de uma saude mais
integrada, equitativa e socialmente comprometida. Em um cendrio marcado por
profundas transformacdes sociais, tecnoldgicas e sanitarias, este livro propée uma
reflexdo ampla sobre os multiplos caminhos que conectam conhecimento cientifico,
formacao humana e interveng¢do comunitdria.

Os capitulos reunidos nesta obra abordam temas centrais para o debate
contemporaneo em saude, incluindo salde publica, politicas publicas, nutri¢do,
tecnologias aplicadas ao cuidado, educacdo em saude e estratégias de intervencao
comunitaria, além de outros assuntos correlatos. Cada contribuicao foi selecionada por
sua consisténcia tedrica, rigor metodoldgico e relevancia pratica, oferecendo ao leitor
uma visdo critica e atualizada dos desafios e das possibilidades que atravessam os
sistemas de saude e os territdrios onde a vida cotidiana se desenrola.

Mais do que reunir diferentes areas do conhecimento, este livro evidencia que a
promocdo da saude depende da articulagdo entre pesquisa, educac¢do e agao social. A
salde, aqui, é compreendida ndo apenas como resultado de avancos cientificos, mas
também como expressao das condi¢bes sociais, culturais, econdmicas e politicas que
moldam as experiéncias humanas. Nesse sentido, as discussGes presentes nas paginas
seguintes convidam a superacdo de abordagens fragmentadas, valorizando praticas
interdisciplinares capazes de aproximar universidade, servicos de saude e comunidade.

Destinada a estudantes, docentes, profissionais e pesquisadores, esta obra busca
estimular o pensamento critico e o compromisso ético com a transformacao social. Que
a leitura destas pdginas inspire novas parcerias, fortaleca acdes coletivas e contribua
para a construcdo de sociedades mais saudaveis, justas e soliddrias, nas quais o
conhecimento se converta em cuidado, participacdo e mudanca concreta.

Boa leitura!
Francisco Sérvulo de Oliveira Carvalho
Bacharel em Biotecnologia e Nutrigdo, Professor Universitdrio
Mestre em Biotecnologia (UFC)
Mestre em Ambiente, Tecnologia e Sociedade (UFERSA)
Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Ana Larissa Pereira de Moura

Bacharela e Licenciada em Ciéncias Bioldgicas

Mestranda em Bioquimica e Biologia Molecular (UERN / PMBqBM)
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

Eloisa Estefanny Araujo Santos
Bacharela em Medicina Veterindria
Mestra em Ciéncia Animal (UFERSA)
Universidade Federal Rural do Semi-Arido



SUMARIO

CAPITULO I. VULNERABILIDADE SOCIAL NO BRASIL: UMA ANALISE
DESCRITIVA sttt ettt sttt sttt sttt 9

CAPITULO II. TECENDO REDES DE PROMOGCAO DA SAUDE A PARTIR DOS
SABERES LOCAIS: UMA REVISAQ BIBLIOGRAFICA........covvrmmmssiissssessssneressssssssss 22

CAPITULO Ill. PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA DE
CUIDADO INTEGRAL NA PROMOGCAO DA SAUDE EM TERRITORIOS
VULNERAVEIS. ...oovovvvvvrenrresessssssssisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 34

CAPITULO IV. CORPO, SILENCIO E CUIDADO: EDUCACAO EM SAUDE,
MASCULINIDADES E LETRAMENTO CIENTIFICO CRITICO NA EJA
PRISTONAL ottt ettt sttt ettt ettt 48

CAPITULO V. COBERTURA VACINAL DA HEPATITE B EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CODO-MA ......oovoevvvvvverrnnnneesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssss 65

CAPITULO VI. DO PRATO TRADICIONAL AO PACOTE INDUSTRIALIZADO:
OS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DA SUBSTITUICAO DE
ALIMENTOS IN NATURA POR ULTRAPROCESSADOS ... 78

CAPITULO VII. EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COMO
ESTRATEGIA DE PREVENCAO DA OBESIDADE EM FAMILIAS EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL ....oovvvvvvvvvvevevererereressssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 89

CAPITULO VIIl. ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL NO BRASIL:
INFLUENCIA NAS COMPRAS DE ALIMENTOS ... 102

CAPITULO IX. ROTULAGEM DE PRODUTOS LACTEOS NO BRASIL:
ANALISE CRITICA DA LEGISLACAO E DOS INDICES DE INCONFORMIDADE

.......................................................................................................................................................................... 15
CAPITULO X. ALIMENTACAO SEGURA NA ESCOLA: DIAGNOSTICO DAS
CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DE UMA CANTINA PRIVADA........... 131
CAPITULO XI. SINDROME METABOLICA E ATEROSCLEROSE: DA
FISIOPATOLOGIA AS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO NO CONTEXTO DA
SAUDE COLETIVA oo eeessesessssss s sssseess s es s ss s sessssss s essssses s esssssessesesssseesseses s 138
CAPITULO XIl. PRINCIPAIS DOENCAS RELACIONADAS A EXPOSICAO
POR ASBESTO: UMA REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA ooooeeoeeeeeeeee 153
CAPITULO XIIl. UM ENSAIO SOBRE AS DIFICULDADES DO PACIENTE
COM FIBROMIALGIA E SUA RELACAO COM TRABALHO A LUZ DOS
OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL SUSTENTAVEL c.ooovveevn.. 163

CAPITULO XIV. MANEJO DA CRISE ASMATICA: FISIOPATOLOGIA, USO DE
BRONCODILATADORES E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ... 175



CAPITULO XV. COMPLICACOES DERMATONEUROLOGICAS DA
HANSENIASE: RELAGCAO ENTRE A PATOLOGIA, A FARMACOLOGIA E OS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM ..186

CAPITULO XVI. EMBOLIZACAO UTERINA NO TRATAMENTO DA
ADENOMIOSE: REVISAO ATUAL E COMPARACAO COM TERAPIAS
CONVENCIONAIS 197

CAPITULO XVIl. TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR DA ERUPCAO
PASSIVA ALTERADA: RELATO DE CASO CLINICO 205




R

CAPITULO |

VULNERABILIDADE SOCIAL NO BRASIL: UMA ANALISE
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O capitulo analisa a vulnerabilidade social como
expressao dos determinantes sociais da satide no Brasil,
utilizando dados secundarios agregados do indice de
Vulnerabilidade Social (1VS), indice de Gini e indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Trata-se de
estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa,
com unidades de analise compostas pelo Brasil,
macrorregides e Unidades da Federagdo. Foram
realizadas analises descritivas, classificagdo das unidades
segundo faixas de vulnerabilidade e comparagdo dos
indicadores por macrorregido, dimensdao do IVS e
raga/cor. O Brasil apresentou IVS de 0,326, classificado
como média vulnerabilidade social. As maiores
vulnerabilidades regionais foram observadas no Norte
(0,438) e Nordeste (0,408), ambas em alta
vulnerabilidade. Entre as Unidades da Federagdo, o IVS
médio foi 0,355, variando de 0,192 em Santa Catarina a
0,521 no Maranhdo. Nove unidades estavam em alta ou
muito alta vulnerabilidade. A dimensao capital humano
apresentou maior média entre as unidades e foi a
dimensdo mais vulnerdvel em 20 delas. Em todas as
Unidades da Federagdo, o IVS da populagdo negra foi
superior ao da populagdo branca. Conclui-se que a analise
descritiva do IVS permite reconhecer desigualdades
territoriais e subsidiar a¢des de promogdo da salde,
planejamento intersetorial e enfrentamento das
iniquidades.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social. Iniquidades em
saulde. Indicadores sociais. Estudos ecolégicos.

The chapter analyses social vulnerability as an expression
of the social determinants of health in Brazil, using
aggregated secondary data from the Social Vulnerability
Index (SVI), the Gini Index and the Municipal Human
Development Index (MHDI). This is an ecological,
descriptive study with a quantitative approach, with units
of analysis comprising Brazil, macro-regions and
Federative Units. Descriptive analyses were performed,
units were classified according to vulnerability ranges,
and indicators were compared by macro-region, SVI
dimension and race/skin colour. Brazil had an SVI of
0.326, classified as medium social vulnerability. The
greatest regional vulnerabilities were observed in the
North (0.438) and Northeast (0.408), both classified as
high vulnerability. Among the Federative Units, the mean
SVI was 0.355, ranging from 0.192 in Santa Catarina to
0.521 in Maranhdo. Nine units were classified as having
high or very high vulnerability. The human capital
dimension had the highest mean among the units and was
the most vulnerable dimension in 20 of them. In all
Federative Units, the SVI of the Black population was
higher than that of the White population. It is concluded
that the descriptive analysis of the SVI enables the
identification of territorial inequalities and can support
health promotion actions, intersectoral planning and
efforts to address inequities.

Keywords: Social vulnerability. Health inequities. Social
indicators. Ecological studies.
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Os determinantes sociais da saude constituem condicGes sociais, econ6micas,

culturais, ambientais e politicas que interferem na produgao da salde, do adoecimento e das
desigualdades entre grupos populacionais. A Organizacdo Mundial da Saude compreende os
determinantes sociais como as circunstancias em que as pessoas hascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, bem como a distribuicdo de poder, recursos e oportunidades que
estrutura essas condi¢cdes de vida (World Health Organization, 2025). No Brasil, essa
compreensao tem relevancia particular diante das desigualdades regionais, raciais,
educacionais e de renda que historicamente condicionam diferentes possibilidades de acesso
a saude, protecdo social e bem-estar.

A vulnerabilidade social, nesse contexto, pode ser compreendida como uma expressao
territorial dos determinantes sociais da saude. Ela revela a auséncia ou insuficiéncia de ativos
fundamentais para a vida, como infraestrutura urbana, condi¢cdes de moradia, escolaridade,
insercao produtiva, renda, prote¢dao social e oportunidades de desenvolvimento humano.
Assim, territérios com maior vulnerabilidade tendem a apresentar maior exposicdo a riscos,
menor capacidade de resposta diante de agravos e maior dificuldade para garantir condicdes
dignas de vida e saude (Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, 2008;
Arcaya; Arcaya; Subramanian, 2015).

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS), desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada, constitui uma ferramenta relevante para o reconhecimento dessas
desigualdades. O indicador sintetiza dimensdes de infraestrutura urbana, capital humano e
renda e trabalho, permitindo comparar diferentes espacialidades brasileiras e identificar
territérios prioritdrios para politicas publicas (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada,
2024a). Ao ser analisado em conjunto com o indice de Gini e o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), o IVS favorece uma leitura ampliada da vulnerabilidade social e
de suas interfaces com a desigualdade de renda e o desenvolvimento humano.

Estudos recentes tém demonstrado que a vulnerabilidade social e os determinantes
sociais da salde se relacionam com diferentes fendmenos sanitarios no Brasil, incluindo
gualidade da Atencdo Primaria a Saude, crise sanitaria por COVID-19, mortalidade materna,
tuberculose, arboviroses, prematuridade e mortalidade por doencgas cardiovasculares. Essa

producdo evidencia que indicadores territoriais, como IVS, IDHM, Gini e dimensbes
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socioecon6micas, podem qualificar diagndsticos situacionais e subsidiar decisdes orientadas

pela equidade (Souza et al., 2021; Carvalho et al., 2021; Rocha et al., 2021; Siqueira et al.,
2021; Paiva et al., 2022; Paiva et al., 2023; Santos et al., 2024; Rodriguez et al., 2024; Sa et al.,
2025; Bichara et al., 2025).

Diante disso, este capitulo tem como objetivo analisar a distribuicdo descritiva da
vulnerabilidade social no Brasil, nas macrorregidoes e nas Unidades da Federagdo, a partir do
IVS, suas dimensdes, do indice de Gini e do IDHM, discutindo implicacdes para os

determinantes sociais da saude, a promocdo da saude e o planejamento intersetorial.

A abordagem dos determinantes sociais da salde desloca a analise do processo salde-
doenca de uma perspectiva exclusivamente biomédica para uma compreensao ampliada das
condicdes de vida. Nessa perspectiva, renda, educacdo, trabalho, raca/cor, género, moradia,
saneamento, acesso aos servigos, redes de apoio e prote¢do social sao elementos que
interferem nas oportunidades de adoecimento, cuidado, protecdo e morte. A literatura
recente tem reforcado que a selecdo de indicadores socioeconO6micos influencia a
mensuracdo das desigualdades, de modo que o uso de medidas como IVS, Gini e IDHM deve
ser acompanhado de interpretacdo critica e contextualizada (Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude, 2008; Fagundes et al., 2022; Miranda et al., 2023).

O territério é uma categoria analitica importante para essa discussdao porque
materializa desigualdades. Ele ndo corresponde apenas a uma divisdo administrativa, mas a
um espaco onde se expressam condi¢des de vida, vulnerabilidades, recursos, politicas, redes
sociais e formas de acesso aos servicos. Estudos ecoldgicos e espaciais brasileiros tém
demonstrado que a analise territorial auxilia a identificar regides prioritarias, reconhecer
padrdes de iniquidade e orientar respostas intersetoriais em saude (Souza et al., 2021; Rocha
etal. 2021; Paiva et al., 2022; Santos et al., 2024).

O IVS operacionaliza parte dessa leitura territorial ao sintetizar dimensdes
relacionadas a infraestrutura urbana, ao capital humano e a renda e trabalho. Seus valores
variam de 0 a 1, de modo que valores mais préximos de 1 indicam maior vulnerabilidade. A
classificacdo proposta pelo Ipea considera muito baixa vulnerabilidade social entre 0 e 0,200;

baixa entre 0,201 e 0,300; média entre 0,301 e 0,400; alta entre 0,401 e 0,500; e muito alta
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entre 0,501 e 1. O indicador é utilizado em estudos nacionais por sua capacidade de sintetizar

insuficiéncias de ativos sociais e territoriais importantes para o bem-estar e para a capacidade
de resposta das populacdes (Costa; Marguti, 2015; Marguti et al., 2018; Paiva et al., 2022;
Paiva et al., 2023; Bichara et al., 2025).

O uso de indicadores sintéticos ndo substitui a andlise contextual e qualitativa dos
territérios, mas contribui para organizar diagndsticos situacionais, identificar prioridades e
subsidiar acdes de promocao da saude. Na saude publica, essa abordagem é especialmente
util para orientar intervencdes em territdrios vulnerdveis, desde que os resultados sejam
interpretados em conjunto com dados epidemiolégicos, conhecimento local, participagao
social e reconhecimento das desigualdades raciais e socioecon6micas que estruturam o
acesso a oportunidades e servigos (Fagundes et al., 2022; Dantas-Silva; Santiago; Surita, 2023;

Miranda et al., 2023).

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com
dados secundarios agregados referentes ao Brasil, as macrorregidoes e as Unidades da
Federacdo. A unidade principal de analise foi a Unidade da Federacdo, sendo Brasil e
macrorregides utilizados para contextualizacao territorial.

Foram utilizados dados do indice de Vulnerabilidade Social, de suas dimens&es e de
suas desagregacdes por raca/cor, além do indice de Gini e do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal. O IVS foi considerado indicador central da andlise. O indicador é obtido
pela média aritmética dos subindices IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano e IVS
Renda e Trabalho, com o0 mesmo peso para cada dimensao (Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, 2024a). O indice de Gini foi utilizado como medida de desigualdade na distribui¢do
da renda domiciliar per capita, variando de 0, situacdo de igualdade, a valores préximos de 1,
maior desigualdade (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2024b). O IDHM foi utilizado
como indicador sintético de desenvolvimento humano, composto pelas dimensdes
longevidade, educacdo e renda.

As variaveis analisadas foram: IVS geral, classificacdo do IVS, IVS infraestrutura urbana,
IVS capital humano, IVS renda e trabalho, IVS da populagao branca, IVS da populagdo negra,

diferenca absoluta entre IVS da populacdo negra e branca, razdo entre IVS da populagao negra
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e branca, Indice de Gini e IDHM. A classificacdo do IVS seguiu as faixas propostas pelo Ipea

(Costa; Marguti, 2015).

A andlise estatistica foi descritiva. Foram calculadas média, mediana, desvio padrao,
quartis, valores minimos e maximos para as 27 Unidades da Federagdo. Também foram
elaborados rankings das unidades com maiores e menores valores de IVS e das maiores
diferencgas entre IVS da populagdo negra e branca.

Por se tratar de estudo com dados secunddrios agregados, de dominio publico e sem
identificacdo individual, ndo houve submissdo ao sistema CEP/Conep, conforme as situagdes
de dispensa previstas na Resolugdo CNS n2 510/2016 para pesquisas que utilizem informacgdes
de acesso publico, dominio publico, dados censitarios ou bancos agregados sem possibilidade

de identificagdo individual (Brasil, 2016).

4.1. VULNERABILIDADE SOCIAL NO BRASIL E NAS
MACRORREGIOES

O Brasil apresentou IVS de 0,326, classificado como média vulnerabilidade social. Entre
as macrorregides, os maiores valores foram observados no Norte (0,438) e no Nordeste
(0,408), ambas classificadas em alta vulnerabilidade social. Em sentido oposto, o Sul
apresentou o menor valor regional (0,230), seguido do Sudeste (0,299), ambos situados na
faixa de baixa vulnerabilidade. O Centro-Oeste apresentou IVS de 0,304, classificado como

média vulnerabilidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do IVS, dimensdes, Gini, IDHM e diferenca racial segundo Brasil e
macrorregides

Territorialidade  IVS Classificagdo  Infraestrutura Ezil‘t;:o Renda/trabalho  Gini IDHM
Brasil 0,326 Média 0,295 0,362 0,320 0,600 0,727
Centro-Oeste 0,304 Média 0,328 0,320 0,265 0,590 0,757
Nordeste 0,408 Alta 0,305 0,451 0,466 0,620 0,667
Norte 0,438 Alta 0,419 0,469 0,424 0,620 0,671
Sudeste 0,299 Baixa 0,373 0,274 0,248 0,570 0,771
Sul 0,230 Baixa 0,184 0,280 0,226 0,530 0,760

Fonte: elaboragdo prdpria com base nos dados do Atlas da Vulnerabilidade Social/lpea
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4.2. SINTESE DESCRITIVA DOS INDICADORES NAS
UNIDADES DA FEDERAGCAO

Entre as 27 Unidades da Federacdo, o IVS médio foi 0,355, com mediana de 0,349 e

desvio padrao de 0,082. O menor valor foi observado em Santa Catarina (0,192) e o maior no
Maranhdo (0,521), evidenciando amplitude expressiva entre as unidades analisadas. A média
do IVS capital humano foi 0,407, superior as médias das dimensd&es renda e trabalho (0,358)
e infraestrutura urbana (0,300). O indice de Gini médio entre as Unidades da Federacéo foi

0,591, enquanto o IDHM médio foi 0,705.

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos indicadores nas Unidades da Federagdo

Indicador Média Mediana DP Minimo  Maximo
IVS geral 0,355 0,349 0,082 0,192 0,521
IVS infraestrutura urbana 0,300 0,265 0,107 0,128 0,526
IVS capital humano 0,407 0,420 0,095 0,253 0,564
IVS renda e trabalho 0,358 0,378 0,100 0,194 0,503
indice de Gini 0,591 0,600 0,039 0,490 0,650
IDHM 0,705 0,699 0,049 0,631 0,824

Fonte: elaboracdo prdpria com base nos dados analisados
4.3. CLASSIFICA(;AO DAS UNIDADES DA FEDERAQAO
SEGUNDO O IVS
A classificacdo das Unidades da Federacdo indicou que uma unidade apresentou muito
baixa vulnerabilidade social, oito baixa vulnerabilidade, nove média vulnerabilidade, oito alta
vulnerabilidade e uma muito alta vulnerabilidade. Portanto, nove Unidades da Federacao,
correspondentes a 33,3% do total, estavam classificadas em alta ou muito alta vulnerabilidade

social (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das Unidades da Federacdo segundo faixas de vulnerabilidade social

Classificagdo do IVS Numero de UFs Percentual (%)
Muito baixa 1 3,7

Baixa 8 29,6

Média 9 33,3

Alta 8 29,6

Muito alta 1 3,7

Fonte: elaboracdo prdpria com base na classificacdo do IVS proposta pelo Ipea.
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O ranking dos maiores valores evidenciou predominio de Unidades da Federacao das

regides Norte e Nordeste. O Maranhado apresentou o maior IVS do pais (0,521), sendo a Unica
unidade classificada em muito alta vulnerabilidade. Em seguida, apareceram Amazonas
(0,488), Para (0,469), Alagoas (0,461) e Acre (0,443), todas com alta vulnerabilidade. No

extremo oposto, Santa Catarina apresentou o menor IVS (0,192), seguida por Rio Grande do

Sul (0,234), Parana (0,252), Espirito Santo (0,274) e Mato Grosso (0,277) (Tabela 4).

Tabela 4 — Unidades da Federacdao com maiores e menores valores de IVS

Maior IVS IVS Classificagdo = Menor IVS IVS Classificacao
Maranhao 0,521 Muito alta Santa Catarina 0,192 Muito baixa
Amazonas 0,488 Alta Rio Grande do Sul 0,234 Baixa

Para 0,469 Alta Parana 0,252 Baixa
Alagoas 0,461 Alta Espirito Santo 0,274 Baixa

Acre 0,443 Alta Mato Grosso 0,277 Baixa
Pernambuco 0,414 Alta Minas Gerais 0,282 Baixa
Amapa 0,404 Alta Mato Grosso do Sul 0,289 Baixa

Bahia 0,403 Alta Distrito Federal 0,294 Baixa

Piaui 0,403 Alta S3do Paulo 0,297 Baixa
Sergipe 0,393 Média Rondonia 0,319 Média

Fonte: elaboracdo prdpria com base nos dados analisados

4.4. DIMENSOES DO IVS E VULNERABILIDADE SEGUNDO

RACA/COR

A analise segundo raca/cor revelou desigualdade consistente. Em todas as Unidades
da Federacdo, o IVS da populacdo negra foi superior ao IVS da populacdo branca. A diferenca
média entre IVS da populacdo negra e branca foi 0,078. As maiores diferencas absolutas foram
observadas no Maranhdo (0,106), Minas Gerais (0,097), Espirito Santo (0,095), Para (0,091) e
Santa Catarina (0,088). Esse achado indica que a vulnerabilidade social apresenta expressao

territorial e racial, mesmo em unidades com baixa vulnerabilidade geral (Tabela 5).

Tabela 5 — Unidades da Federagao com maiores diferencas entre IVS da popula¢do negra e

branca
UF IVS branca IVS negra Diferenca Razao
Maranhdo 0,426 0,532 0,106 1,25
Minas Gerais 0,224 0,321 0,097 1,43
Espirito Santo 0,213 0,308 0,095 1,45
Pard 0,393 0,484 0,091 1,23
Santa Catarina 0,173 0,261 0,088 1,51
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UF IVS branca IVS negra Diferenca Razao

Tocantins 0,260 0,346 0,086 1,33
Rio Grande do Norte 0,296 0,381 0,085 1,29
Pernambuco 0,354 0,438 0,084 1,24
Rio Grande do Sul 0,213 0,296 0,083 1,39
Ceara 0,318 0,400 0,082 1,26

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados analisados.

Os resultados evidenciam que a vulnerabilidade social no Brasil apresenta marcada
desigualdade territorial. Norte e Nordeste concentraram os maiores valores regionais de 1VS,
enquanto Sul e Sudeste apresentaram os menores. Essa distribuicdo é compativel com a
literatura sobre determinantes sociais da saude e com estudos ecoldgicos brasileiros que
demonstram a persisténcia de desigualdades regionais na exposi¢cdo a riscos, no acesso a
recursos, na organizacao dos servicos e nos desfechos em saude (Carvalho et al., 2021; Rocha
et al., 2021; Souza et al., 2021; Miranda et al., 2023).

A concentrag¢ao de Unidades da Federacdo em alta vulnerabilidade nas regides Norte
e Nordeste reforca a necessidade de interpretar o territério como dimensao estratégica do
planejamento em saude. A vulnerabilidade social ndo é apenas uma caracteristica
socioecon6mica abstrata; ela se expressa em condi¢cOes concretas de moradia, escolaridade,
renda, trabalho, saneamento, acesso aos servicos e protecdo social. Estudos sobre
tuberculose, chikungunya, prematuridade e mortalidade cardiovascular mostram que a
incorporacdao do IVS e de indicadores correlatos permite reconhecer padrdes territoriais
relevantes para a vigilancia e para a definicdo de prioridades (Paiva et al., 2022; Paiva et al.,
2023; Santos et al., 2024; Rodriguez et al., 2024; Bichara et al., 2025).

O predominio da dimensdo capital humano como a mais vulneravel na maioria das
Unidades da Federacdo é um achado relevante. Essa dimensdo agrega elementos associados
a escolaridade, ciclo de vida, composicdo familiar e capacidades sociais. Do ponto de vista dos
determinantes sociais da saude, baixos niveis de capital humano podem repercutir em menor
acesso a informacdo, menor autonomia para navegar nos servicos, maior dependéncia de
politicas sociais, maior exposicdo a trajetérias de pobreza e maior vulnerabilidade diante de
doencas cronicas, emergéncias sanitdrias e agravos evitaveis (Arcaya; Arcaya; Subramanian,

2015).
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A dimens3do renda e trabalho também apresentou valores elevados em regides de

maior vulnerabilidade, especialmente no Nordeste. Esse resultado reforca que inser¢do
produtiva, renda e protecao social sao componentes essenciais para compreender
desigualdades em saude. A instabilidade econ6mica limita o acesso a alimenta¢ao adequada,
transporte, medicamentos, moradia digna e continuidade do cuidado, produzindo barreiras
que nao podem ser enfrentadas apenas por ag¢des clinicas individuais (Fagundes et al., 2022;
Miranda et al., 2023).

A anélise segundo raga/cor revela uma dimensdo critica da vulnerabilidade social. O
fato de o IVS da populagdo negra ser superior ao da populagao branca em todas as Unidades
da Federacdo indica que as desigualdades raciais atravessam o territério nacional de forma
persistente. Esse padrdo exige que os determinantes sociais da saude sejam interpretados
também a luz do racismo estrutural, uma vez que raca/cor condiciona oportunidades de
renda, escolarizagao, moradia, trabalho, acesso aos servigcos e exposi¢ao a riscos. A literatura
recente tem reconhecido o racismo como determinante social da saude no Brasil e como
elemento indispensavel para compreender iniquidades em diferentes contextos sanitarios
(Dantas-Silva; Santiago; Surita, 2023; Sa et al., 2025).

Esses achados tém implicacdes importantes para a salde publica. A analise descritiva
do IVS pode apoiar diagndsticos situacionais, definicdo de prioridades, alocacdo de recursos,
planejamento da Atencdo Primadria a Saude e formulacdo de acdes intersetoriais. Territorios
com maior vulnerabilidade demandam estratégias articuladas que integrem vigilancia,
promocdo da saude, protecdo social, educacdo, saneamento, trabalho e renda. A literatura
sobre desigualdades em saude no Brasil indica que indicadores compostos e medidas
socioecon6micas, quando utilizados criticamente, podem apoiar a gestao publica e acelerar
respostas voltadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (Fagundes et al., 2022;
Miranda et al., 2023).

Na perspectiva da promog¢do da saude, a vulnerabilidade territorial precisa ser
compreendida como objeto de intervengdo coletiva. Agdes educativas, comunitarias e clinicas
sdo necessarias, mas insuficientes quando ndo se articulam a politicas publicas capazes de
modificar condi¢des estruturais. O enfrentamento das iniquidades exige que indicadores
como IVS, Gini e IDHM sejam utilizados ndo apenas para descrever desigualdades, mas para
orientar decisOes, pactuar prioridades e monitorar avancos na reducado das vulnerabilidades

sociais (Arcaya; Arcaya; Subramanian, 2015).
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51 LIMITACOES

Este capitulo apresenta limitacbes proprias de estudos ecoldgicos descritivos. Os

dados foram analisados de forma agregada por Brasil, macrorregides e Unidades da
Federacdo, o que impede inferéncias sobre individuos e familias. Portanto, os resultados
devem ser interpretados como caracteristicas territoriais e ndo como atributos individuais

Outra limitacdo refere-se ao nivel de agregacao. A andlise por Unidades da Federacao
pode ocultar desigualdades intrarregionais e intramunicipais relevantes. Estados classificados
com baixa vulnerabilidade podem conter municipios, bairros ou grupos populacionais em
elevada vulnerabilidade, assim como estados com alta vulnerabilidade podem apresentar
territérios internos com melhores condig¢des sociais. Por isso, estudos futuros podem ampliar
a andlise para municipios, regides de saude ou setores censitarios.

Também se reconhece que indicadores sintéticos, embora Uteis para sintese e
comparacdo, nao capturam integralmente a complexidade social dos territérios. A
interpretacdo do IVS deve ser complementada por dados epidemiolégicos, informagdes
qualitativas, conhecimento local e participacdo social. Por fim, a analise foi restrita a descricdo

dos indicadores, sem aplicacdo de modelos inferenciais ou andlise espacial formal.

A anélise descritiva do indice de Vulnerabilidade Social evidenciou desigualdades
territoriais importantes no Brasil. Norte e Nordeste apresentaram os maiores valores
regionais, enquanto Sul e Sudeste concentraram os menores. Entre as Unidades da Federagao,
observou-se amplitude expressiva entre Santa Catarina, com muito baixa vulnerabilidade, e
Maranhao, com muito alta vulnerabilidade social.

A dimensao capital humano foi a principal expressdo da vulnerabilidade na maioria das
Unidades da Federacgao, indicando a centralidade de educacao, ciclo de vida e capacidades
sociais na producdo das desigualdades. A andlise por raca/cor demonstrou que a populagdo
negra apresentou IVS superior ao da populacdo branca em todas as unidades analisadas,
evidenciando que a vulnerabilidade social possui dimensao racial persistente.

Esses resultados reforcam a importancia do IVS como ferramenta para diagndstico
territorial, planejamento intersetorial, promoc¢do da salude e enfrentamento das iniquidades.
Ao articular IVS, Gini e IDHM, gestores, pesquisadores e profissionais de saude podem ampliar

a compreensdo sobre os determinantes sociais da saude e orientar agdes mais sensiveis as
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desigualdades territoriais. Conclui-se que a andlise dos indicadores de vulnerabilidade social

deve integrar processos de planejamento em saude, especialmente em territérios

historicamente marcados por desigualdades econdmicas, raciais e sociais.

ARCAYA, Mariana C.; ARCAYA, Alyssa L.; SUBRAMANIAN, S. V. Inequalities in health:
definitions, concepts, and theories. Global Health Action, London, v. 8, 27106, 2015.
DOI: 10.3402/gha.v8.27106.

BICHARA, José Lucas et al. indice de Vulnerabilidade Social e mortalidade por doencas
isquémicas do coracdo e doencas cerebrovasculares no Brasil de 2000 a 2021. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 122, n. 8, e20240428, 2025. DOI:
10.36660/abc.20240428.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n2 510, de 7 de abril de 2016. Dispde sobre
as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Brasilia: Conselho
Nacional de Saude, 2016.

CARVALHO, André Roncaglia de; SOUZA, Luciana Rosa de; GONCALVES, Solange Ledi;
ALMEIDA, Eloiza Regina Ferreira de. Social vulnerability and health crisis in Brazil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 9, e00071721, 2021. DOI:
10.1590/0102-311X00071721.

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. As causas sociais das
iniquidades em saude no Brasil: relatério final da Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

COSTA, Marco Aurélio; MARGUTI, Barbara Oliveira (org.). Atlas da vulnerabilidade social nos
municipios brasileiros. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2015.

DANTAS-SILVA, Amanda; SANTIAGO, Silvia Maria; SURITA, Fernanda Garanhani. Racism as a
Social Determinant of Health in Brazil in the COVID-19 Pandemic and Beyond. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Sdo Paulo, v. 45, n. 5, p. 221-224, 2023. DOI:
10.1055/s-0043-1770135.

FAGUNDES, Maria Laura Braccini; AMARAL JUNIOR, Orlando Luiz do; MENEGAZZO, Gabriele
Rissotto; HUGO, Fernando Neves; GIORDANI, Jessye Melgarejo do Amaral. Measuring
health inequalities: implications of choosing different socioeconomic indicators.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 38, n. 1, e00035521, 2022. DOI:
10.1590/0102-311X00035521.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Ipeadata: indice de Vulnerabilidade Social
(IVS). Brasilia: Ipea, 2024a. Disponivel em: https://www.ipeadata.gov.br/. Acesso em:
5 jun. 2026.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Ipeadata: indice de Gini. Brasilia: Ipea,
2024b. Disponivel em: https://www.ipeadata.gov.br/. Acesso em: 5 jun. 2026.

VULNERABILIDADE SOCIAL NO BRASIL: UMA ANALISE DESCRITIVA




R

MARGUTI, Barbara Oliveira et al. Métodos e conceitos para o calculo do Indice de
Vulnerabilidade Social com base nas PNADs e desagregacOes. Brasilia: Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, 2018.

MIRANDA, Wanessa Debortoli de; SILVA, Gabriela Drummond Marques da; FERNANDES, Luisa
da Matta Machado; SILVEIRA, Fabricio; SOUSA, Romulo Paes de. Health inequalities in
Brazil: proposed prioritization to achieve the Sustainable Development Goals.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 39, n. 4, e00119022, 2023. DOI:
10.1590/0102-311XEN119022.

PAIVA, Jodo Paulo Silva de et al. Time trend, social vulnerability, and identification of risk areas
for tuberculosis in Brazil: an ecological study. PLOS ONE, San Francisco, v. 17, n. 1,
€0247894, 2022. DOI: 10.1371/journal.pone.0247894.

PAIVA, Jodo Paulo Silva de; BRITO, Alyne Bezerra; BEZERRA-SANTOS, Marcio; CARMO, Rodrigo
Feliciano do; SOUZA, Carlos Dornels Freire de. Tendéncia temporal da incidéncia de
tuberculose em municipios do Nordeste brasileiro segundo parametros do indice de
Vulnerabilidade Social: um estudo ecolégico. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia,
v. 49, n. 1, 20220353, 2023. DOI: 10.36416/1806-3756/e20220353.

ROCHA, Rudi; ATUN, Rifat; MASSUDA, Adriano; RACHE, Beatriz; SPINOLA, Paula; NUNES,
Leticia; LAGO, Miguel; CASTRO, Marcia C. Effect of socioeconomic inequalities and
vulnerabilities on health-system preparedness and response to COVID-19 in Brazil: a
comprehensive analysis. The Lancet Global Health, London, v. 9, n. 6, p. €782-e792,
2021. DOI: 10.1016/S2214-109X(21)00081-4.

RODRIGUEZ, Elias Carlos Aguirre; RODRIGUEZ, Elen Yanina Aguirre; MARINS, Fernando
Augusto Silva; SILVA, Aline Franco; NASCIMENTO, Luiz Fernando Costa. Padrdes
espaciais da prematuridade e seus determinantes na Regidao Metropolitana de Sao
Paulo, Brasil, 2010-2019. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 27,
€240008, 2024. DOI: 10.1590/1980-549720240008.2.

SA, Hingrid Wandille Barros da Silva et al. Vulnerabilidade social e COVID-19 grave em
gestantes: um estudo ecolégico em Pernambuco, Brasil, 2020-2021. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 41, n. 2, e00175623, 2025. DOI: 10.1590/0102-
311XPT175623.

SANTOS, Thiago de Jesus et al. Spatial and Temporal Dynamics of Chikungunya Incidence in
Brazil and the Impact of Social Vulnerability: A Population-Based and Ecological Study.
Diseases, Basel, v. 12, n. 7, 135, 2024. DOI: 10.3390/diseases12070135.

SIQUEIRA, Thayane Santos et al. Spatial clusters, social determinants of health and risk of
maternal mortality by COVID-19 in Brazil: a national population-based ecological study.
The Lancet Regional Health — Americas, London, v. 3, 100076, 2021. DOI:
10.1016/j.1ana.2021.100076.

SOUZA, Katyucia Oliveira Crispim de; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; RIBEIRO, Cristiane José
Nunes; MENEZES, Andreia Freire de; SILVA, Gabriel Martins da; SANTOS, Allan Dantas
dos. Quality of basic health care and social vulnerability: a spatial analysis. Revista da

VULNERABILIDADE SOCIAL NO BRASIL: UMA ANALISE DESCRITIVA




Escola de Enfermagem da USP, S3o Paulo, v. 55, €20200407, 2021. DOI: 10.1590/1980-
220X-REEUSP-2020-0407.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Social determinants of health. Geneva: World Health
Organization, 2025. Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/social-
determinants-of-health. Acesso em: 5 jun. 2026.

g VULNERABILIDADE SOCIAL NO BRASIL: UMA ANALISE DESCRITIVA




R

CAPITULO II

TECENDO REDES DE PROMOQAO DA SAUDE A PARTIR DOS
SABERES LOCAIS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

WEAVING HEALTH PROMOTION NETWORKS FROM LOCAL
KNOWLEDGE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

DOI: 10.51859/amplla.sss6217-2

1Departamento de Medicina Interna da Santa Casa de Porto Alegre

Julia De David Barrios !
Alexandre Bachietti Scaramussa 2
Jonatan Renan Schutz 3

2Departamento de Medicina Interna do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo - Grupo Hospitalar Conceicdo
3Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria

Esta revisdo bibliografica examina as interfaces
entre territério, comunidade e promogdo da saude,
com énfase nos saberes locais como recursos
estratégicos para o enfrentamento de
vulnerabilidades sociais e a construgdo de praticas
coletivas de cuidado. A partir de levantamento nas
bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, SciELO e
Scopus, foram analisadas produgdes cientificas
publicadas entre 2007 e 2024, que integram os
conceitos de saude coletiva, determinantes sociais
da saude, participagdo comunitaria e atengdo
primdria a saude. Os resultados apontam que a
perspectiva territorial é fundamental para a
compreensao das desigualdades em saude e para a
formulagdo de intervengdes sustentaveis e
culturalmente situadas. A Estratégia Saude da
Familia (ESF), o protagonismo dos agentes
comunitdrios de salde e as experiéncias de
vigilancia popular em salde emergem como
elementos centrais de um modelo de atencdo que
reconhece o potencial transformador das
comunidades. Conclui-se que a promocdo da saude,
ancorada no territério e nos saberes comunitarios,
representa nao apenas uma estratégia técnica, mas
um projeto politico de reducdo das iniquidades e
fortalecimento da cidadania em saude.

Palavras-chave: Salde coletiva. Promog¢do da
saude. Territdrio. Saberes locais. Vulnerabilidade
social.

This bibliographic review examines the interfaces
between territory, community and health
promotion, with an emphasis on local knowledge as
strategic  resources for addressing social
vulnerabilities and building collective care practices.
Based on a survey of the MEDLINE/PubMed, LILACS,
SciELO and Scopus databases, scientific publications
from 2007 to 2024 were analyzed, integrating the
concepts of collective health, social determinants of
health, community participation and primary health
care. The results indicate that the territorial
perspective is fundamental to understanding health
inequalities and to formulating sustainable and
culturally situated interventions. The Family Health
Strategy (FHS), the protagonism of community
health workers and experiences of popular health
surveillance emerge as central elements of a model
of care that recognizes the transformative potential
of communities. It is concluded that health
promotion, anchored in the territory and in
community knowledge, represents not only a
technical strategy, but a political project of reducing
inequities and strengthening health citizenship.

Keywords: Collective health. Health promotion.
Territory. Local knowledge. Social vulnerability.
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A relacdo entre territério, comunidade e saude constitui um dos eixos estruturantes

do campo da saude coletiva no Brasil e no mundo. Compreender de que modo os espagos
geograficos e socialmente construidos influenciam os processos de adoecimento e de
promocao da saude é tarefa fundamental para a organizagao de sistemas de saude que sejam,
ao mesmo tempo, equitativos, participativos e efetivos.

O conceito de territério, no dmbito da saude publica, vai além da delimitacdo
geografica. Ele incorpora dimensdes histdricas, culturais, econbémicas e relacionais que
condicionam as formas como os grupos sociais produzem saude, adoecem e buscam cuidado.
Nessa perspectiva, o territério ndo é apenas o palco onde se desenvolvem as ac¢des de saude,
mas um agente ativo que molda as possibilidades de vida e bem-estar das populacdes
(GONDIM et al., 2008).

A Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude, publicada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1986, representa um marco histdrico na reorientacdo do paradigma da saude
publica em direcdo a um modelo ampliado, que incorpora a acdo comunitaria, a construcdo
de ambientes sauddaveis, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo dos
servicos de saude (WHO, 1986). Suas diretrizes permanecem amplamente referenciadas até
os dias atuais, especialmente no que diz respeito a centralidade da comunidade e dos
determinantes sociais nos processos de producdo de saude (NUTBEAM; MUSCAT, 2021).

No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 e o posterior
desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) operacionalizaram, em grande medida,
os principios da promocdo da saude em nivel local. A ESF tornou-se o maior programa de
atencdo primaria a saude de base comunitaria do mundo, cobrindo, até 2014, mais de 121
milhGes de pessoas, o equivalente a 62,5% da populacdo brasileira (GUANAIS; MACINKO,
2017). Entretanto, a efetividade desse modelo depende, de maneira decisiva, do
reconhecimento e da incorporacao dos saberes e das praticas locais de saude.

O objetivo desta revisdo é analisar a producdo cientifica sobre as articulacdes entre
territério, comunidade e promoc¢ado da saude, com enfoque nas populacdes em situacao de
maior vulnerabilidade social, identificando como os saberes locais se inserem nas estratégias

coletivas de cuidado e quais sdo os desafios e potencialidades desse modelo de atencao.
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Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater narrativo-integrativo, realizada por

meio de levantamento sistematico nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO,
Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi conduzida utilizando descritores
controlados e termos livres em portugués, inglés e espanhol, incluindo: "saude coletiva",
"promocdo da saude", "territério", "vulnerabilidade social" e "saberes locais", bem como seus
equivalentes em inglés ("collective health”, "health promotion", “territory”, “local
knowledge” and "social vulnerability").

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, revisdes integrativas, capitulos
de livros e documentos institucionais publicados entre 2007 e 2024, com especial atengao
para producdes dos ultimos cinco anos. Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que
abordassem a relacdo entre territério, comunidade e saude, com foco nos determinantes
sociais, na participacdo comunitdria ou nos saberes locais como recursos para a promocao da
saude. Foram excluidos trabalhos que tratassem exclusivamente de intervengdes clinicas
individuais sem interface com dimensdes coletivas ou territoriais.

A andlise do material foi realizada de forma tematica, organizando os achados em
torno de quatro eixos principais: (1) territério como categoria analitica em saude; (2)
determinantes sociais, vulnerabilidade e iniquidades em saude; (3) participa¢do comunitaria,

saberes locais e protagonismo popular; e (4) a ESF como espac¢o de media¢do entre o sistema

de saude e o territério.

3.1. TERRITORIO COMO CATEGORIA ANALITICA EM
SAUDE COLETIVA

O territério em saude é concebido como um espaco dindmico, produzido e
reproduzido pelas rela¢gdes sociais, econdmicas e culturais que nele se desenvolvem.
Diferentemente de uma perspectiva estritamente cartografica, o territério em saude
incorpora a ideia de que os perfis de saude e doenca de uma populacdao sao, em grande
medida, condicionados pelas caracteristicas do ambiente em que essa populacdo vive,
trabalha e estabelece suas relacdes (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Essa perspectiva alinha-se ao referencial tedrico da epidemiologia social e da saude

coletiva brasileira, que, desde os anos 1970, busca compreender o processo saude-doenca a
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partir de sua determinacdo social. Autores como Jaime Breilh e Naomar de Almeida Filho

influenciaram a construcao de uma epidemiologia critica que questiona os reducionismos
bioldgicos e individualizantes, propondo uma leitura dos coletivos humanos em sua insercao
concreta nos territorios (BREILH, 2010).

Do ponto de vista operacional, o territdrio tornou-se a unidade de referéncia da
Estratégia Saude da Familia, cujas equipes sdao responsaveis pela salude de populagdes
adscritas a areas geograficas especificas. Esse modelo pressupde o conhecimento profundo
das caracteristicas epidemiolégicas, sociais e culturais do territorio, bem como o
desenvolvimento de vinculos entre profissionais de saude e comunidade que favorecam
praticas de cuidado continuado e integral.

Estudos conduzidos no contexto brasileiro demonstram que a abordagem territorial
contribui para a reducdo de iniquidades em saude ao permitir a identificacdo de grupos mais
vulnerdveis e a priorizacdo de ag¢bes de promocdo e prevencao. Santos et al. (2020)
evidenciaram que equipes de saude da familia com maior nivel de atividade dos agentes
comunitarios de salde apresentavam resultados significativamente melhores nos indicadores
de atencdo primaria, especialmente nas areas de saide da mulher, da crianca, do controle da

hipertensao e do diabetes.

3.2. DETERMINANTES SOCIAIS, VULNERABILIDADE E
INIQUIDADES EM SAUDE

O conceito de determinantes sociais da saude (DSS) refere-se as condigdes em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo os sistemas de saude.
Esses determinantes sdo moldados pela distribuicdo de dinheiro, poder e recursos em nivel
global, nacional e local, e constituem a causa das iniquidades em saude (MARMOT, 2008;
CSDH/WHO, 2008).

No Brasil, as desigualdades socioeconbmicas e raciais produzem padrdes de
morbimortalidade profundamente assimétricos. Populacdes de menor renda, escolaridade e
pertencentes a grupos raciais marginalizados apresentam maior exposicao a fatores de risco,
menor acesso a servicos de saude de qualidade e piores desfechos em saude. A pandemia de
COVID-19 tornou ainda mais evidentes essas assimetrias, revelando como as condi¢des de
moradia precdria, auséncia de saneamento basico e insercdo em trabalhos informais
amplificaram o risco de infeccdo e morte entre os grupos mais vulneraveis (BOGUS;

MAGALHAES, 2022).
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A nocdo de vulnerabilidade, nesse contexto, vai além da exposicao individual a riscos.

Ela incorpora dimensdes programaticas e sociais que se referem a capacidade dos sistemas
de salde e das estruturas sociais de responder adequadamente as necessidades de diferentes
grupos populacionais. Portanto, enfrentar as vulnerabilidades exige intervengbes que atuem
simultaneamente nos niveis individuais, comunitarios e estruturais (AYRES et al., 2009).

Estudos conduzidos em favelas do Rio de Janeiro demonstraram que intervengées de
base territorial, centradas na mobilizagao comunitdria e no fortalecimento de redes de apoio
social, podem reduzir significativamente a vulnerabilidade as infec¢des de transmissao sexual
e outras condi¢OGes associadas a exclusdao social (EDMUNDO et al.,, 2007). Esses achados
reforcam a importancia de estratégias que combinem ac¢des de saude com iniciativas de
desenvolvimento social e comunitdrio.

Balogun et al. (2023), em editorial publicado na Frontiers in Public Health, destacam
que a reducdo das desigualdades em saude exige ndo apenas intervengdes clinicas, mas a
mobilizacdo de comunidades como agentes ativos na identificacdo de problemas e na
construcao de solugdes coletivas. Essa perspectiva implica reconhecer que as iniquidades sao

produzidas socialmente e, portanto, requerem respostas que transcendam o setor saude.

3.3. PROMOCAO DA SAUDE E A CENTRALIDADE DA
COMUNIDADE

A promoc¢do da saude, tal como formulada pela Carta de Ottawa (1986) e
posteriormente desenvolvida pelas Conferéncias Internacionais de Promocgao da Saude, parte
da concepcao ampliada de saude como um recurso para a vida cotidiana, e ndo como objetivo
em si mesmo. Nessa perspectiva, promover saude significa criar condi¢des para que individuos
e coletivos possam exercer maior controle sobre os fatores que determinam sua saude (WHO,
1986).

Cinco areas de acdo sdo propostas pela Carta de Ottawa: construcdo de politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de saude (WHO, 1986).
Dessas, o fortalecimento da acdo comunitaria ocupa posicdo central, pois reconhece que as
comunidades possuem recursos, capacidades e saberes que, quando mobilizados, produzem
mudancas sustentaveis nas condicdes de saude.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), instituida pelo Ministério

da Saude em 2006 e revisada em 2014, incorporou os principios da Carta de Ottawa ao
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contexto nacional. A PNPS articula saude coletiva e promocdao da saude, propondo a

combinagdo de saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitdrios para enfrentar os desafios de salde em uma perspectiva intersetorial
(CARVALHO; WESTPHAL; LIMA, 2007).

Pesquisa conduzida nas favelas do Rio de Janeiro revelou que as lideres comunitdrias
desempenham papel fundamental na promogao da saude ao articular o saber popular com as
estruturas dos servicos de saude, enfrentar injusticas sociais no territério e mobilizar recursos
coletivos para responder a situacdes de vulnerabilidade (FRONTIERS IN PUBLIC HEALTH,
2023). Esse estudo evidencia como a promogao da saude, quando ancorada no territdrio,
envolve necessariamente dimensdes politicas, relacionais e culturais que extrapolam as
competéncias técnicas do setor saude.

A revisdo de escopo conduzida por Breda et al. (2023), publicada na Revista de Saude
Publica, identificou que praticas de vigilancia popular em saude em diferentes regides do
Brasil articulam protagonismo comunitdrio, producdo coletiva de dados e acdo em saude nos
territérios, destacando a importancia do fortalecimento da representagdo popular como

estratégia de promocdo da saude e de reducdo das iniquidades.

3.4. AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: MEDIADORES
ENTRE O SISTEMA E O TERRITORIO

Os agentes comunitarios de saude (ACS) constituem um dos principais elos entre o
sistema de saude e as comunidades no modelo brasileiro de aten¢do primaria. Residentes nos
proprios territérios em que atuam, os ACS ocupam uma posicdo singular de mediadores
culturais, capazes de transitar entre os saberes biomédicos e os conhecimentos locais sobre
saude e doenca.

Zanchetta et al. (2015) descrevem como os ACS que atuam nas favelas do Rio de
Janeiro combinam conhecimentos cientificos e populares de salude em suas prdticas de
educacgao e promogao da saude, desenvolvendo abordagens comunicativas e relacionais que
dificilmente seriam alcangadas por profissionais sem vinculo com o territério. Esse estudo
aponta para a importancia do reconhecimento e valorizacao dos saberes locais como recursos
fundamentais para a efetividade das a¢des de saude.

A pandemia de COVID-19 exp6s de maneira dramdtica as contradicbes e
vulnerabilidades do trabalho dos ACS no Brasil. Ramos et al. (2021) documentaram como a

pandemia agravou vulnerabilidades preexistentes desses trabalhadores, relacionadas a baixos
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saldrios, condicOes de trabalho precarias e formacao fragmentada, ao mesmo tempo em que

os ACS foram convocados a continuar suas atividades sem equipamentos de protecao
adequados. Paradoxalmente, a pandemia também evidenciou a centralidade dos ACS para a
promocao da saude em territdrios vulneraveis, onde sua presenca e o vinculo com as familias
se tornaram ainda mais fundamentais para o acesso as informacdes de salde e as acdes de
vigilancia.

Em uma analise sobre como os ACS se institucionalizaram no sistema de saude
brasileiro, Macinko e Harris (2015) destacam que o sucesso do programa esta diretamente
relacionado a capacidade dos ACS de traduzir as necessidades e saberes comunitarios para o
sistema de saude, ao mesmo tempo em que levam informacdes e servicos de saude as familias

de maneira contextualizada e culturalmente pertinente.

3.5. SABERES LOCAIS E EPISTEMOLOGIAS DO SUL: POR
UMA SAUDE QUE APRENDE COM AS COMUNIDADES

O reconhecimento dos saberes locais como recursos legitimos para a promocdo da
saude implica uma ruptura com modelos de conhecimento exclusivamente técnico-cientificos
e uma abertura para o que Boaventura de Sousa Santos denomina de "epistemologias do Sul".
Essa perspectiva propde que as experiéncias e os conhecimentos produzidos pelas
comunidades periféricas, marginalizadas e subalternas sejam reconhecidos como formas
validas de compreensdo e transformacao da realidade.

No campo da salde, essa orientagdo encontra expressao nos movimentos de educagao
popular em saude, fortemente vinculados ao legado de Paulo Freire, e nas praticas de
medicina popular e etnomedicina que persistem, especialmente entre populag¢des indigenas,
quilombolas e de baixa renda. Reconhecer esses saberes ndo significa romantiza-los ou
ignorar os limites que impdem para a resolucdo de problemas de saude, mas integra-los
criticamente as praticas de cuidado, potencializando a efetividade das intervengdes e a adesao
das comunidades.

Estudos com populagdes indigenas brasileiras revelam que a incorporac¢ado dos saberes
tradicionais de saude nas praticas de atencdo primaria contribui para melhorar a adesao aos
tratamentos, reduzir a desconfianca em relacdo ao sistema de saude e fortalecer a autonomia
das comunidades na gestdo de sua saude. A constru¢ao de pontes entre conhecimentos

tradicionais e praticas biomédicas requer, contudo, processos de didlogo e negociacdao que
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respeitem as cosmologias e as formas de vida das popula¢des atendidas (BARRETO; ANDRADE,

2025).

Nesse contexto, a pesquisa em salde também precisa ser repensada. Metodologias
participativas e de pesquisa-acdao tém demonstrado sua pertinéncia para a produgdo de
conhecimento em saulde coletiva, na medida em que envolvem as préprias comunidades na
definicao dos problemas a serem investigados, na coleta e andlise de dados e na proposi¢cao

de intervencdes, garantindo maior relevancia e aplicabilidade local dos resultados produzidos.

3.6. A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COMO MODELO
TERRITORIAL DE CUIDADO

A Estratégia Saude da Familia representa a principal politica publica de reorientacao
do modelo assistencial no Brasil, tendo expandido significativamente a cobertura da atencao
primdria a saude, especialmente nas regides e popula¢des mais vulnerdveis. Desde sua criagdo
na década de 1990, a ESF cresceu para se tornar o maior programa de atencdo primdria a
saude de base comunitaria do mundo (GUANAIS; MACINKO, 2017).

Estudos longitudinais demonstram que a expansao da ESF estd associada a reducdo de
mortalidade por causas evitaveis, especialmente em grupos populacionais mais
desfavorecidos socioeconomicamente. Pesquisa conduzida no Rio Grande do Sul evidenciou
que populacdes atendidas pela ESF apresentavam menor risco de mortalidade quando
comparadas a populac¢des cobertas pela atencdo primdria tradicional, com maiores redugdes
entre grupos raciais e socioeconémicos mais vulnerdveis (PMC, 2021).

Por sua vez, analises conduzidas no ambito do programa de expansdo da cobertura da
ESF demonstraram que a melhoria dos indicadores de saude foi mais pronunciada em
municipios com maior desigualdade socioeconémica, sugerindo que o modelo tem maior
impacto justamente onde as condi¢cdes de vida sdo mais adversas e as necessidades de saude
sdo mais intensas (GUANAIS; MACINKO, 2017).

No entanto, a efetividade da ESF como modelo territorial de cuidado depende de
condi¢cbes que nem sempre estdo asseguradas, incluindo financiamento adequado, formagao
continuada das equipes, infraestrutura das unidades de saude e integragdo com os outros
niveis de atencdo. Cardoso et al. (2024) identificaram que o subfinanciamento, a
fragmentagao institucional e as desigualdades regionais ainda constituem obstaculos
significativos para a plena implementacdo dos principios da atencdo primdria a saude no

Brasil.
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A literatura analisada nesta revisdo aponta de maneira consistente para a centralidade

do territério na organizagdo dos processos de saude e doenga. A perspectiva territorial, ao
incorporar dimensdes histéricas, culturais, econdmicas e relacionais, oferece uma matriz
analitica mais adequada para a compreensdo das iniquidades em saude do que abordagens
exclusivamente individuais ou clinicas.

Um dos achados mais relevantes diz respeito ao papel dos saberes locais como
recursos estratégicos para a promogao da saude. A literatura demonstra que intervengdes de
saude que reconhecem e incorporam os conhecimentos, as praticas e as liderancas
comunitarias tendem a ser mais efetivas, mais sustentaveis e culturalmente pertinentes do
gue aquelas concebidas exclusivamente a partir de referenciais técnico-cientificos externos as
comunidades.

O papel dos agentes comunitarios de saide emerge com destaque nesse cenario.
Como moradores dos territérios em que atuam, os ACS funcionam como mediadores entre os
saberes biomédicos e os conhecimentos populares, produzindo praticas de cuidado que
integram diferentes dimensdes da vida comunitaria. Sua atuacdo, contudo, é frequentemente
precarizada por condi¢des de trabalho inadequadas e por uma formag¢do que nem sempre
reconhece e valoriza os conhecimentos locais que eles trazem para suas praticas.

A anadlise da literatura também revela que as popula¢des em situacdo de maior
vulnerabilidade social sdo, paradoxalmente, aquelas que mais desenvolvem estratégias
coletivas de cuidado e que mais dependem de redes comunitdrias de apoio para suprir as
lacunas dos sistemas formais de saude. Essa constatacdo reforca a necessidade de politicas
publicas que fortalecam essas redes e reconhecam o protagonismo das comunidades na
producdo de saude.

Destaca-se, igualmente, a tensdo existente entre a retérica da participacdo
comunitaria, amplamente presente nos documentos normativos e nas produgdes académicas,
e as condicBes concretas que efetivamente permitem ou limitam esse protagonismo. Nunes
e Lotta (2019) demonstraram que, em contextos de escassez de recursos e alta
discricionariedade, os trabalhadores de saude podem reproduzir desigualdades nas praticas
cotidianas de implementacao das politicas, mesmo quando os principios formais das politicas

apontam na dire¢do oposta.
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Por fim, a dimensdo politica da promocgdo da saude territorial merece destaque. A

producdo de saude nos territérios ndo é apenas um desafio técnico, mas um processo de
disputa e negociacdo sobre os sentidos do cuidado, sobre o valor dos diferentes
conhecimentos e sobre os direitos que as comunidades tém de participar das decisGes que
afetam suas vidas. Isso implica que as praticas de promocado da saude devem ser entendidas,

também, como praticas de cidadania e de constru¢do democratica.

Esta revisdo bibliografica permitiu identificar e sistematizar os principais eixos do
debate contemporaneo sobre territdrio, comunidade e promoc¢do da saude. Os estudos
analisados apontam, de forma convergente, para a necessidade de reafirmar o papel do
territério como categoria analitica e operacional central na organizacao da atencdo a saude.

A promocdo da saude, ancorada nos saberes locais e no protagonismo comunitario,
representa uma aposta politica e epistemoldgica na capacidade das comunidades de construir
solugbes coletivas para seus problemas de saude. Essa aposta ndo dispensa o apoio técnico e
institucional do Estado, mas exige que esse apoio seja prestado de forma dialégica, respeitosa
e comprometida com a reducdo das iniquidades.

As evidéncias disponiveis demonstram que modelos de atencdo que integram
dimensdes territoriais, comunitarias e culturais tendem a produzir melhores resultados em
saude, especialmente para as populagdes mais vulneraveis. A Estratégia Saude da Familia no
Brasil € um exemplo relevante nesse sentido, embora seu potencial transformador continue
dependente de condi¢des estruturais que garantam seu financiamento, sua qualidade e sua
integracdo com outros setores e politicas sociais.

Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a andlise das metodologias
participativas aplicadas a producdo de conhecimento em saude coletiva, especialmente
aquelas que envolvem comunidades historicamente marginalizadas como co-pesquisadoras
de seus préprios processos de saude e adoecimento. Isso contribuiria para a construcao de
uma ciéncia da saude coletiva mais democratica, mais justa e mais efetivamente

comprometida com a transformacado das condi¢des que produzem iniquidades em saude.
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O Processo de Enfermagem constitui método cientifico
que orienta o raciocinio clinico, o julgamento diagndstico,
o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo do
cuidado profissional. Este capitulo tem como objetivo
refletir sobre o Processo de Enfermagem como estratégia
de cuidado integral na promogao da satde em territérios
vulneraveis. Trata-se de ensaio tedrico-reflexivo
fundamentado em normativas profissionais, politicas
plblicas de saude, literatura recente sobre Atengdo
Primdria a Saude, promogdo da saude, vulnerabilidade
social, determinantes sociais da saude e na terminologia
padronizada em enfermagem. Argumenta-se que,
quando aplicado em contextos comunitarios e territoriais,
o Processo de Enfermagem ultrapassa a dimensdo
técnico-procedimental da consulta individual e organiza
uma pratica clinica, educativa, familiar, comunitaria e
intersetorial. Sua aplicacdo favorece avaliagdo ampliada
das necessidades, identificagdo de respostas humanas
relacionadas as condigdes de vida, planejamento de
intervengOes baseada em evidéncias, continuidade do
cuidado e avaliagdo de resultados sensiveis a
enfermagem. Conclui-se que sua implementagdo critica e
territorialmente situada pode fortalecer a promogao da
salde, a equidade e o cuidado integral.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Promogdo da
Saude. Vulnerabilidade Social. Atengao Primaria a Saude.

The Nursing Process is a scientific method that guides
clinical reasoning, diagnostic judgement, planning,
implementation and evaluation of professional care. This
chapter aims to reflect on the Nursing Process as a
comprehensive care strategy for health promotion in
vulnerable territories. This is a theoretical-reflective essay
grounded in professional regulations, public health
policies, recent literature on Primary Health Care, health
promotion, social vulnerability, social determinants of
health and in standardized nursing terminology. It is
argued that, when applied in community and territorial
contexts, the Nursing Process goes beyond the technical-
procedural dimension of individual consultations and
organises clinical, educational, family-centred,
community-based and intersectoral practice. Its
application favours a broader assessment of needs, the
identification of human responses related to living
conditions, evidence-based intervention planning,
continuity of care and the evaluation of nursing-sensitive
outcomes. It is concluded that its critical and territorially
situated implementation may strengthen health
promotion, equity and comprehensive care.

Keywords: Nursing Process. Health Promotion. Social
Vulnerability. Primary Health Care.
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As desigualdades sociais em saude constituem um dos principais desafios para a

organizacao do cuidado em contextos comunitarios, especialmente em territérios marcados
por vulnerabilidades sociais, econbmicas, sanitdrias, ambientais e culturais. Nesses espacos,
as necessidades de saude nao podem ser compreendidas apenas a partir de manifestagdes
clinicas individuais, pois sdo influenciadas por moradia, renda, escolaridade, trabalho,
alimentacdo, saneamento, acesso aos servicos, suporte familiar e redes comunitdrias. Assim,
o cuidado exige abordagens capazes de integrar dimensdes bioldgicas, subjetivas, familiares,
coletivas e territoriais do processo saude-doenga (Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude, 2008; Ventura et al., 2024).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Saude (APS) ocupa posicdo
estratégica para o reconhecimento dessas necessidades, por sua insercdo territorial,
capacidade de vinculacado longitudinal, responsabilidade sanitdria sobre populacdes adscritas
e potencial para articular promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, vigilancia, cuidado
clinico, educacdo em saude e coordenacado da rede de atencdo. A Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) destaca territorio, integralidade, vinculo, longitudinalidade e trabalho
multiprofissional como elementos estruturantes da atengdo comunitaria (Brasil, 2017b).

Nesse cenario, o Processo de Enfermagem (PE) se apresenta como estratégia
fundamental para qualificar o cuidado integral em territérios vulneraveis. Tradicionalmente
compreendido como método cientifico que orienta o raciocinio clinico e a tomada de decisdo
do enfermeiro, ele ndo deve ser restrito ao ambiente hospitalar ou a consulta individual. Sua
aplicacdo deve alcancar os diferentes contextos socioambientais em que ocorre o cuidado de
enfermagem, incluindo domicilios, escolas, unidades bdsicas de saude, instituicdes de longa
permanéncia, espacos comunitarios e demais cendrios de vida da populacdo (Conselho
Federal de Enfermagem, 2024).

O PE em territdrios vulneraveis potencializa a capacidade de organizar o cuidado a
partir de cinco etapas interdependentes: avaliagdo, diagndstico, planejamento,
implementagao e evolugdo de enfermagem. Quando aplicado ao territorio, esse método
amplia a avaliagdo para além dos sinais e sintomas, incorporando dados familiares, sociais,
ambientais, culturais, epidemiolégicos e comunitdrios. Desse modo, o julgamento clinico

passa a considerar respostas humanas relacionadas a vulnerabilidade, ao autocuidado, a
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adesdo terapéutica, ao apoio familiar, ao sofrimento psicossocial, as barreiras de acesso, a

funcionalidade e a capacidade de enfrentamento (Egry et al., 2021; Rodriguez-Sudrez et al.,
2023).

A promocdo da saude constitui eixo articulador entre o PE e o cuidado integral. Ao
propor a¢des voltadas a autonomia, ao fortalecimento de capacidades individuais e coletivas,
a participagdo social, a intersetorialidade e a melhoria das condi¢des de vida, amplia o foco da
assisténcia para além da prevencdo de doencas. Apesar de sua relevancia, a aplicacdo do PE
na APS ainda enfrenta dificuldades relacionadas a compreensdo conceitual, a sobrecarga de
trabalho, aos registros, aos protocolos institucionais e a educagao permanente (Silva; Costa,
2024; Spazapan et al., 2022; Penteado et al., 2025).

Diante disso, este capitulo tem como objetivo refletir sobre o PE como estratégia de
cuidado integral na promoc¢do da saude em territérios vulneraveis, destacando suas
contribuicGes para a avaliacdo das necessidades de saude, o julgamento diagndstico, o
planejamento de intervencbes contextualizadas, a continuidade do cuidado e o

enfrentamento das desigualdades sociais em saude.

O PE constitui método cientifico, deliberado e dindmico que orienta o trabalho
profissional do enfermeiro na identificacdo das necessidades de cuidado, na formulacdo de
julgamentos clinicos, no planejamento de ac¢Ges, na implementacdo de intervengbes e na
avaliacdo dos resultados. Mais do que uma sequéncia operacional, representa tecnologia
intelectual e assistencial que organiza o raciocinio clinico, favorece a tomada de decisdo e
qualifica a documentacdo do cuidado (Lima et al., 2023; Rodriguez-Suarez et al., 2023).

A Resolucdo Cofen n2 736/2024 atualiza a compreensdo normativa sobre o PE ao
estabelecer sua realizacdo em todo contexto socioambiental no qual ocorre o cuidado de
enfermagem. Essa concepg¢ao amplia sua aplicabilidade para além dos servigcos hospitalares,
contemplando unidades de APS, domicilios, consultdrios, escolas, instituicbes de longa
permanéncia, espa¢os comunitarios e demais cenarios nos quais pessoas, familias, grupos e
coletividades vivenciam necessidades de saude (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

Suas etapas interdependentes permitem estruturar o cuidado de forma continua e
coerente com as necessidades identificadas. A avaliacdo possibilita a coleta de dados

subjetivos e objetivos; o diagndstico expressa o julgamento clinico sobre respostas humanas;
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o planejamento define prioridades, resultados esperados e intervenc¢des; a implementacao

corresponde a execucdo das acgles; e a evolugdo permite analisar respostas obtidas,
reorientando o plano quando necessario. Essa logica favorece continuidade assistencial,
comunicacao profissional, seguranca e visibilidade da contribui¢do especifica da enfermagem
(Lima et al., 2023; Rodriguez-Suarez et al., 2023).

Quando articulado ao cuidado integral, o PE impede que a pratica profissional seja
reduzida a execucdo de procedimentos ou ao atendimento de demandas imediatas. A
integralidade exige reconhecer a pessoa em suas dimensodes biolégicas, psicolégicas, sociais,
culturais, espirituais, familiares e comunitdrias. Assim, o enfermeiro interpreta respostas
humanas relacionadas ao modo como individuos, familias e coletividades enfrentam
condicdes de saude, vulnerabilidades, limitagGes funcionais, sofrimento, riscos, barreiras de
acesso e necessidades de autocuidado (Egry et al., 2021; Queiroz et al., 2021).

O uso de sistemas de linguagem padronizada pode fortalecer essa organizacdo. A
classificacdo da NANDA International, Inc. permite nomear respostas humanas, riscos,
problemas de saude, sindromes e disposicGes para promoc¢do da saude que demandam
intervencdo de enfermagem (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). De modo complementar, a
Nursing Outcomes Classification (NOC) favorece a definicdo e a mensuracdo de resultados
sensiveis a enfermagem, enquanto a Nursing Interventions Classification (NIC) contribui para
descrever intervencgdes clinicas, educativas, familiares e comunitarias de forma sistematizada
(Moorhead et al., 2024; Wagner; Butcher; Clarke, 2024).

No cuidado integral, o diagndstico de enfermagem nao é finalidade em si mesmo, mas
etapa do raciocinio clinico que orienta decisdes e intervencdes. Em territérios vulneraveis,
respostas humanas relacionadas ao autocuidado, a gestdo da saude, ao enfrentamento
familiar, ao risco de infec¢do, a nutricdao, a mobilidade, a fragilidade, a saude mental, a adesao
terapéutica e ao apoio social podem revelar necessidades complexas que exigem acoes
articuladas entre enfermeiro, equipe multiprofissional, familia, comunidade e rede de atencao
(Aguiar et al., 2025; Egry et al., 2021).

A literatura recente aponta que, embora o PE seja reconhecido como indispensavel,
sua aplicacdo na APS ainda ocorre de forma heterogénea. Entre os fatores que interferem em
sua implementagdo estdao as fragilidades na formagdo para o raciocinio diagndstico, a

insuficiéncia de protocolos institucionais, a sobrecarga de trabalho, a limitacdo dos sistemas

PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL NA PROMOGAO DA SAUDE
EM TERRITORIOS VULNERAVEIS




R

de registro e a compreensao restrita do método como atividade burocratica ou documental

(Spazapan et al., 2022; Silva; Costa, 2024).

O territdrio constitui categoria central para a compreensao das necessidades de saude
e para a organizacdo do cuidado em contextos comunitdrios. Na APS, ele ndo deve ser
interpretado apenas como delimitagao geografica ou administrativa, mas como espaco vivo,
produzido por relagdes sociais, condicdes materiais de existéncia, modos de vida, redes de
apoio, recursos institucionais e desigualdades que atravessam a experiéncia cotidiana dos
sujeitos. Assim, revela riscos e vulnerabilidades, mas também potencialidades comunitdrias,
saberes locais e possibilidades de interven¢do em saude (Faria, 2020; Calistro et al., 2021).

A vulnerabilidade em saude resulta da interacdo entre exposicdo a riscos, fragilidade
das condic¢Oes de vida, capacidade de resposta dos individuos e familias, disponibilidade de
recursos sociais e acesso efetivo as politicas publicas. Em territérios vulneraveis, as demandas
de saude tendem a se apresentar de forma complexa e interdependente, associando
problemas clinicos, familiares, econdmicos e ambientais. Inseguranca alimentar, baixa
escolaridade, desemprego, moradia inadequada, violéncia, saneamento insuficiente,
barreiras de transporte e fragilidade dos vinculos familiares interferem no adoecimento, no
autocuidado, na adesdo terapéutica e na continuidade do cuidado (Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude, 2008; Aguiar et al., 2025).

Os determinantes sociais da saude permitem compreender que as desigualdades no
adoecimento e na morte nao se distribuem aleatoriamente. Elas sdao condicionadas por
processos histéricos, sociais, econdmicos, politicos e culturais que produzem diferentes
oportunidades de vida e diferentes capacidades de protecdo. Essa compreensdo amplia o
olhar profissional para além da doenca instalada e permite reconhecer que muitas respostas
humanas observadas no cotidiano do cuidado expressam a forma como sujeitos e
coletividades vivem, trabalham, acessam recursos, enfrentam riscos e constroem
possibilidades de cuidado (Ventura et al., 2024).

A PNAB reforga essa perspectiva ao situar a APS como ordenadora do cuidado e como
espaco de responsabilizacdo sanitdria sobre populagdes adscritas. O trabalho nesse nivel de

atencdo pressupde conhecimento do territorio, vinculo, longitudinalidade, integralidade,
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coordenacdo do cuidado e atuacdo multiprofissional. Esses elementos sdo fundamentais para

reconhecer necessidades individuais e coletivas, identificar grupos em maior vulnerabilidade,
planejar acGes contextualizadas e acompanhar resultados (Brasil, 2017b).

A territorializagdo ndo deve ser reduzida ao cadastramento de usudrios ou a divisao de
microdreas. Ela precisa ser compreendida como processo continuo de reconhecimento das
condicdes de vida, dos riscos, dos recursos, das redes sociais e das necessidades de saude de
uma populacdo. Estudos que incorporam georreferenciamento e estratificacdo de
vulnerabilidade familiar na APS demonstram que a analise territorial apoia a organizacao do
cuidado, a priorizacdao de familias, o planejamento de visitas domiciliares e a definicdo de
acGes mais coerentes com a realidade local (Calistro et al., 2021).

E nesse ponto que o PE se aproxima da promocdo da salde. Ao orientar avaliacio,
diagnéstico, planejamento, implementacdo e evolucdo, oferece estrutura metodoldgica para
transformar informacdes territoriais e sociais em decisGes profissionais. Quando o enfermeiro
incorpora dados sobre moradia, renda, escolaridade, apoio familiar, acesso aos servicos,
praticas culturais, funcionalidade, redes comunitarias e exposicao a riscos, a avaliacdo torna-
se mais sensivel as necessidades reais do territério e mais coerente com a integralidade
(Conselho Federal de Enfermagem, 2024; Egry et al., 2021; Aguiar et al., 2025).

A promoc¢do da saude desloca o foco exclusivo da prevencdo de agravos para o
fortalecimento da autonomia, da participacdo social, do autocuidado, da corresponsabilizacao
e da melhoria das condi¢des de vida. No cotidiano da enfermagem, pode se materializar em
praticas educativas, grupos comunitarios, visitas domiciliares, busca ativa, acompanhamento
de condigdes cronicas, apoio ao autocuidado, fortalecimento de redes familiares e articulacao
com equipamentos sociais. Estudos recentes destacam a importancia do vinculo, da escuta,
da educacdo em saude e da participacdo dos sujeitos na construcdo do cuidado (Heidemann

et al., 2023; Santos et al., 2025).

A aplicacdo do PE em contextos comunitarios e territoriais exige leitura ampliada do
cuidado, capaz de integrar necessidades clinicas, familiares, sociais, ambientais e culturais.
Nesses cendrios, o cuidado n3o se limita ao encontro individual entre enfermeiro e usuario,

mas envolve relacdes familiares, redes de apoio, recursos comunitarios, barreiras de acesso,
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opera como método de organizagao do cuidado individual, familiar e coletivo (Queiroz et al.,
2021; Egry et al., 2021).

Nos territérios vulnerdveis, as necessidades encontradas pela enfermagem sao
multiplas e interdependentes. Uma pessoa com condicdo cronica pode apresentar dificuldade
de adesdo associada a baixa renda, baixa escolaridade, inseguranga alimentar, auséncia de
apoio familiar, dificuldade de deslocamento e fragilidade na compreensao das orientagdes.
Nesse contexto, o método permite interpretar o problema como resposta humana e social
situada, que demanda avaliagdo ampliada, julgamento contextualizado, planejamento

compartilhado e intervencdes viaveis (Aguiar et al., 2025; Ventura et al., 2024).

4.1. AVALIACAO DE ENFERMAGEM NO TERRITORIO

A avaliacdo de enfermagem constitui a etapa inicial do PE e representa o momento de
coleta, organizacdo e interpretacdo de informacdes necessarias a tomada de decisdo. Em
contextos comunitarios, deve ultrapassar sinais, sintomas e antecedentes clinicos,
incorporando familia, domicilio, territério, condicdes socioecondmicas, praticas culturais,
rede de apoio, funcionalidade, acesso aos servicos e exposicdo a riscos ambientais e sociais
(Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

No territdrio, avaliar significa reconhecer a pessoa em seu contexto de vida. Consulta
de enfermagem, visita domiciliar, escuta qualificada, observacdo do ambiente, didlogo com
familiares, andlise de registros da equipe, conhecimento das microdreas e uso de informacdes
epidemioldgicas locais ampliam a compreensdao das necessidades. Essa avaliagdo permite
identificar isolamento social, inseguranca alimentar, baixa capacidade de autocuidado, risco
de quedas, sobrecarga do cuidador, barreiras arquitetonicas, auséncia de saneamento, uso
inadequado de medicamentos, violéncia e fragilidade dos vinculos familiares (Egry et al., 2021;
Aguiar et al., 2025).

A territorializacdo fortalece essa etapa ao permitir reconhecimento sistematico das
condicGes de vida da populacdo adscrita. Quando a equipe utiliza informacbes sobre
microdreas, vulnerabilidade familiar, distribuicdo de agravos, acesso aos servigcos e recursos
comunitarios, torna-se possivel priorizar familias e grupos que demandam maior
acompanhamento. A analise territorial contribui para organizar o cuidado, direcionar visitas

domiciliares e planejar agGes coerentes com as necessidades locais (Calistro et al., 2021).
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Na avaliagao de enfermagem em territérios vulnerdveis, é importante articular dados

individuais, familiares e coletivos. No plano individual, avaliam-se condic¢des clinicas, habitos
de vida, funcionalidade, saide mental, conhecimento, adesdo terapéutica e autocuidado. No
familiar, observam-se composicdao, papéis de cuidado, apoio, conflitos, sobrecarga e
condi¢cbes do domicilio. No comunitdrio, consideram-se riscos, equipamentos sociais, acesso
a unidade, transporte, seguranca, saneamento, espagos de convivéncia e redes de protegdo

(Ventura et al., 2024; Queiroz et al., 2021).

4.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E NECESSIDADES
SOCIAIS EM SAUDE

O diagnéstico de enfermagem corresponde ao julgamento clinico realizado a partir dos
dados coletados. Em contextos comunitdrios e territoriais, esse julgamento deve considerar
respostas humanas de pessoas, familias, grupos e coletividades diante de condicdes de saude,
vulnerabilidades, riscos e potencialidades para promoc¢do da saude. Assim, ndo se limita a
nomeacdo de problemas individuais, mas expressa necessidades relacionadas ao
autocuidado, a gestdo da saude, ao enfrentamento familiar, a protecao, a funcionalidade, a
seguranca, a saude mental, a nutricdo, a mobilidade, a adesao terapéutica e a participacao
social (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

A utilizacdo de linguagem padronizada contribui para maior precisdo diagndstica e
visibilidade profissional. No entanto, sua aplicacdo no territério requer interpretacao
contextualizada. Um diagndstico relacionado a gestdo ineficaz da saude, por exemplo, ndo
deve ser atribuido apenas a suposta falta de interesse do usuario. E necessario avaliar
barreiras econdmicas, educacionais, familiares, culturais, geograficas ou institucionais que
dificultam o cuidado (Aguiar et al., 2025; Egry et al., 2021).

Em territérios vulneraveis, o diagndstico de enfermagem funciona como ponte entre
avaliacdo clinica e necessidades sociais em saude, permitindo transformar achados dispersos
em problemas de cuidado passiveis de intervencdo. Uma familia pode apresentar baixa
adesdo ao tratamento, dificuldade de compreensao das orientagdes, inseguranca alimentar,
uso irregular de medicamentos e auséncia de rede de apoio. Organizados pelo PE, esses dados
tornam-se base para julgamento diagndstico, definicdo de prioridades e construgao do plano
de cuidado (Rodriguez-Suarez et al., 2023).

Estudo de revisdo de escopo sobre indicadores de boas praticas de enfermagem para

grupos vulneraveis na APS destaca a importancia de considerar necessidades de saude,
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caracteristicas sociodemograficas, conhecimento em saude, seguranca, confianga e processo

de cuidado (Egry et al., 2021). Esses elementos reforcam que o julgamento profissional deve
integrar dados objetivos e subjetivos, condicdes de vida, vinculos, capacidades de

enfrentamento e recursos disponiveis.

4.3. PLANEJAMENTO, IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DO
CUIDADO COMUNITARIO

O planejamento de enfermagem deve ser construido a partir das prioridades
identificadas na avaliacdo e nos diagndsticos. Em territorios vulneraveis, precisa ser realista,
pactuado e sensivel as condi¢des de vida. Ndao basta definir metas ideais se elas ndo forem
vidveis diante dos recursos disponiveis, das limitacdes familiares, da organizacdo dos servicos
e das barreiras sociais. Por isso, o plano deve considerar singularidade da pessoa, participagao
da familia, recursos do territdrio, equipe multiprofissional e articulacdo intersetorial (Aguiar
etal., 2025; Queiroz et al., 2021).

A definicdo de resultados esperados é decisiva para qualificar o cuidado. A NOC
oferece resultados e indicadores sensiveis a enfermagem, permitindo acompanhar mudancas
relacionadas ao conhecimento, comportamento de saude, autocuidado, controle de
sintomas, adesdo, apoio familiar, seguranca, funcionalidade e bem-estar (Moorhead et al.,
2024). Em contextos comunitarios, esses resultados devem contemplar melhora clinica,
fortalecimento da autonomia, capacidade de cuidado, vinculo com os servicos e participacao
nos processos decisorios.

A implementacdo envolve execucdo das intervencGes planejadas. No territério, elas
podem assumir diferentes formatos: consulta de enfermagem, visita domiciliar, educacdao em
saude, grupos comunitdrios, busca ativa, acompanhamento de condi¢Ges cronicas, orientacao
ao cuidador, avaliacdo do ambiente domiciliar, apoio ao autocuidado, encaminhamentos e
mobilizagdo de recursos intersetoriais. A NIC pode apoiar a descricdo e a organizagao dessas
acoes, favorecendo padronizacdo, comunicacdo profissional e continuidade do cuidado
(Wagner; Butcher; Clarke, 2024).

As intervengbes em territdrios vulnerdveis devem evitar abordagens prescritivas e
descontextualizadas. A educacdo em saude precisa partir dos saberes, duividas, experiéncias
e possibilidades concretas dos usuarios e familias. Orientar alimentacdo, atividade fisica,
adesdo medicamentosa ou comparecimento regular as consultas exige considerar renda,

acesso a alimentos, habitos culturais, transporte, trabalho, cuidado de dependentes,
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disponibilidade dos servigos e seguranca no territdrio (Heidemann et al., 2023; Santos et al.,

2025; Aguiar et al., 2025).

A avaliagdo, ou evolugao de enfermagem, permite verificar se os resultados foram
alcancados e se o plano precisa ser mantido, reformulado ou ampliado. No cuidado
comunitdrio, a auséncia de melhora ndo deve ser interpretada automaticamente como falha
do usudrio ou da familia, mas como sinal de que o plano deve ser reavaliado a luz das
condicOes sociais, familiares e institucionais. Estudos sobre continuidade do cuidado na APS
destacam acompanhamento, comunicacdo, coordenacdo entre servigcos e responsabilizacdo

profissional (Mauro; Cucolo; Perroca, 2023).

A implementacdo do PE em territérios vulnerdveis é necessidade estratégica para
qualificar o cuidado, mas representa desafio para servicos, formacao profissional e gestdo da
pratica. Embora reconhecido como método orientador do cuidado profissional, sua
incorporacao plena no cotidiano da APS e das praticas comunitarias ainda ocorre de modo
desigual, marcada por fragilidades conceituais, operacionais, institucionais e documentais
(Spazapan et al., 2022; Silva; Costa, 2024).

Um dos principais desafios é a compreensao limitada do PE como atividade burocratica
ou mera exigéncia de registro. Quando reduzido ao preenchimento de formuldrios, ele perde
poténcia como método de raciocinio clinico, tomada de decisdo e organiza¢do do cuidado.
Essa reducdo dificulta sua aplicacdo em contextos territoriais, nos quais as necessidades sdo
complexas, dindmicas e atravessadas por determinantes sociais (Conselho Federal de
Enfermagem, 2024).

Outro obstaculo relaciona-se a formacao profissional. Muitos enfermeiros concluem a
graduacdao com dominio parcial das etapas do Processo de Enfermagem, especialmente
quanto ao raciocinio diagndstico, ao uso de linguagens padronizadas e a articulagdo entre
diagndsticos, resultados e intervencdes. Na APS, essa lacuna é mais evidente, pois o método
exige integra¢ao de dados clinicos, familiares, sociais, culturais, ambientais e territoriais (Lima
et al., 2023; Rodriguez-Suarez et al., 2023).

A sobrecarga de trabalho também interfere na implementagdo. Em muitos servicos de

APS, o enfermeiro acumula atividades assistenciais, gerenciais, educativas, administrativas, de
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vigilancia e de coordenacdo da equipe. Essa multiplicidade de fung¢des limita o tempo

disponivel para avaliagdo sistematica, registro qualificado, planejamento individualizado e
acompanhamento dos resultados. Sob forte pressao assistencial, tendem a ser priorizados
procedimentos e demandas espontdneas, em detrimento de ag¢les planejadas e
longitudinalmente acompanhadas (Silva; Costa, 2024).

A fragilidade dos sistemas de informacgdo e dos instrumentos de registro constitui
ponto critico. O PE depende de documentacao clara, organizada e acessivel, capaz de registrar
avaliacdo, diagndsticos, intervencdes, resultados e evolucdo. Entretanto, prontuarios
eletronicos ou fisicos nem sempre favorecem o registro estruturado das etapas ou a
integracdo com linguagens padronizadas, comprometendo continuidade do cuidado,
comunicacdo entre profissionais, avaliacdo de resultados e visibilidade da enfermagem (Lima
et al., 2023; Oliveira; Peres, 2021).

A auséncia de protocolos institucionais adaptados a APS e aos territdrios vulnerdveis
também dificulta a operacionalizacdo do método. Protocolos ndo devem substituir o
julgamento clinico, mas apoiar a decisdao profissional. Quando elaborados de forma
participativa e contextualizada, podem orientar consultas, visitas domiciliares,
acompanhamento de condi¢cBes crdnicas, cuidado a pessoa idosa, atencdo a salude mental,
promocdo da saude e intervencdes voltadas a familias vulnerabilizadas (Penteado et al., 2025).

Além disso, as necessidades de saude em territérios vulneraveis frequentemente
extrapolam a capacidade de resposta exclusiva do setor salude. Pobreza, inseguranca
alimentar, violéncia, desemprego, baixa escolaridade, moradia inadequada, auséncia de
saneamento e dificuldade de transporte exigem respostas intersetoriais. O PE contribui para
reconhecer essas necessidades e planejar acdes contextualizadas, mas sua efetividade
depende de redes de apoio, fluxos de encaminhamento e articulacdo com assisténcia social,
educacdo e organiza¢Ges comunitarias (Aguiar et al., 2025; Queiroz et al., 2021).

Portanto, implementar o PE em territérios vulnerdveis requer mais do que
conhecimento técnico. Exige formacdo critica, sensibilidade social, dominio do raciocinio
clinico, capacidade de leitura territorial, uso qualificado de registros, articulacdo
interprofissional, apoio institucional e compromisso ético com a equidade. Quando
sustentado por essas condi¢Oes, pode tornar a pratica de enfermagem mais sistematica,
resolutiva, participativa e coerente com as necessidades reais das populacdes (Egry et al.,

2021; Rodriguez-Suarez et al., 2023).
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O PE constitui estratégia fundamental para qualificar o cuidado integral em territdrios

vulnerdveis, pois permite organizar a pratica profissional a partir de avaliagdo sistematica,
julgamento diagnéstico, planejamento contextualizado, implementacdo de intervengdes e
acompanhamento dos resultados. Quando aplicado a realidade comunitaria, amplia a
capacidade da enfermagem de reconhecer necessidades individuais, familiares e coletivas,
articulando clinica, promocdo da saude, educacdo em saude, cuidado domiciliar, acdo
comunitaria e intersetorialidade.

A vulnerabilidade social impde desafios que ndo podem ser enfrentados por praticas
fragmentadas ou exclusivamente centradas na doenca. Condi¢cOes de vida, acesso aos
servicos, renda, escolaridade, moradia, apoio familiar, seguranca alimentar, redes
comunitarias e participagdo social interferem no processo saude-doenca e nas possibilidades
de cuidado. Nesse contexto, o PE favorece leitura ampliada das respostas humanas e permite
planejar interveng¢des coerentes com a realidade dos sujeitos e territdrios.

Conclui-se que o PE, ao ser aplicado de forma critica, sistematica e territorialmente
situada, pode fortalecer a promoc¢do da saude e o cuidado integral em comunidades
vulnerabilizadas. Sua incorporac¢do na prdtica comunitdria representa ndo apenas exigéncia
técnico-profissional, mas compromisso ético da enfermagem com a equidade, a justica social

e a producdo de cuidado sensivel as necessidades reais da populagao.
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Este capitulo analisa de que modo um percurso
pedagdgico de Educagdo em Saude, desenvolvido por
meio de trilhas impressas na Educagdo de Jovens e
Adultos em contexto prisional, contribuiu para que
homens privados de liberdade problematizassem
concepgdes sobre sofrimento psiquico, masculinidades e
autocuidado. Trata-se de um estudo de caso pedagdgico,
de abordagem qualitativa, com apoio de dados
quantitativos descritivos. A investigacdo articulou
levantamento diagndstico com sessenta estudantes das
53, 62 e 72 etapas da EJA e andlise da viabilidade
pedagdgica de sete trilhas aplicadas a uma turma piloto
da 72 etapa, composta por dezoito estudantes. Os dados
foram constituidos por respostas objetivas, registros
discursivos, autoavaliagdes e observagdes pedagdgicas,
analisados com base na Analise de Conteudo. A andlise
evidenciou que o ambiente prisional é percebido como
fator de agravamento da saude fisica e mental; que
normas de masculinidade associadas ao siléncio
emocional dificultam a busca por cuidado; e que o
letramento cientifico critico favorece o uso social de
conhecimentos cientificos para interpretar corpo,
sofrimento, sexualidade e salde de modo menos
moralizante. Conclui-se que a Educagdo em Saude,
situada na experiéncia concreta dos estudantes adultos e
mediada por materiais impressos, pode ampliar
repertorios criticos de autocuidado, reconhecimento de
direitos e compreensdo do adoecimento em contextos de
vulnerabilidade institucional.

Palavras-chave: Educagdo em Salde. EJA prisional.
Masculinidades. Letramento cientifico. Saude mental.

This chapter analyzes how a pedagogical pathway in
Health Education, developed through printed learning
trails in Youth and Adult Education within a prison
context, contributed to incarcerated men problematizing
conceptions of psychological suffering, masculinities and
self-care. It is a pedagogical case study with a qualitative
approach, supported by descriptive quantitative data.
The investigation combined a diagnostic survey with sixty
students from the 5th, 6th and 7th stages of Youth and
Adult Education and the analysis of the pedagogical
feasibility of seven learning trails applied to a pilot class
of eighteen 7th-stage students. The data consisted of
objective answers, written records, self-assessments and
pedagogical observations, analyzed through Content
Analysis. The analysis showed that the prison
environment is perceived as a factor that worsens
physical and mental health; that masculinity norms
associated with emotional silence hinder the search for
care; and that critical scientific literacy favors the social
use of scientific knowledge to interpret body, suffering,
sexuality and health in less moralizing ways. The chapter
concludes that Health Education, when situated in the
concrete experience of adult students and mediated by
printed materials, can expand critical repertoires of self-
care, rights awareness and understanding of illness in
contexts of institutional vulnerabilit.

Keywords: Health Education. Prison Youth and Adult
Education. Masculinities. Scientific literacy. Mental
health.
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Discutir saude no sistema prisional exige reconhecer que o encarceramento nao

restringe apenas o direito de ir e vir. Ele opera uma reorganiza¢do violenta e minuciosa na
totalidade da existéncia, alterando os ciclos de sono, a qualidade e o ritmo da nutricao, a
intimidade, os vinculos afetivos, os canais de acesso ao cuidado e o modo como os sujeitos
interpretam o préprio corpo. Sob o império de uma arquitetura projetada para a vigilancia e
para a imposicao da disciplina, a dor tende a circular pouco como palavra e muito como
sintoma silenciado. E nesse cendrio contraditério que a Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) se
instala intramuros, pois, embora inserida em uma instituicdo de controle, consegue produzir
frestas pedagdgicas para nomear experiéncias, problematizar naturalizacdes e reconstruir
sentidos sobre salde, dignidade e autocuidado.

No panorama das politicas publicas brasileiras, o descaso com a salude das pessoas
privadas de liberdade permanece como uma das marcas mais violentas da nossa
desigualdade. O fendbmeno contemporaneo do encarceramento em massa tem alvos
histéricos muito bem definidos, incidindo majoritariamente sobre homens jovens, negros,
empobrecidos e que trazem na biografia marcas severas de exclusdo e abandono escolar. Esse
desenho demogréfico expde o nexo direto entre o racismo estrutural, a seletividade penal e a
negacao sistémica de direitos basicos. Se na teoria juridica a sancdo se restringe a perda da
liberdade de locomocgédo, no cotidiano real ela avassala as subjetividades, a vida erética, o
equilibrio mental e a integridade corpdrea daqueles que o Estado mantém sob custodia.

No cotidiano prisional, o adoecimento recusa qualquer tentativa de explicacao
simplista pautada em fatalismo biolégico ou em supostas escolhas individuais de estilo de
vida. A engrenagem que adoece é coletiva e institucional, de modo que a superlotacao
asfixiante, a precariedade das refeicGes, as barreiras burocraticas e punitivas para o
atendimento médico e a circulagdo de psicotropicos sem o devido acompanhamento clinico
tecem uma rede cotidianamente hostil. Embora a Politica Nacional de Atengado Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) tente balizar o
cumprimento da pena pelas premissas de universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS), o
abismo histérico entre a garantia normativa e a experiéncia cotidiana dos sujeitos custodiados

ainda constitui desafio persistente.
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Diante desse quadro, a Educacdo em Saude na EJA prisional ganha centralidade

formativa. Nao se pretende, com esta pesquisa, atribuir a escola a responsabilidade de
resolver problemas estruturais do sistema prisional, tampouco de substituir acdes clinicas ou
psicossociais especializadas. Defende-se reconhecer que o espago escolar pode se consolidar
como territério de ampliacdo das ferramentas de leitura da realidade. Quando articulado ao
letramento cientifico critico, o Ensino de Ciéncias favorece leituras menos moralizantes e mais
contextualizadas sobre saide mental, masculinidades, uso de medicamentos, sexualidade e
prevencdo de doencas, pois desloca o conhecimento cientifico da memorizacao conceitual
para o uso social e critico em situa¢Ges concretas da vida.

A discussdo de género, focada nas masculinidades, funciona como ponto de inflexdo
nesse processo. Historicamente, a socializacdo dos homens interdita a manifestacdo de
medos, dores ou melancolias, associando tais expressdes a uma suposta perda de virilidade
ou controle. No carcere, essa cobranca atinge niveis extremos e se converte em tdtica de
preservacao da integridade fisica, pois revelar-se vulnerdvel diante dos pares pode significar
colocar a prépria vida em risco. Portanto, o silenciamento das emocdes deixa de ser um mero
traco psicolégico individual e passa a ser compreendido como sintoma de uma estrutura
carceradria regida pelo medo e por cédigos informais de conduta.

Este capitulo analisa um percurso de Educacdo em Saude desenvolvido com
estudantes da EJA em contexto prisional, tomando como eixo as rela¢des entre sofrimento
psiquico, masculinidades, letramento cientifico critico e praticas de cuidado. O recorte
adotado parte da compreensdo de que o adoecimento ndo pode ser lido de forma isolada,
desvinculado das condig¢des institucionais, sociais e subjetivas que atravessam a vida em
privacdo de liberdade. A andlise aproxima trés dimensdes articuladas ao campo da Saude e
Sociedade: o ambiente prisional como fator de produ¢do e agravamento do sofrimento; os
codigos de masculinidade que dificultam a nomeacdo da dor e a busca por cuidado; e a
Educacdao em Saude, mediada pelo Ensino de Ciéncias, como possibilidade de ampliar leituras
criticas sobre o corpo, a saude e a vida.

Diante disso, o objetivo do capitulo é analisar de que modo um percurso pedagoégico
de Educacdo em Saude, mediado por trilhas impressas e fundamentado no letramento
cientifico critico, contribuiu para que homens privados de liberdade tensionassem suas visoes
sobre sofrimento psiquico, masculinidades e autocuidado. Parte-se da tese de que o

conhecimento das ciéncias da natureza, quando provocado pelas experiéncias de adultos em
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situacdo de exclusdo, deixa de ser um conjunto de férmulas abstratas e passa a operar como

ferramenta de leitura social do préprio corpo, mitigando os processos culpabilizantes que

costumam naturalizar a doenga no carcere.

2.1. CARCERE, CORPO E DETERMINAGCAO SOCIAL DA
SAUDE

Compreender a salde nas prisdes exige deslocar o olhar para além das velhas amarras
do modelo biomédico tradicional, que tende a reduzir o adoecimento a predisposi¢des
organicas, habitos pessoais ou comportamentos individuais. O corpo privado de liberdade é
atravessado por condigdes materiais, rotinas institucionais, rela¢des de poder, desigualdades
anteriores ao encarceramento e formas especificas de violéncia que marcam a experiéncia
cotidiana no espaco penitenciario.

Nesse sentido, a epidemiologia critica formulada por Breilh (2006) oferece chaves
conceituais fundamentais para essa desnaturalizacdo. Afastando-se das leituras multicausais
que tratam os fatores de risco de maneira linear e abstrata, o autor propde compreender
saude e doenca como manifestacdes dinamicas da organizacao socioeconOmica e politica de
uma sociedade. O adoecer, sob essa otica, relaciona-se aos modos de viver, alimentar-se,
descansar, circular, trabalhar e acessar direitos. Dialogando com essa perspectiva estrutural,
Laurell (1982) pontua que as categorias de salude e doenca constituem um nexo dialético
indissociavel do modo como os grupos humanos constroem sua existéncia material.

Sob essa perspectiva, o carcere deixa de ser compreendido como cenario neutro onde
as doencas simplesmente surgem. Trata-se de um ambiente que produz vulnerabilidades
proprias. A superlotacdo, a dieta deficitaria, o corte abrupto das relagdes de parentesco, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude e o estado permanente de vigilancia configuram
uma ecologia institucional hostil, que incide sobre o corpo e a subjetividade.

Essa mecanica de controle encontra eco nas formulacdes de Goffman (1974) sobre as
instituicoes totais. Para o autor, trata-se de arranjos sociais em que barreiras que
normalmente separam diferentes esferas da vida — descanso, lazer, trabalho e estudo — sdo
diluidas sob uma autoridade Unica e centralizada. No interior desses estabelecimentos, a
conduta dos internos passa por uma padronizacdo burocratica que confisca a subjetividade e

restringe as margens de escolha individual.
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No ambiente prisional, esse enquadramento assume contornos particularmente

intensos. Horarios, deslocamentos, banho de sol, visitas e até mesmo o acesso a
medicamentos passam a ser regulados pela légica da seguranca. Nesse processo, evidencia-
se aquilo que Goffman (1974) denomina “mortificacdo do eu”: um conjunto de praticas
institucionais que desorganiza referéncias identitdrias anteriores, reduz margens de
autonomia e fragiliza a capacidade de autorreconhecimento do sujeito. Como relata o autor,
“comeca uma série de rebaixamentos, degradacdes, humilhacdes e profanagdes do eu. O seu
eu é sistematicamente, embora ndo intencionalmente, mortificado” (GOFFMAN, 1974, p. 24).

Evidentemente, essa engrenagem de controle ndo aplaina as diferencgas individuais,
uma vez que o tempo de reclusdao, os marcadores étnico-raciais, a faixa etaria e as trajetérias
prévias determinam matizes singulares a experiéncia da pena. Contudo, a base institucional
impde uma carga croénica de ansiedade, ins6nia, desespero e vigilancia psicoldgica.

Minayo (2006) amplia esse debate ao insistir que a violéncia ultrapassa os episddios
explicitos de agressdo. Existe uma dimensdo estrutural da violéncia que opera
silenciosamente por meio da negacdo de direitos, da precariedade habitacional e da tolerancia
social com condicGes indignas de vida. No contexto prisional, essas formas menos visiveis
participam da producdo de dores, insOnia, ansiedade, automedicacdo e sofrimento psiquico,
configurando a salde como uma arena de disputa permanente entre arcaboug¢o normativo de

direito e os limites praticos da vida cotidiana.

2.2. MASCULINIDADES, SILENCIO EMOCIONAL E
BARREIRAS AO CUIDADO

Compreender os nexos entre salde e universo masculino exige analisar o género como
construcdo histdrica e social movel. Desde a infancia, os homens sdo submetidos a pedagogias
invisiveis que associam forca, estoicismo e recusa a dor a validacdo de suas identidades
sexuais e sociais. Esse aprendizado difuso ganha concretude nos discursos familiares, nos
grupos de pares e nas instituicdes que regulam o comportamento esperado de um homem.

Connell e Messerschmidt (2013) propuseram a categoria de “masculinidade
hegemonica” para elucidar o padrao cultural dinamico que legitima hierarquias entre homens
e entre masculinidades. Longe de ser um molde estatico reproduzido por todos os individuos,
esse conceito opera como referéncia normativa idealizada, na qual o autocontrole racional, o
vigor fisico e a rejeigao da vulnerabilidade emocional sao erigidos como virtudes essenciais.

Os autores acentuam que essa dinamica envolve fraturas e contestagdes constantes, ndo
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equivalendo a um modelo mecanico de reproducao social, ja que as lutas das masculinidades

subordinadas influenciam as formas dominantes.

No campo da saude coletiva, essa performance de género gera consequéncias severas.
Courtenay (2000) argumenta que praticas de risco, negligéncia com sintomas iniciais de
adoecimento e distanciamento das redes de cuidado funcionam, muitas vezes, como rituais
de afirmagdo da masculinidade. Em outras palavras, o descuido com a prépria vida nao
provém apenas do desconhecimento, mas constitui um mecanismo social para demonstrar
forca e independéncia.

No cenario brasileiro, estudos fundamentais reforcam que o ato de cuidar de si ainda
carrega o estigma da passividade ou da fragilizacdo da virilidade. Gomes (2011) demonstra
como essa matriz cultural afasta os homens dos servicos de saude e favorece a busca tardia
por atendimento. Dialogando com essa critica, Medrado e Lyra (2008) sugerem superar visdes
essencialistas da identidade masculina, analisando-a por meio de rela¢gdes de género
complexas e recusando abordagens homogeneizadoras que ignoram assimetrias de classe e
raca.

Intramuros, essa dindmica ganha intensidade propria, pois expressar sentimentos e
demonstrar fragilidade podem ser interpretados como risco nas rela¢des entre pares. Parecer
inabaldvel converte-se em tatica de sobrevivéncia simbdlica e, em alguns casos, fisica. Por isso,
a cultura do siléncio se inscreve em uma rede de relagdes marcada por medo, vigilancia e
codigos informais de conduta.

Uma Educacdo em Saude comprometida com a transformacdo precisa, portanto,
problematizar a masculinidade ndo como dado biolégico, mas como né conceitual a ser
desfeito. Dialogar com homens privados de liberdade exige ir além das recomendacdes
higienistas de exames clinicos ou uso de preservativos. Torna-se imperativo discutir as raizes
histéricas do siléncio, desconstruindo a ideia de que pedir socorro diminui a condicdo
masculina e reposicionando o cuidado como ato politico de responsabilidade ética individual

e coletiva.

2.3. LETRAMENTO CIENTIFICO CRITICO E EDUCACAO EM
SAUDE NA EJA PRISIONAL

A EJA em contexto de privacdo de liberdade n3o se reduz a retomada tardia de uma
escolarizacdo interrompida. Embora a certificacdo possua peso na reinsercao social, a escola

na prisdo acolhe sujeitos cujas histdrias de vida sdo marcadas pelo trabalho infantil, evasdo
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escolar precoce, racismo institucional, rupturas familiares severas e violagées continuadas de

direitos basicos.

Nesta perspectiva, Arroyo (2001) ressalta que os educandos da EJA ndo devem ser
compreendidos pela légica do atraso em relagdo a um percurso escolar idealizado. Suas
trajetdrias expressam vivéncias histdricas densas, atravessadas por desigualdades sociais que
limitaram o acesso, a permanéncia e a continuidade dos estudos. Quando essa discussao é
deslocada para o contexto prisional, a contradicdo torna-se ainda mais intensa, pois o ato
educativo passa a ocorrer no interior de uma instituicdo organizada pela vigilancia, pela
disciplina e pela restricdo da autonomia.

No arranjo da EJA prisional combinada, essa mediacdo pedagogica ganha
caracteristicas singulares devido a alternancia entre encontros presenciais e atividades
indiretas, frequentemente mediadas por materiais impressos. Esse arranjo responde as
diretrizes da educacdo nas prisdes e as condi¢des logisticas necessdrias para assegurar o
direito ao estudo em contextos adversos. Nesse cendrio, abordagens meramente
transmissivas perdem forga, pois o ato pedagdgico precisa partir dos conhecimentos prévios
e das leituras de mundo dos educandos adultos. Como lembra Freire (1987), uma pratica
educativa emancipatéria funda-se na problematizacdo rigorosa da realidade vivida, fazendo
da educagdo um ato de conhecimento, e ndo simples transferéncia de conteudos.

Neste estudo, adota-se a nocdo de letramento cientifico critico por sua capacidade de
articular conhecimento cientifico, vida cotidiana e participacao social. Mais do que dominar
conceitos, linguagens e procedimentos préprios das ciéncias, trata-se de mobilizar esses
saberes para interpretar informacdes, avaliar riscos, sustentar argumentos, tomar decisGes e
compreender problemas concretos. Nessa dire¢do, Santos (2007) compreende o letramento
cientifico como pratica social vinculada a cidadania e a leitura critica das relagdes entre
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade. Bertoldi (2020), ao discutir o debate conceitual, também
reforca a necessidade de precisdo no uso do termo, evitando redu¢des que esvaziem sua
dimensao social e politica.

No campo da Educacdo em Saude, essa perspectiva é especialmente relevante. Temas
como sofrimento psiquico, uso de medicamentos, sexualidade, infeccdes sexualmente
transmissiveis e prevencdo n3do se esgotam na transmissdo de normas ou definicOes
biomédicas. Eles exigem didlogo com experiéncias concretas, valores culturais, condi¢des

institucionais, estigmas e desigualdades. Por isso, o letramento cientifico critico permite que
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os estudantes mobilizem conhecimentos das ciéncias para compreender situacdes de vida,

reconhecer direitos, avaliar informacdes e problematizar leituras moralizantes sobre corpo,
saude e adoecimento.

Nas condigdes concretas do carcere, o material impresso permanece como mediagdo
pedagégica fundamental, de modo que reduzi-lo a recurso precadrio significaria desconsiderar
sua poténcia em contextos marcados por restricdes de acesso, circulagdo e conectividade.
Quando elaborado com intencionalidade pedagégica, linguagem adequada e vinculo com a
experiéncia dos estudantes, o impresso pode funcionar como tecnologia educacional situada.
Kaplin (1998) contribui para essa compreensdo ao defender que materiais educativos nao
devem ser simples depdsitos de informacdo, mas dispositivos de comunicacdo pedagégica
capazes de mobilizar perguntas, experiéncias e processos de elaboragdo critica.

Sob essa 6tica estruturou-se a intervencdo aqui sistematizada, na qual as trilhas
buscaram costurar saberes cientificos com situa¢des-problema provocativas, mantendo uma
mediacdo docente presencial intencionalmente concisa nos momentos iniciais das aulas. Essa
opc¢do metodoldgica visou testar a autonomia interpretativa dos educandos frente ao material
autoral, transformando o erro didatico em sinalizador para a continua reformulacdo da

linguagem e dos enunciados pelos professores-pesquisadores.

A pesquisa foi desenvolvida no contexto da EJA em uma unidade prisional do Distrito
Federal, tomando como objeto de analise um percurso de Educacdo em Saude construido a
partir de materiais impressos autorais. A escolha por essa mediacao decorreu das condi¢des
concretas da escolarizacdo no cdrcere, marcada por restricGes de acesso as tecnologias
digitais, protocolos institucionais especificos e necessidade de continuidade pedagdgica por
meio de atividades indiretas.

O estudo caracteriza-se como estudo de caso pedagdgico, de abordagem qualitativa,
com apoio de dados quantitativos descritivos. A investigacao foi organizada em duas camadas
complementares. A primeira consistiu em um levantamento diagndstico com sessenta
homens privados de liberdade, matriculados nas 52, 62 e 72 etapas da EJA, abrangendo as
turmas atendidas pelos docentes. Esse levantamento teve finalidade exploratéria e
pedagdgica, voltada a caracterizacdo das percepgdes sobre saude, acesso ao cuidado e fatores

associados ao adoecimento no ambiente prisional. A segunda camada concentrou-se na
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analise da viabilidade didatica de sete trilhas de aprendizagem aplicadas a uma turma piloto

de dezoito estudantes da 72 etapa da EJA Combinada, no turno vespertino. A heterogeneidade
dessa turma permitiu observar como o material impresso se comportaria diante de diferentes
idades, trajetdrias escolares, niveis de leitura e escrita, ritmos de compreensao, autonomia e
producdo escrita.

O percurso foi realizado entre 9 de abril e 29 de maio, totalizando sete semanas, com
uma trilha por semana. Os temas abordados articularam histdria da ciéncia e racismo
cientifico, sistema nervoso, neurotransmissores, saude mental, sofrimento psiquico,
masculinidades, sexualidade masculina, autocuidado e infec¢Ges sexualmente transmissiveis,
com atencdo a sifilis e a neurossifilis. No presente recorte, a analise concentra-se em trés
eixos: condi¢des estruturais de adoecimento; masculinidades e siléncio emocional; e
letramento cientifico critico como possibilidade de ressignificacdo do corpo e do cuidado.

A forma fisica do material precisou atender as regras de seguranca da unidade
prisional. As trilhas foram impressas em preto e branco, organizadas sem arames, espirais ou
encadernacgao plastica, e sem folhas em branco. Todas as paginas continham texto, orientacao
de leitura ou atividade, de modo a cumprir as exigéncias institucionais sem comprometer a
continuidade pedagdgica.

O corpus de analise reuniu respostas objetivas, registros discursivos dos estudantes,
atividades de autoavaliacdo e observacdes pedagdgicas docentes. As respostas escritas foram
tratadas como produgdes discursivas capazes de revelar percepg¢des, interpretacdes e
processos de construcdo de sentido sobre os temas trabalhados. As autoavaliacGes e os
registros docentes também subsidiaram a revisdao do préprio percurso, permitindo identificar
trechos que exigiam maior clareza conceitual, atividades que demandavam mediacdo
posterior e temas sensiveis que requeriam abordagem mais cuidadosa.

Algumas atividades discursivas foram orientadas como facultativas, especialmente
aquelas relacionadas a saude mental, sofrimento psiquico, sexualidade, masculinidades e
experiéncias pessoais no carcere. Os estudantes foram informados de que poderiam nao
responder a questdes consideradas delicadas ou excessivamente pessoais, sem qualquer
prejuizo pedagdgico. Por essa razdo, as respostas abertas apresentaram variacdo amostral,
com participacdo entre 13 e 17 estudantes, no universo de 18 alunos, conforme a

sensibilidade do tema e a natureza da atividade.
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A interpretacdo dos dados qualitativos seguiu a Analise de Conteludo proposta por

Bardin (2016), articulada ao planejamento pedagdgico do percurso. O processo envolveu pré-
analise, com leitura flutuante das producdes; exploracdo do material, com identificacdo de
unidades de sentido relacionadas a saude, género, sofrimento psiquico, autocuidado, uso de
medicamentos, sistema nervoso e conceitos cientificos; e tratamento dos resultados, com
agrupamento em categorias tematicas interpretadas a luz dos referenciais sobre Educagao em
Saude, masculinidades, letramento cientifico critico e contexto prisional.

Por se tratar de uma sistematizacdo de pratica pedagdgica desenvolvida pelos préprios
professores-pesquisadores no exercicio regular da docéncia, o trabalho ndao envolveu
intervencdo externa, coleta de dados sensiveis para fins clinicos nem identificacdo individual
dos estudantes. Os registros analisados decorreram das atividades escolares ordindrias e
foram utilizados com finalidade formativa, voltada ao aprimoramento do percurso didatico e
a socializagcdo de possibilidades pedagdgicas com outros docentes. Ainda assim, todos os
cuidados éticos foram preservados: ndo sdo apresentados nomes, imagens, prontudrios,
dados pessoais ou qualquer elemento que permita a identificacdo dos participantes ou da
unidade prisional. Para preservar a privacidade dos estudantes diante de temas sensiveis, os
dados foram tratados de forma agregada, sem reproducdo literal de falas relacionadas a

sexualidade, vergonha ou sofrimento psiquico intenso.

41. O AMBIENTE QUE ADOECE: SAUDE, CARCERE E
ACESSO AO CUIDADO

A analise dos questiondrios de salude evidencia que o adoecimento no carcere nao
pode ser compreendido como um fenGmeno estritamente individual, organico ou
desvinculado das condi¢des de vida. As respostas dos sessenta participantes do levantamento
diagndstico apontam para uma relagdao direta entre sofrimento, restricdo de direitos,
precariedade material e organizacao institucional do cotidiano prisional. O corpo privado de
liberdade ndo adoece em abstrato; ele é afetado por rotinas de confinamento, alimentacdo
insuficiente ou inadequada, dificuldade de acesso ao cuidado, superlotacdo, tensao
permanente e auséncia de condicdes minimas para repouso, escuta e autocuidado.

Entre os dados mais expressivos, destacam-se a avaliacdo negativa da alimentacgao por

93,3% dos participantes, o uso recorrente de automedicacdo por 83,3%, a presenca de
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superlotacdo em 75% dos relatos e a percepcao, também por 93,3%, de que o ambiente

prisional contribui para o agravamento da saude fisica ou mental. Esses percentuais ndo
devem ser lidos de maneira isolada. Considerados em conjunto, revelam um cendrio em que
o adoecimento aparece como efeito de multiplas determinagdes, atravessado pelas condi¢des
materiais, institucionais e relacionais que estruturam a vida no cércere.

Essas métricas ganham densidade quando articulada aos desafios de implementagao
da atencdo integral a saude no sistema prisional. A PNAISP afirma a responsabilidade do SUS
na garantia do cuidado as pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2014), enquanto iniciativas
distritais recentes buscam fortalecer fluxos, equipes e articulagbes intersetoriais no ambito
prisional (DISTRITO FEDERAL, 2024). Ainda assim, o diagndstico nacional sobre o estado de
coisas inconstitucional das prisdes brasileiras evidencia que a universalizacdo do acesso a
saude permanece como uma das dimensdes mais frageis da garantia de direitos (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2021).

Nesse sentido, os dados locais ndo representam apenas queixas pontuais de um grupo
especifico, mas expressam tensdes mais amplas entre o direito formal a saude e os limites
concretos de sua efetivacdo no cdrcere. Dores persistentes, insonia, irritabilidade, desgaste
emocional e uso frequente de medicamentos sem acompanhamento adequado ndao podem
ser reduzidos a fragilidades individuais. Sdo manifestaces produzidas na relagdo entre corpo,
ambiente e instituicdo.

Um aspecto especialmente relevante foi a naturalizacdo do sofrimento. Parte dos
participantes descreveu situacGes com evidente impacto sobre a saude como se fossem
consequéncias normais do cumprimento da pena. Essa naturalizacdo constitui um desafio
central para a Educacdo em Saude, pois limita a percepcao de direitos e enfraquece a busca
por cuidado. Nesse ponto, do percurso pedagdégico ndo foi apenas transmitir informacdes,
mas provocar deslocamentos interpretativos, ajudando os estudantes a reconhecer que a dor

ndo precisa ser aceita como destino inevitavel da prisao.

4.2. MASCULINIDADES, SILENCIO EMOCIONAL E
RESISTENCIA AO CUIDADO

A Entre os resultados mais significativos do estudo estdo aqueles relacionados as
formas pelas quais os estudantes compreendem a masculinidade e sua relacdo com o cuidado
em saude. As atividades revelaram a presenca de normas informais que associam ser homem

a resisténcia emocional, ao autocontrole e a capacidade de suportar sofrimento sem
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demonstrar fragilidade. Em diferentes registros, apareceu a ideia de que o homem deve

esconder sentimentos, evitar pedidos de ajuda e enfrentar dificuldades de forma solitdria.

No levantamento diagndstico, aproximadamente 73% dos participantes relataram ja
ter necessitado de apoio psicolégico sem conseguir solicitar ajuda. Esse dado é expressivo
porque revela que o sofrimento emocional estd presente, mas muitas vezes permanece
silenciado. N No contexto prisional, esse siléncio assume contornos proéprios: verbalizar o
sofrimento emocional pode significar expor vulnerabilidades em um ambiente marcado por
relacdes de poder, vigilancia e constantes demonstracdes de forca. Por isso, controlar
emocgoes e evitar exposicdo tornam-se estratégias de sobrevivéncia simbdlica e, em alguns
casos, fisica.

A cultura do siléncio apareceu de forma contundente na fala de um estudante, ao

I "

mencionar a existéncia de uma regra informal segundo a qual “ndo devemos mostrar
fraqueza” (SUJEITO 16, Trilha 04, Q15). O interesse analitico dessa formulagdo estd justamente
em sua naturalizacdo. Inicialmente, essa regra ndo apareceu como violéncia ou problema, mas
como orientacgdo legitima de conduta masculina no ambiente prisional. Trata-se de um cédigo
gue expressa como a masculinidade hegemonica pode ser reforcada pelas condi¢des de
vigilancia, medo e disputa que atravessam o cotidiano do cdarcere.

Ao longo das trilhas, essa associacdo entre masculinidade e siléncio foi sendo
tensionada. As atividades ndo tiveram pretensdo terapéutica nem substituiram acdes
psicoldgicas especializadas, mas abriram espaco para que os estudantes refletissem sobre os
custos fisicos e emocionais de suportar tudo em siléncio. Alguns registros indicam que parte
da turma passou a compreender a busca por atendimento médico ou psicolégico ndo como
sinal de fraqueza, mas como gesto de responsabilidade consigo mesmo, com a prdpria saude
e com a familia.

Esse achado dialoga com estudos sobre saide do homem, nos quais a resisténcia em
verbalizar sofrimento e a busca tardia por atendimento aparecem frequentemente associadas
a expectativas culturais de masculinidade. No contexto prisional, tais processos tornam-se
ainda mais complexos, pois os cédigos de género se articulam as regras informais de
convivéncia, a sensacdo de ameaca e a necessidade permanente de autoprotecao.

Assim, a contribuicdo das trilhas situou-se no campo da Educacdo em Saude: criar
condicOes para que o sofrimento deixasse de ser interpretado apenas como fraqueza pessoal

e pudesse ser compreendido como fenbmeno atravessado pelo corpo, pelo ambiente, pelas
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relagdes sociais, pelo funcionamento do organismo e pelo acesso ao cuidado. Esse

deslocamento é pedagogicamente relevante porque rompe, ainda que de modo parcial, com

explicagdes moralizantes e culpabilizadoras.

4.3. LETRAMENTO CIENTIFICO CRITICO COMO
RESSIGNIFICACAO DO CORPO E DO CUIDADO

Um dos aspectos mais fecundos do percurso foi a possibilidade de os estudantes
mobilizarem conhecimentos cientificos para reinterpretar situagdes concretas de sua prépria
experiéncia. Ao tratar de sistema nervoso, neurotransmissores, medicamentos, salide mental,
sexualidade, infecgdes sexualmente transmissiveis e autocuidado, as trilhas ultrapassaram a
simples transmissdo de informacgdes. O foco esteve na construcdo de rela¢des entre ciéncia e
vida cotidiana, dimensao prépria do letramento cientifico critico compreendido como pratica
social de leitura, interpretacdo e tomada de posicdo diante de problemas reais.

Nas trilhas voltadas ao sistema nervoso, aos neurotransmissores e a saude mental,
observou-se um deslocamento importante. Experiéncias antes compreendidas apenas como
fragueza pessoal, descontrole emocional, falta de resisténcia ou “problema de cabeca”
passaram a ser associadas a processos bioldgicos, sociais e institucionais mais complexos. Esse
movimento ndo substituiu explicacdes moralizantes por determinismos bioldgicos. Ao
contrario, ampliou as formas de compreender o sofrimento, mostrando que emocdes,
pensamentos e comportamentos sdo atravessados por multiplos fatores.

Ao entrarem em contato com discussGes sobre funcionamento cerebral, sono,
ansiedade, estresse, uso de medicamentos e saude mental, diversos estudantes passaram a
reconhecer que o sofrimento ndo pode ser explicado apenas pela vontade individual. O
conhecimento cientifico, nesse caso, deixou de funcionar como conteldo escolar distante e
passou a operar como linguagem para interpretar experiéncias vividas, avaliar riscos,
reconhecer limites do corpo e questionar julgamentos morais sobre o adoecimento.

Esse processo também apareceu na trilha sobre sifilis e neurossifilis, tomada aqui
como exemplo de articulagdo entre ciéncia, saude publica, sexualidade e autocuidado. Entre
os dezoito estudantes da turma piloto, aproximadamente quinze, ou cerca de 85%,
demonstraram compreender relagdes entre sifilis, sistema nervoso e possiveis alteragdes
cognitivas, emocionais e motoras decorrentes da neurossifilis. Esse percentual foi estimado a
partir da combinacdo entre respostas de multipla escolha e registros escritos, considerando

como evidéncia de compreensao a articulacdo correta de elementos como transmissdo, acdo
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bacteriana, comprometimento do sistema nervoso, sintomas neuroldgicos, diagndstico e

tratamento.

Mais importante do que a retencdo de nomenclaturas médicas foi a capacidade de
relacionar diferentes dareas do conhecimento. A discussdao sobre neurossifilis exigiu a
mobilizacdo de conteddos de microbiologia, neurologia, saude publica, sexualidade,
prevencao e direitos. Esse movimento favoreceu uma compreensdo mais integrada do corpo
humano e contribuiu para reduzir leituras culpabilizadoras sobre as infeccGes sexualmente
transmissiveis, muitas vezes associadas a vergonha, ao pecado ou a degradacdo moral.

Desse modo, o letramento cientifico critico observado ao longo do percurso
ultrapassou a apropriacdo de conceitos. Ele se manifestou quando os estudantes mobilizaram
conhecimentos das ciéncias para compreender o préprio corpo, questionar explicacdes
moralizantes, reconhecer riscos, identificar direitos, avaliar informacdes e pensar o cuidado
como pratica possivel. Trata-se de uma aprendizagem situada, construida nas condicdes
concretas da EJA prisional e mediada por materiais impressos elaborados para dialogar com

estudantes adultos em contexto de restricao de liberdade.

Os resultados discutidos neste capitulo sugerem que a Educacdo em Saude pode
ampliar as possibilidades de compreensdo do corpo, do sofrimento e do cuidado entre
estudantes da EJA em contexto prisional. Ao articular conhecimentos cientificos a
experiéncias concretas da vida cotidiana, o percurso analisado permitiu que temas
frequentemente marcados por siléncio, estigma ou desinformacdo fossem discutidos de
maneira critica e contextualizada.

A andlise dos dados evidencia que o sofrimento vivenciado pelos participantes ndo
pode ser compreendido exclusivamente a partir de caracteristicas individuais. As condicdes
estruturais do carcere influenciam diretamente a saude fisica e mental dos sujeitos,
produzindo situacdes de vulnerabilidade que atravessam diferentes dimensdes da vida
cotidiana. Reconhecer essa realidade constitui passo fundamental para superar explicacoes
simplificadoras e ampliar a compreensao dos processos de adoecimento.

As discussGes sobre masculinidades mostraram que muitos obstaculos ao cuidado
estdo associados a expectativas culturais que valorizam resisténcia emocional, autocontrole e

siléncio diante do sofrimento. Embora essas concepg¢des ndo tenham sido completamente
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transformadas ao longo do percurso, os dados sugerem a abertura de espacos de reflexdao

capazes de problematizar modelos de masculinidade que dificultam a busca por ajuda e a
construcdo de praticas de autocuidado.

O letramento cientifico critico revelou-se dimensao decisiva da proposta. Ao relacionar
sistema nervoso, saude mental, uso de medicamentos, sexualidade, infec¢des sexualmente
transmissiveis e autocuidado, os estudantes puderam ampliar suas formas de interpretar o
corpo e o adoecimento. A ciéncia, nesse contexto, deixou de aparecer apenas como conteldo
escolar e passou a funcionar como instrumento de leitura da realidade.

O material impresso revelou potencial significativo como tecnologia pedagdgica
situada. Em um contexto marcado por restrices de acesso a recursos digitais, as trilhas
favoreceram autonomia, reflexao e aproximacao entre conhecimento cientifico e experiéncia
vivida. Sua contribuicdo ndo esteve apenas na circulacdo de informacgdes, mas na criacdo de
condicBes para que os estudantes estabelecessem didlogo critico com o conhecimento.

Como limitacdo, reconhece-se que se trata de estudo situado, desenvolvido em uma
experiéncia pedagdgica especifica, com uma turma piloto. Seus resultados ndo devem ser
generalizados mecanicamente para outras unidades ou publicos. Parte dos dados foi
produzida em contexto escolar, por meio de respostas escritas a atividades pedagodgicas, o
que exige prudéncia interpretativa. Também nado se pode descartar a ocorréncia de viés de
desejabilidade social, uma vez que os registros foram produzidos em atividades escolares
mediadas por docentes. Tal possibilidade reforca a necessidade de interpretar os resultados
como tendéncias observadas no grupo estudado, e ndo como representacdo integral de suas
percepgoes individuais.

Apesar dessas limitacdes, os achados permitem sustentar que a escola prisional pode
constituir um espaco relevante de escuta, elaboragao critica e ampliacao dos repertérios de
cuidado. Evidentemente, a instituicdo escolar ndo resolve, isoladamente, os problemas
estruturais que atravessam o cdrcere. Ainda assim, pode contribuir para que sujeitos privados
de liberdade compreendam o préprio corpo, nomeiem experiéncias de sofrimento e

reconhegam o cuidado como dimensao legitima de seus direitos.
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As hepatites virais constituem importantes agravos a
salide publica mundial, destacando-se a hepatite B pela
elevada capacidade de transmissdo e pelas complicacGes
associadas a infecgdo crbnica. A doenga representa um
relevante risco ocupacional para trabalhadores da salde,
especialmente em razdo da exposicdo a materiais
perfuro-cortantes potencialmente contaminados. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar
o estado vacinal, o nivel de conhecimento sobre a
hepatite B e as medidas de biosseguranc¢a adotadas por
profissionais de enfermagem de um hospital publico do
municipio de Codd, Maranhdo. Trata-se de um estudo
transversal realizado em 2017, com a participagdo de 35
profissionais de enfermagem, aos quais foi aplicado um
questionario abordando conhecimentos sobre a doenga,
situagdo vacinal e praticas preventivas. Destaca-se que
97% dos participantes estava vacinado, mas sé 54,3%
afirmou ter feito o exame anti-HB. Conclui-se que os
profissionais investigados apresentavam condigGes
satisfatérias de protecdo e conhecimento acerca da
doenga, contudo, reforga-se a necessidade continua de
programas de educagdo permanente e atualizagdo em
biosseguranca, de modo a fortalecer a prevengdo da
hepatite B e promover ambientes de trabalho cada vez
mais seguros.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude Publica.
Biosseguranga.

Viral hepatitis constitutes a significant threat to global
public health, with hepatitis B standing out due to its high
transmissibility and the complications associated with
chronic infection. The disease represents a relevant
occupational risk for healthcare workers, especially due
to exposure to potentially contaminated sharps. In this
context, the present study aimed to analyze the
vaccination status, level of knowledge about hepatitis B,
and biosafety measures adopted by nursing professionals
at a public hospital in the municipality of Codd,
Maranhdo. This is a cross-sectional study conducted in
2017, with the participation of 35 nursing professionals,
to whom a questionnaire addressing knowledge about
the disease, vaccination status, and preventive practices
was applied. It is concluded that the professionals
investigated presented satisfactory conditions of
protection and knowledge about the disease; however,
the continuous need for ongoing education and updating
programs in biosafety is reinforced, in order to strengthen
the prevention of hepatitis B and promote increasingly
safer work environments.

Keywords: Epidemiology. Public Health. Biosafety.
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As hepatites virais constituem importantes doencas infecciosas de relevancia para a

Saude Publica mundial. Caracterizam-se por ampla distribuicdo geografica e por diferentes
niveis de morbimortalidade, variando conforme o agente etioldgico envolvido. Entre elas, a
hepatite B destaca-se pela elevada capacidade de transmissdo, pelo potencial de cronificacao
e pelas graves complicagdes hepaticas associadas a infeccao.

O virus da hepatite B (HBV), também denominado virus soro-homdlogo, é reconhecido
como um dos principais agentes infecciosos de transmissdo sanguinea e sexual. O virus pode
ser encontrado no sangue, no sémen e no leite materno, sendo transmitido por rela¢des
sexuais desprotegidas, compartilhamento de materiais perfuro cortantes, utilizacdo de
objetos contaminados, procedimentos invasivos sem condicGes adequadas de biosseguranca
e pela transmissdo vertical da mae para o filho durante a gestacao, parto ou amamentacao.
Atualmente, embora os conhecimentos sobre as formas de transmissao estejam amplamente
difundidos e as estratégias preventivas tenham sido fortalecidas, esses mecanismos
continuam representando importantes vias de disseminacdo da doenca, especialmente em
populacdes vulnerdveis e em contextos de baixa cobertura vacinal.

Entre os grupos mais vulnerdveis a infeccao pelo HBV encontravam-se os profissionais
da saude, especialmente aqueles que mantém contato direto com sangue e fluidos corporais
potencialmente contaminados. Em 2017, a hepatite B era considerada uma das principais
doencas relacionadas ao trabalho na drea da saude, apresentando prevaléncia superior a
observada na populacdo geral (Nunes et al., 2015). Embora atualmente existam protocolos
mais rigorosos de biosseguranca, avancos tecnoldgicos e maior acesso a vacina¢do, os
trabalhadores da saldde continuam sendo considerados grupo prioritdrio para acdes
preventivas, em razdo da exposicdo constante aos riscos bioldgicos inerentes as atividades
assistenciais.

Estudos desenvolvidos naquele periodo desenvolvido em um Unico hospital publico
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, indicavam que a prevaléncia mundial da infec¢do pelo
HBV entre profissionais da saude variava entre 4,8% e 11,1%, podendo ser até trés vezes
superior a encontrada na populacdo geral. Em casos de exposicdo percutanea envolvendo
materiais contaminados, o risco de infeccdo poderia atingir até 40% (Morais et al., 2016).

Atualmente, apesar da reducdo observada em diversos paises em decorréncia da ampliacao
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da cobertura vacinal e da adocdo de protocolos de seguranca, acidentes ocupacionais

envolvendo material biolégico continuam sendo uma preocupagdao permanente nos servigcos
de saude.

O ambiente hospitalar configurava-se, a época da pesquisa, como um dos principais
cenarios de exposi¢ao ocupacional ao HBV. Profissionais de enfermagem, médicos, técnicos e
demais trabalhadores da assisténcia estavam sujeitos ao contato frequente com agentes
infecciosos de elevada relevancia epidemioldgica, como o virus da hepatite B, o virus da
hepatite C (HCV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Silva et al., 2011).

Outro aspecto amplamente discutido durante o periodo de realizagao deste estudo
referia-se a resisténcia ambiental do HBV. Pesquisas demonstravam que o virus poderia
sobreviver por mais de sete dias em sangue seco a temperatura ambiente, mantendo sua
capacidade infectante (CDC, 2025). Atualmente, esse conhecimento continua fundamentando
protocolos de desinfeccdo, esterilizacdo e manejo de residuos biolégicos adotados em
instituicoes de saude.

Desde 1982, a vacinagdo contra a hepatite B é recomendada para profissionais da area
da saude expostos a material bioldgico. No Brasil, a imunizacdo foi progressivamente ampliada
por meio das politicas publicas do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando-se uma das
principais estratégias de prevencdo da doenca. Embora atualmente as campanhas de
imunizacdo tenham alcancado resultados expressivos, ainda se identificam situa¢Oes de
cobertura vacinal incompleta e desconhecimento quanto a necessidade da comprovacao
soroldgica da imunidade entre alguns trabalhadores da saude.

No contexto local, municipio de Coddé (MA), foi realizada a segunda edicdo da
Campanha “Hepatite Zero”, ocorrida em 4 de agosto de 2017. A acdo promoveu a realizacdo
de testes rapidos para hepatites virais, HIV e sifilis, contribuindo para o diagndstico precoce e
para a conscientizacdo da populacdo acerca da importancia da prevencao. Iniciativas dessa
natureza permanecem relevantes nos dias atuais, sobretudo diante das metas globais
estabelecidas pela Organizagcdo Mundial da Saude para a eliminacao das hepatites virais como
problema de saude publica até 2030.

Nesse contexto, torna-se pertinente revisitar dados produzidos em periodos
anteriores, analisando-os a luz das transformacdes ocorridas nas politicas de saude, nos
programas de imunizacdo e nas praticas de biosseguranca. A compreensao das condi¢des

existentes a época da pesquisa possibilita avaliar avancos alcancados, identificar desafios
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persistentes e subsidiar novas estratégias de prevencdo e promocdo da saude dos

trabalhadores.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo verificar o nivel de
conhecimento acerca do risco de contaminagdo pelo virus da hepatite B, o estado vacinal e as
medidas de biosseguranca utilizadas pelos profissionais de enfermagem de um hospital da

rede publica de saude do municipio de Codd (MA).

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal, descritiva e de
abordagem quantitativa, realizada em novembro de 2017 em um hospital publico localizado
no municipio de Codd, Maranhado. A investigacdo teve como publico-alvo os profissionais de
enfermagem da instituicdo, abrangendo auxiliares, técnicos e enfermeiros de ambos os sexos
e diferentes faixas etarias.

Segundo Gil (2008), as pesquisas descritivas tém como principal objetivo a descricdo
das caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno, possibilitando a identificacdo de
relacdes entre varidaveis sem interferéncia direta do pesquisador. Nesse sentido, o estudo
buscou descrever o estado vacinal, o nivel de conhecimento sobre a hepatite B e as medidas
de biosseguranca adotadas pelos profissionais de enfermagem da instituicdo investigada.

O delineamento transversal foi adotado por possibilitar a observacdo de uma realidade
especifica em um Unico momento temporal. Para Polit e Beck (2019), estudos transversais sao
amplamente utilizados em pesquisas na area da saude por permitirem a avaliacdo simultanea
de caracteristicas, comportamentos e condi¢des de saude de uma popula¢do, contribuindo
para a compreensao de fend6menos epidemiolégicos e subsidiando a¢cGes de planejamento e
intervencgao.

A pesquisa adotou uma abordagem quantitativa, uma vez que os dados coletados
foram transformados em informac¢des mensuraveis e analisados estatisticamente. De acordo
com Lakatos e Marconi (2021), a pesquisa quantitativa possibilita maior objetividade na
analise dos fendmenos estudados, permitindo a quantificacdo dos resultados e a identificacdo
de padrdes observdveis na populacdo investigada. Complementando essa perspectiva,
Creswell e Creswell (2021) afirmam que a abordagem quantitativa favorece a producdo de
evidéncias baseadas em dados numéricos, contribuindo para a confiabilidade e a

replicabilidade dos estudos cientificos.
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A coleta de dados ocorreu mediante autorizacdo prévia da direcdo e coordenacao do

hospital, bem como apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes. Todos os procedimentos observaram os principios éticos aplicaveis as pesquisas
envolvendo seres humanos, garantindo anonimato, confidencialidade e respeito a autonomia
dos participantes. Conforme destacam Minayo (2014) e a Resolu¢do n2 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a ética constitui elemento fundamental para assegurar a dignidade e a
protecdo dos sujeitos envolvidos em pesquisas cientificas.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado
composto por sete questdes, sendo seis fechadas e uma aberta. O instrumento contemplou
informacdes referentes a idade, sexo, categoria profissional, estado vacinal, conhecimento
acerca da hepatite B e medidas de biosseguranca adotadas durante o exercicio profissional.
Segundo Gil (2008), o questionario constitui uma das técnicas mais utilizadas em pesquisas
descritivas, por possibilitar a obtencdao padronizada de informagdes junto a um grupo
especifico de participantes, favorecendo a organizacdo e a analise dos dados.

A populagdo investigada foi composta por todos os profissionais de enfermagem
atuantes na instituicdo no periodo da pesquisa, totalizando 35 participantes. A adesdo integral
dos profissionais possibilitou uma visdo abrangente da realidade estudada naquele contexto
especifico.

A andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas e relativas expressas em percentuais, posteriormente organizadas em
tabelas para facilitar a interpretacdo dos resultados. Conforme Bussab e Morettin (2017), a
estatistica descritiva constitui ferramenta essencial para a organizacdo, sintese e
apresentacdo de dados, permitindo a identificacdo de tendéncias e padrdes presentes em

uma populagdo investigada.

A pesquisa contou com a participacao de 35 profissionais de enfermagem atuantes no
em um hospital publico localizado no municipio de Codd (MA), correspondendo a totalidade
da populacdo-alvo investigada. A analise dos dados sociodemograficos e profissionais
possibilitou tracar o perfil dos participantes, fornecendo subsidios importantes para a
compreensao dos conhecimentos e praticas relacionados a prevengdo da hepatite B no

ambiente hospitalar. Aspectos como sexo, faixa etdria, categoria profissional e escolaridade
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sdo relevantes para a interpretacdo dos resultados, uma vez que podem influenciar o acesso

a informacdo, a adesdo as medidas de biosseguranga e a percepc¢do dos riscos ocupacionais.
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, permitindo uma visao

geral das principais caracteristicas da amostra estudada.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes da pesquisa.

Variavel Ne Percentual (%)
Sexo

Feminino 32 91%
Masculino 3 9%
Faixa Etaria

20-29 6 17%
30-39 20 57%
40-49 6 17%
50-59 2 6%
S/ldade 1 3%
Categoria profissional

Enfermeiro 5 14%
Técnico de Enfermagem 29 83%
Auxiliar de enfermagem 1 3%
Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental 0 0%
Ensino Médio 29 83%
Ensino Superior 6 17%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, observou-se predominancia do sexo
feminino (91%), evidenciando uma caracteristica historicamente presente na enfermagem
brasileira. Estudos recentes continuam demonstrando que a profissio permanece
majoritariamente feminina, embora haja crescimento gradual da participagdo masculina no
setor. Tal realidade estd associada a fatores histéricos e socioculturais que tradicionalmente
relacionam o cuidado a figura feminina. Nesse contexto, Machado et al. (2017), refor¢a que a
feminizagao da enfermagem continua sendo uma das caracteristicas mais marcantes da forga
de trabalho em saude no Brasil.

No que se refere a faixa etaria, verificou-se maior concentragao de profissionais entre
30 e 39 anos (57%), seguida pelas faixas de 20 a 29 anos (17%) e 40 a 49 anos (17%). Esse perfil
sugere uma equipe composta predominantemente por trabalhadores em fase de

consolidagdo profissional, reunindo experiéncia pratica e capacidade produtiva. Atualmente,
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essa caracteristica assume relevancia diante das discussdes sobre valorizagao profissional,

qualificagdo continuada e saude do trabalhador nos servigos de saude.

A categoria profissional predominante foi a de técnicos de enfermagem (83%), seguida
por enfermeiros (14%) e auxiliares de enfermagem (3%). Esses resultados refletem a
composicado tipica das equipes hospitalares brasileiras, nas quais os técnicos de enfermagem
representam a maior forga de trabalho na assisténcia direta ao paciente. Segundo Polit e Beck
(2019), profissionais que mantém contato frequente com pacientes e materiais bioldgicos
necessitam de capacitagdo continua em biosseguranga, uma vez que estdo mais expostos aos
riscos ocupacionais inerentes ao ambiente hospitalar.

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se que 83% dos participantes possuiam
Ensino Médio e 17% ensino superior. Embora a escolaridade seja um fator importante para a
compreensdao das informacdes relacionadas a prevencdo de doencas, a literatura atual
destaca que o conhecimento sobre biosseguranca depende também de programas
institucionais de educacdo permanente e atualizacdo profissional.

Os resultados relacionados ao conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
a hepatite B evidenciaram um elevado nivel de informacdo acerca dos principais aspectos da
doenca e de sua transmissdo ocupacional. Verificou-se que a maioria dos participantes
reconheceu a presenca do virus em sangue e fluidos corporais, bem como os riscos de
contaminacdo decorrentes da exposicdo a material bioldgico no ambiente hospitalar. Esses
achados sugerem que os profissionais possuem conhecimento satisfatério sobre os
mecanismos de transmissdo da doenca, aspecto fundamental para a adocdo de medidas
preventivas e de biosseguranca. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das respostas referentes

ao conhecimento dos participantes sobre a hepatite B.

Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a hepatite B e sua
transmissao

Varidvel investigada Porcentagem de
respostas corretas

Reconhecimento de que o virus da hepatite B pode estar presente no 91%
sangue e em fluidos corporais

Reconhecimento da transmissdo ocupacional por contato com sanguee 94%
fluidos corporais em pele ou mucosas lesionadas

Reconhecimento da elevada capacidade de transmissdo da hepatite B 89%
em acidentes com material biolégico

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Os resultados referentes ao conhecimento sobre a hepatite B demonstraram elevado

percentual de respostas corretas. Entre os entrevistados, 91% reconheceram que o virus da
hepatite B pode estar presente no sangue e em fluidos corporais; 94% afirmaram que a
doenca pode ser adquirida no ambiente hospitalar por meio do contato com sangue e fluidos
corporais em pele ou mucosas lesionadas; e 89% reconheceram a elevada capacidade de
transmissao da doenga em acidentes envolvendo material biolégico.

No que se refere as medidas de prevencao da hepatite B e a adogdo de praticas de
biosseguranca, observou-se elevada cobertura vacinal entre os profissionais investigados,
bem como ampla adesdo ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual durante as
atividades laborais. Entretanto, os resultados também evidenciaram lacunas importantes
relacionadas a confirmac¢do soroldgica da imunizacdo por meio do exame anti-HBs e a
participacdo em treinamentos sobre o manejo seguro de materiais perfuro cortantes. A Tabela
3 apresenta a distribuicdo das respostas referentes a situagdo vacinal e as praticas de

biosseguranca adotadas pelos participantes da pesquisa.

Tabela 3 — Situagdo vacinal e praticas de biosseguranca entre os profissionais de

enfermagem
Varidveis Categorias Numero Porcentagem
absoluto
Vacinacdo contra a Hepatite Vacinados 34 97%
B Nao vacinados 1 3%
Situacdo vacinal e Esquema Completo (3 doses ou 28 82%
vacinal contra hepatite B mais)
Incompleto ou 6 18%
desconhecido
Realizagdo do exame anti- Sim 19 54,3%
HBs N3o 12 34,3%
N3o se recorda 4 11,4%
Uso de Equipamentos de Sim 35 100%
Protecdo Individual (EPIs) N3o 0 0%
Treinamento sobre manuseio Sim 29 83%
e descarte de perfuro N3o 6 17%

cortantes

Os dados relacionados a imunizacdo demonstraram que 97% dos profissionais
afirmaram ter recebido a vacina contra a hepatite B. Destes, 82% relataram possuir esquema

vacinal completo, enquanto 18% declararam ter recebido menos de trés doses ou
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desconheciam seu estado vacinal. Em relacdo ao exame anti-HBs, apenas 54,3% informaram

ter realizado a confirmagdo soroldgica da imunizagdo, enquanto 34,3% afirmaram ndo ter

realizado o exame e 11,4% nao se recordavam.

No que se refere as medidas de biosseguranca, todos os participantes relataram

utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) durante suas atividades profissionais.

Além disso, 83% afirmaram ter recebido treinamento ou orientagdo sobre o manuseio e

descarte adequado de materiais perfuro cortantes, enquanto 17% relataram nao ter recebido

esse tipo de capacitacao.

Para ampliar a interpretacdo dos resultados obtidos em 2017, apresenta-se a Tabela

4, que relaciona os principais achados da pesquisa com as recomendacdes atuais da

Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude.

Tabela 4 — Analise comparativa dos resultados obtidos em 2017 a luz das recomendacodes
atuais sobre hepatite b e saude ocupacional.

Achado da pesquisa (2017) Resultado
encontrado

Interpretacdo contemporanea

Reconhecimento da transmissdao

Indica percep¢ao adequada dos riscos

ocupacional 94% ocupacionais presentes no ambiente
P hospitalar.
Reconhecimento  da  elevada Evidencia conhecimento relevante
infectividade do HBV 89% sobre os riscos decorrentes dos
acidentes com material bioldgico.
Uso de EPI 100% Dem.onstra adesdo as medidas basicas
de biosseguranca.
Percentual elevado para o periodo
Vacinac¢do contra hepatite B 97% estudado, favorecendo a protecdo
ocupacional.
Resultado positivo, porém abaixo da
Esqguema vacinal completo 82% meta ideal de cobertura integral dos
profissionais expostos.
Realizacdo do exame anti-HBs 54,3% Revgla ir~nport§nte. fr:igilidac.le na
confirmacdo da imunizacdo efetiva.
Treinamento sobre Indica boa cobertura de capacitacao,
erfurocortantes 83% embora ainda existam profissionais
P sem treinamento formal.
Conhecimento sobre transmissao Demonstra  nivel satisfatorio  de
91% informacdo sobre os mecanismos de

da hepatite B

transmissao do HBV.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), interpretados a luz das recomendag¢des do Ministério
da Saude (2024), OMS (2024) e Polit e Beck (2019).
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A andlise contemporanea desses resultados demonstra que, embora os profissionais

investigados apresentassem niveis satisfatérios de conhecimento e elevada cobertura vacinal,
alguns aspectos permanecem relevantes para a saude ocupacional. Polit e Beck (2019)
destacam que a prevengao de agravos relacionados ao trabalho em saude depende nao
apenas do conhecimento individual dos profissionais, mas também da existéncia de
programas permanentes de capacitagdo, monitoramento e fortalecimento da cultura
institucional de seguranca.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude, (OMS, 2024), aproximadamente 254
milhGes de pessoas vivem atualmente com infec¢do cronica pelo virus da hepatite B, e mais
de um milhdo de mortes anuais continuam sendo atribuidas as complicacdes decorrentes da
doenca. Diante desse cendrio, a OMS estabeleceu como meta global a eliminagao das
hepatites virais como problema de saude publica até 2030, prevendo reducdo de 90% das
novas infecgbes e de 65% da mortalidade relacionada as hepatites virais.

Nesse contexto, os resultados deste estudo adquirem relevancia adicional. Embora a
maioria dos participantes tenha relatado vacinacao contra a hepatite B, chama atencao o fato
de apenas 54,3% terem realizado o exame anti-HBs. Segundo o Ministério da Saude (Brasil,
2024), a confirmacdo soroldgica da imunizacdo é fundamental para profissionais expostos a
material biolégico, uma vez que a vacinagdo isolada ndo garante protecdo efetiva em todos
os individuos.

Outro aspecto relevante refere-se ao treinamento para o manuseio de materiais
perfuro cortantes. Apesar de 83% dos profissionais relatarem ter recebido orientacdes, a
existéncia de trabalhadores sem capacitacdo formal evidencia a necessidade de
fortalecimento das acdes de educacdo permanente em saude. Estudos recentes apontam que
acidentes envolvendo perfuro cortantes continuam figurando entre os principais riscos
ocupacionais para profissionais da enfermagem, mesmo apds avancgos significativos nas
politicas de biosseguranca.

Dessa forma, embora os dados reflitam a realidade observada em 2017, sua reandlise
a luz das evidéncias atuais demonstra que os desafios relacionados a imunizacdo, a vigilancia
da saude do trabalhador e a prevencao de acidentes ocupacionais permanecem centrais para
o alcance das metas nacionais e internacionais de eliminacdo da hepatite B até 2030. Os

resultados encontrados reforcam a importancia da manutencao de programas de capacitacao
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continua, monitoramento vacinal e fortalecimento das praticas de biosseguranga nos servicos

de saude.

O presente estudo possibilitou analisar o nivel de conhecimento acerca da hepatite B,
a situagdo vacinal e as medidas de biosseguranga adotadas por profissionais de enfermagem
de um hospital da rede publica de saude do municipio de Codd, Maranhdo. Embora os dados
tenham sido coletados em 2017, sua reinterpretacdo a luz das evidéncias cientificas atuais
demonstra que os resultados permanecem relevantes para a compreensdo dos desafios
relacionados a saude ocupacional e a prevencado das hepatites virais nos servicos de saude. Os
resultados evidenciaram que a maioria dos profissionais possuia conhecimento satisfatério
sobre as formas de transmissdo da hepatite B, reconhecia os riscos de contaminacdo
ocupacional e relatava utilizar equipamentos de Protecao Individual durante o exercicio de
suas atividades. Além disso, observou-se elevada adesdo a vacinacdo contra o virus da
hepatite B, aspecto fundamental para a protecdo dos trabalhadores expostos a materiais
bioldgicos potencialmente contaminados. Entretanto, a pesquisa também revelou aspectos
gue merecem atencdo. Apesar do elevado percentual de profissionais vacinados, parte dos
participantes ndao possuia esquema vacinal completo ou desconhecia sua situac¢do vacinal. Da
mesma forma, um numero significativo de profissionais ndo havia realizado o exame anti-hbs
para confirmacdo da imunizacdo, evidenciando uma lacuna entre a vacinacdo e a
comprovacao efetiva da protecao imunoldgica. Esses achados reforcam que a prevencdo da
hepatite B ndo deve limitar-se apenas a administracdo da vacina, mas deve contemplar o
acompanhamento soroldgico e o monitoramento continuo da saude do trabalhador.

A analise dos resultados sob a perspectiva contemporanea evidencia que muitos dos
desafios identificados em 2017 permanecem atuais. Mesmo diante dos avancos alcancados
nas politicas de imunizacdo, na vigilancia epidemioldgica e nos protocolos de biosseguranca,
a hepatite B continua sendo um importante problema de saude publica em nivel mundial.
Nesse contexto, profissionais da salde permanecem como grupo prioritario para acbes de
prevencao, vigilancia e promocao da salde, especialmente em ambientes hospitalares, onde
a exposicao a materiais bioldgicos é constante. Os achados também reforcam a importancia
da educacdo permanente em salde como estratégia para fortalecer a cultura de seguranca

institucional. O conhecimento sobre os riscos ocupacionais, aliado a capacitacdo continua e a
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atualizacdo dos protocolos assistenciais, contribui para reduzir acidentes com materiais

perfuro cortantes, ampliar a adesdao as medidas preventivas e promover ambientes de
trabalho mais seguros para profissionais e pacientes.

Conclui-se, portanto, que os profissionais de enfermagem investigados apresentavam,
de modo geral, niveis satisfatérios de conhecimento e protecdo contra a hepatite B. Contudo,
persistem fragilidades relacionadas a confirmagdao da imunizagao, a atualizagdo permanente
dos conhecimentos e a universalizacdo das acdes de biosseguranca. Dessa forma, recomenda-
se o fortalecimento de programas institucionais de educacdo continuada, campanhas
periddicas de atualizagdao vacinal e monitoramento soroldgico dos trabalhadores da saude,
em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e com as metas globais
estabelecidas pela Organizacdao Mundial da Saude para a eliminagao das hepatites virais como
problema de saude publica até 2030.

Por fim, espera-se que esta pesquisa contribua para o desenvolvimento de estratégias
voltadas a promocao da saude ocupacional, ao fortalecimento das praticas de biosseguranca
e a ampliacdo das acdes preventivas relacionadas a hepatite B, servindo também como
subsidio para futuras investigacdes sobre a tematica em diferentes contextos hospitalares e

regionais.
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Este  capitulo analisa os  determinantes
socioeconémicos que impulsionam a substitui¢do
de alimentos in natura por ultraprocessados em
regides periféricas, destacando que a transicao
nutricional ndo decorre apenas da falta de
informagcdo, mas também de uma escolha
condicionada por uma complexa cadeia de fatores
estruturais. A renda familiar é apontada como o
principal determinante da inseguranga alimentar,
uma vez que, devido a produgdo em larga escala, os
alimentos ultraprocessados apresentam menor
custo e maior densidade caldrica, criando a
percepcdo de maior rendimento para familias com
orcamento restrito. Além disso, a rotina exaustiva e
o tempo despendido nos deslocamentos urbanos
favorecem a busca por praticidade, estimulando o
consumo de produtos que dispensam preparo. O
territério também exerce influéncia como
determinante social por meio de dois fendmenos
geograficos: os desertos alimentares e os pantanos
alimentares. Paralelamente, o estresse cronico
decorrente da vulnerabilidade social estimula, do
ponto de vista bioldgico, o consumo de alimentos
ricos em gorduras e aglUcares como forma de
conforto emocional. Somado ao marketing
agressivo direcionado ao publico infantil, esse
contexto resulta em dados alarmantes. Em 2025, o
SISVAN registrou que 78% dos adolescentes

consumiam alimentos ultraprocessados. Dessa
forma, o enfrentamento da vulnerabilidade
alimentar requer politicas publicas que promovam
0 acesso a alimentos de qualidade, fortalecam a
agricultura familiar e assegurem a soberania
alimentar como pilares para a saude e a dignidade
da populagdo.

Palavras-chave: Vulnerabilidade alimentar.
Determinantes sociais. Soberania alimentar.

This chapter analyzes the socioeconomic
determinants that drive the replacement of fresh
and minimally processed foods with ultra-
processed foods in underserved communities,
highlighting that the nutrition transition results not
only from a lack of information but also from
choices conditioned by a complex set of structural
factors. Household income is identified as the
primary determinant of food insecurity, since the
large-scale production of ultra-processed foods
makes them less expensive and more energy-dense,
creating the perception of greater affordability for
families  with limited financial resources.
Furthermore, exhausting work routines and long
urban commuting times encourage the search for
convenience, increasing the consumption of ready-
to-eat products. Territory also acts as a social
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determinant through two
phenomena: food deserts and food swamps. In
addition, chronic stress resulting from social

geographical

vulnerability biologically stimulates the
consumption of foods rich in fats and sugars as a
form of emotional comfort. Combined with
aggressive marketing directed at children, this
context leads to alarming outcomes. In 2025,

ultra-processed foods. Therefore, addressing food
vulnerability requires public policies that promote
access to healthy foods, strengthen family farming,
and ensure food sovereignty as essential pillars for
improving population health and dignity.

Keywords: Food vulnerability; Social determinants;
Food sovereignty.

SISVAN reported that 78% of adolescents consumed

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, o ato de comer ndo é apenas para
suprir a necessidade fisiolégica do corpo, ele configura-se com uma necessidade cultural e
social. Do ponto de vista bioquimico, também existe a importancia da ingestdao adequada de
micronutrientes, sendo indispensdvel a analise da combinacdo de pratos, técnicas de
preparacao dos alimentos e, ao mesmo tempo, que proporcione modelos alimentares
socialmente justos e ecologicamente equilibrados (BRASIL, 2014). A recomendac¢do da OMS e
do Ministério da Saude, é que as refei¢cdes precisam ser realizadas com alimentos in natura,
ou seja, que ndo tenham sofrido qualquer alteragdo e ajustes apods retirados da natureza, e
com alimentos minimamente processados, que ndo tiveram adicdo de produtos
industrializados ou aditivos quimicos. Por exemplo, o prato do almogco com feijao, arroz,
salada e proteina animal, é um classico na cultura brasileira que combina sabor, nutrientes e
sentimentos a grande maioria da sociedade.

Entretendo, o crescimento das cidades e a modernizacdo da industria mudaram esse
perfil, influenciando uma transi¢cdo nutricional que substituiu as refei¢cGes feitas na hora pelo
consumo exagerado de alimentos ultraprocessados (SANTOS et al., 2025). Nas ultimas
décadas, as industrias alimenticias estdo aproveitando a alta tecnologia, somado a rotina
exaustiva da sociedade, a urbanizacdo, as dificuldades financeiras das populagGes periféricas
e a producdo em larga escala de produtos ultraprocessados para mudar o paladar e o tipo de
alimentacao de cada cidaddo. O conjunto de marketing de vendas, formulacdo de produtos,
producdo e distribuicdo se transforma em um combo atrativo para que as pessoas substituam
as “comidas de verdade” para os industrializados que sdo mais acessiveis economicamente,
por se tratar de uma producdo em grande escala com altas tecnologias, que barateiam os

precos desses novos produtos e utilizam a midia para transformar esse novo alimento em algo
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altamente necessario na mesa familiar. Isso afeta a cultura culindria tradicional e aumenta o

risco de doengas cronicas.

Aindustria alimenticia usa a falta de tempo das pessoas para vender produtos praticos,
e 0 preco baixo desses alimentos industrializados atrai especialmente familias com orgamento
apertado. Esse cendrio piora as desigualdades sociais e a inflagdo dos alimentos, além de criar
areas onde falta comércio de alimentos frescos, empurrando as pessoas vulneraveis para uma
fome silenciosa, com produtos de baixo valor nutricional que prejudicam a saude e violam o
direito a alimentacdo adequada (GOULART et al., 2025).

Essa situacdo de vulnerabilidade nutricional estd ligada a uma série de fatores sociais,
onde a inseguranca alimentar reflete diretamente a desigualdade na distribuicdo de renda e
falhas nas politicas publicas (LIGNANI et al., 2020). A falta de dinheiro é um ponto central,
agravado por fatores como desemprego, baixa escolaridade e falta de saneamento bdsico
(LIGNANI et al., 2020). Além disso, esse impacto social é desigual em todo o pais, afetando
principalmente minorias, familias chefiadas por mulheres, pessoas pretas, pardas e
comunidades tradicionais. Isso mostra que combater a inseguranga alimentar passa por
enfrentar as desigualdades sociais no Brasil (LIGNANI et al., 2020).

Paralelo a isso, dados epidemiolégicos demonstram que o excesso de peso ja acomete
um em cada dois adultos, e uma em cada trés criancas (Ministério da Saude, 2014).
Juntamente a isso, a gravidade do cendrio atual é acentuada pela inseguranca alimentar que
atingiu niveis criticos em 2022, afetando cerca de 33,1 milhdes de pessoas em situacdo de
fome (Goulart et al.,2025). Esse acontecimento gera a chamada "fome e silenciosa", onde
populac¢des vulnerdveis embora possuam algum acesso ao alimento consomem produtos de
baixo valor nutricional e alta densidade caldrica, o que eleva os riscos de obesidade (Goulart
et al.,2025).

Analisar os fatores socioecondmicos e ambientais é o objetivo geral desse trabalho,
compreender que estimula a substituicao indesejada de alimentos sauddveis por produtos
ultraprocessados no contexto da realidade nas regides periféricas. A andlise restringe-se a
compreensao de como a renda e a escolaridade é um dos problemas centrais da inseguranga
alimentar visto que a limitagdo financeira e o limitado nivel educacional do chefe do domicilio
comprometem a gestdo financeira e a escolha de uma alimentacdo saudavel (Lignani et al.,
2020; Santos et al., 2025). Diante da relevancia desse tema as préximas paginas focam em

analisar como o ambiente alimentar nessas regides é marcado pela publicidade agressiva de
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produtos industrializados e pela oferta limitada de itens frescos em locais préximos as

residéncias, o que acaba moldando praticas alimentares inadequadas (Ministério da Saude,

2014).

Trata-se de uma pesquisa mista, com delineamento documental, retrospectivo e
descritivo e exploratdrio. Inicialmente o estudo destaca uma andlise por meio de referéncias
bibliograficas, com selecdo de artigos e documentos oficiais que discorram sobre o tema. Na
sequéncia, realizou a extragdo, compilagdo e analise de dados secundarios obtidos em
plataformas governamentais oficiais. Para a andlise, foram utilizados dados do ano de 2025
extraidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A escolha destas fontes
justifica-se pela sua credibilidade, abrangéncia nacional e padronizacdo na coleta de

informacdes publicas.

3.1. O CUSTO RELATIVO

Renda familiar é considerada a principal causa da Inseguranc¢a alimentar, o fator
econdmico determina qual conjunto de alimentos que uma familia consegue comprar e
consumir. Em um cendrio de baixa capacidade aquisitiva, os produtos ultraprocessados
tornam-se escolhas frequentes devido ao seu modo de producdo em massa por industrias de
grande porte, o que permite o uso de ingredientes de baixo custo e a oferta de uma densidade
calérica elevada a precos muito inferiores aos de frutas e verduras frescas.

Os ultraprocessados possuem custo de producdo reduzido e sdo frequentemente
comercializados em embalagens "gigantes" com precos apenas ligeiramente superiores aos
tamanhos regulares, o que gera uma ilusdo de rendimento financeiro para familias com a
verba reduzida. Entre alimentos minimamente processados ocorre facilmente a perda da
gualidade, devido a falta de conservantes e sdo, portanto, produtos mais pereciveis, isso
influencia diretamente no aumento do preco. Essa inflagdo do custo de vida impacta as
familias de forma desigual, afetando mais os grupos com menor nivel de renda.

E comum que a renda disponivel para escolhas alimentares esteja abaixo da média
nesse caso as escolhas alimentares podem ser afetadas por uma percepcdo de maior

rendimento o que leva a compra de uma maior quantidade de alimentos com preco total

DO PRATO TRADICIONAL AO PACOTE INDUSTRIALIZADO: OS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS
DA SUBSTITUICAO DE ALIMENTOS IN NATURA POR ULTRAPROCESSADOS




R

menor. Essa percepcao de rendimento pode levar a escolha de produtos ultraprocessados que

tem preco mais baixo em vez de frutas e verduras e proteinas que sdo reconhecidas por serem
mais saudaveis e por apresentarem menor quantidade de conservantes e aditivos em sua

composigao.

3.2. A ROTINA E A PRATICIDADE

E importante lembrar que o tempo é um fator muito importante na alimentagdo do
ser humano, pois, muitas vezes, a falta de tempo para preparar e cozinhar alimentos in natura
ou minimamente processados faz com que pessoas optem por uma alimentagdo menos
saudavel e ndo busque preparar suas refeicdes em casa. Em muitas situa¢cdes o tempo de
deslocamento é até maior do que o tempo de jornada de trabalho, essa rotina leva a busca
por praticidade e muitas vezes faz com que a pessoa tenha que optar por alimentos
ultraprocessados que ndo tem nenhum tempo de preparo se tornando uma opgao pratica
disponivel e barata.

Além da necessidade econdmica e da falta de tempo, a vulnerabilidade social em
regides periféricas causa um acumulo psicoldgico que altera comportamento alimentar
através de mecanismos bioldgicos complexos. Segundo (Leung et al.2022) "sabe-se que o
estresse cronico ativo o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, estimulando a liberacdo de cortisol
[...]. O estresse cronico impulsiona o consumo de alimentos ultraprocessados ricos em
gorduras e agucar, o que reduz a resposta ao estresse no curto prazo, mas promove o acumulo
visceral de gordura e aumenta o risco de doencas cronicas ao longo prazo". Sendo assim o
fendbmeno "comer por conforto emocional" em regides periféricas ndo é s6 uma escolha
individual, mas também uma resposta bioldgica e psicoldgica complexa a vulnerabilidade

social e a inseguranca alimentar.

3.3. DESERTOS ALIMENTARES
No cendrio da saude coletiva, as discussdes acerca da garantia da seguranga alimentar
e nutricional transcendem a esfera dos processos bioquimicos e metabdlicos individuais,
interligando-se diretamente a geografia urbana e a democratizacdo do acesso ao alimento.
Sob essa Otica, o conceito de ambiente alimentar urbano assume papel central na
compreensao das barreiras estruturais que as populacdes periféricas enfrentam para
internalizar e aplicar as diretrizes oficiais de saude publica. A analise da estrutura das grandes

cidades revela que o territério atua como um potente determinante social, o qual condiciona
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a qualidade da dieta coletiva ao fragmentar o espagco urbano entre regides de

desabastecimento crénico e dreas com excesso de produtos nocivos a saude.

Nas periferias, essa desigualdade entre os bairros se materializa de forma nitida na
configuracdo dos chamados desertos alimentares. Esse fendmeno geografico caracteriza-se
pela severa escassez fisica de estabelecimentos comerciais que ofertem alimentos in natura
ou minimamente processados com padrao qualitativo satisfatério, a exemplo de feiras livres,
sacolGes e redes de grande porte. Para as familias residentes nesses territérios, a aquisicao
regular de hortaligas, frutas e leguminosas converte-se em um entrave logistico e econémico
complexo, a necessidade de deslocamento em diregdo a centralidades urbanas maior ofertas
de alimentos saudaveis requer tempo e custos de transporte adicionais, varidveis que
frequentemente diminuem o consumo didrio recomendado para a prevengdo de caréncias
nutricionais e o controle de doencas cronicas como diabetes e hipertensao.

Em contrapartida a falta de alimentos frescos, as comunidades periféricas enfrentam
o fendmeno oposto e igualmente prejudicial, os pantanos alimentares. Longe de serem vazios
comerciais, esses territérios concentram uma grande quantidade de pequenas mercearias de
bairro, comércios locais e redes de fast-food voltados, quase exclusivamente, a venda de
produtos ultraprocessados de alta densidade calérica e baixo valor nutricional. O acesso a
esses itens é facilitado pela proximidade e pelo menor custo financeiro imediato, o que acaba
saturando a rotina dos moradores com excessos de sodio, agucares livres e gorduras

hidrogenadas, em vez de uma base alimentar verdadeiramente saudavel.

3.4. PANTANOS ALIMENTARES E MARKETING

Com essa facilidade de acesso geografico o impacto de uma publicidade agressiva que
molda o comportamento e o desejo de consumo de criangas e jovens dentro de suas proprias
comunidades. O marketing da industria de ultraprocessados utiliza embalagens chamativas,
personagens infantis e promessas de modernidade para dar um forte apelo comercial ao sabor
intensificado desses produtos, induzindo habitos precoces. Esse cenario acaba mascarando e
enfraquecendo as culturas alimentares tradicionais e regionais, fazendo com que paregam
desinteressantes para as novas geracgdes e impulsionando uma transi¢cdo nutricional que se
reflete diretamente no aumento da obesidade e do diabetes infanto-juvenil nas classes sociais

mais vulneraveis.
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4.]. SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(SISVAN)

No Brasil, o acompanhamento do consumo alimentar da populacdo, é realizado pelo

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). A Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) é realizado nos servigos de saude da Atenc¢do Basica inclui a avaliagdo antropométrica
(medidas corporais) e do consumo alimentar, segundo orienta¢des constantes no Sisvan Web
(protocolos norteadores para a pratica das avaliagdes e consequente notificagao).

O Sisvan Web tem por objetivo consolidar os dados referentes as acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores de
consumo alimentar até a geracdo de relatdrios. Os relatérios podem ser acessados a partir do
registro de medidas das dimensdes fisicas da pessoa (dados antropométricos) e dos
marcadores de consumo no e-SUS APS, Sistema Bolsa Familia (BFA), além do préprio Sisvan.
Existem dois tipos de acessos ao Sisvan: publico e restrito. Na figura 1, é possivel acompanhar

os dados coletados e publicados referentes ao ano de 2025.

Figura 1 — Percentual de consumo de alimentos notificados pelo SISVAN no ano de 2025
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Fonte: Adaptado de dados extraidos do SISVAN 2025.
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Os dados percentuais apresentados, é resultado de trés diferentes grupos,

adolescentes (> 10 anos), adultos e idosos. Que no ano de 2025 foram acompanhados um
total de 1.146.831 adolescentes; 4.298.137 adultos e 1.710.726 idosos em todas as regides do
Brasil. E importante destacar que o SISVAN apresenta outras classes de acompanhamentos,
como “menores de 6 meses”; “entre 6 meses e 24 meses”; “2 a 4 anos”; “5 a 9 anos”, além
das diferentes categorias relacionadas a gestacdo. E possivel também analisar os relatérios
por meio das opgles: sexo, raca/cor, povo e comunidade, e escolaridade. Os dados

apresentados nesse capitulo corresponde a op¢cdo TODOS nas opgdes disponiveis.

4.2. DISCUTINDO O CENARIO BRASILEIRO
O relatdrio apresentado por meio dos graficos na figura 1, revelam um cendrio
alarmante sobre a transi¢cdo nutricional no Brasil em 2025, demonstrando como o consumo
de ultraprocessados é uma realidade transversal, mas particularmente critica entre os mais
jovens. A seguir, é apresentado uma breve discussdo que integra os dados estatisticos aos
fatores socioecondmicos explorados na construgao deste capitulo, sendo eles subdivididos em

guatro tdpicos.

4.2.1. AVulnerabilidade da Juventude e o Marketing

A Figura 1 destaca que os adolescentes lideram o consumo em todas as categorias
negativas: 78% consomem ultraprocessados e 62% ingerem bebidas adogadas. Esse dado
corrobora a analise do texto sobre o impacto da publicidade agressiva, que utiliza embalagens
chamativas e personagens infantis para moldar o paladar desde cedo. Sendo possivel
reafirmar que esse marketing enfraquece as culturas alimentares tradicionais, fazendo com
que o "prato de feijdo e arroz" pareca menos interessante para as novas gera¢oes do que o0s

produtos industrializados

4.2.2.0 Preco da Praticidade e os "Pantanos Alimentares"

Mesmo entre os adultos (68%) e idosos (55%), o consumo de ultraprocessados é
elevado. Isso pode ser explicado ndo como uma simples preferéncia, mas como uma escolha
forgada. O alto consumo de itens como macarrao instantaneo e biscoitos salgados (44% entre
adolescentes e 32% entre adultos) reflete a busca por praticidade diante de rotinas exaustivas
e longos deslocamentos urbanos, onde ndo hd tempo para o preparo de alimentos in natura.

Além disso, a prevaléncia desses produtos é incentivada pelos "pantanos alimentares", dreas
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periféricas saturadas de pequenas mercearias que vendem quase exclusivamente produtos

industrializados de baixo custo.

4.2.3. 0O Fator Econémico e a "llusao de Rendimento"

Os dados da figura 1 sobre hamburgueres e embutidos (consumidos por 48% dos
adolescentes) ilustram o impacto da renda familiar. J4 que as industrias utilizam tecnologias
para baratear a producdo em larga escala, oferecendo densidade caldrica a precos inferiores
aos de frutas e verduras. As embalagens "gigantes" criam uma ilusdo de rendimento financeiro
para familias com orcamentos apertados, que acabam trocando a qualidade nutricional pela

guantidade de calorias baratas.

4.2.4.Resposta Bioldgica ao Estresse

Os altos indices de consumo de gorduras e aglcares mostrados na Figura 1 também
sdo uma resposta ao estresse cronico da vulnerabilidade social. O consumo de bebidas
adocgadas e salgadinhos atua como um "conforto emocional" imediato, embora resulte no
acumulo de gordura visceral e no aumento de doencas cronicas como diabetes e hipertensao
a longo prazo.

Em suma, a Figura 1 ndo apenas quantifica o que os brasileiros comem, mas serve
como evidéncia estatistica de que a inseguranca alimentar no pais se manifesta através de
uma "fome silenciosa"”, onde o acesso ao alimento existe, mas é de baixissima qualidade

nutricional e alto risco a saude publica

Diante do exposto neste capitulo é evidente que a substituicdio dos alimentos
“naturais” por produtos industrializados em massa ndo é apenas uma questdo de falta de
informacdo, nem tdo pouco, uma opg¢do por parte das pessoas que moram em periferia com
baixa renda. Essa escolha forcada é reflexo de uma cadeia complexa de falta de tempo, alto
nivel de estresse da rotina, falta de disponibilidade de alimentos mais saudaveis, em
contrapartida, um excesso de exposicdo a produtos ultraprocessados com producdo em
massa e barateamento no custo de producdo, o qual culmina em um preco de mercado
acessivel para essa parcela da populagao, que por questdes financeiras, acabam cedendo para
essa classe de alimentos com poucos nutrientes e excesso de aditivos e produtos quimicos

prejudicais a salde.
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Consequentemente, essas substituicdes nutricionais, é preocupante e ja causa um

cendrio dificil na sadde publica. O resultado dessa exposicdo em massa de produtos
ultraprocessados e a auséncia de oferta de produtos com um equilibrio nutricional , gera uma
populagdo com excesso de peso, desnutri¢do, hipertensao, diabetes, uma maior incidéncia de
pessoas com varios tipos de canceres e varios outros problemas de saude. Afetando, cada vez
mais, faixas de idades menores: criangas, jovens, adultos e idosos. Essas minorias sociais ja
sofrem com as consequéncias de uma desigualdade social e alimentar, refletindo com pessoas
com doencas crénicas, muitas vezes, irreversiveis.

Por fim, é preciso que haja um combate sobre essa vulnerabilidade alimentar,
revertendo esse quadro com intervencdes do Governo que vai muito além de uma educacao
nutricional. Existe uma necessidade de que se trate dessa questdo como uma urgéncia social.
Praticas como: facilidades no acesso a produtos frescos, incentivos a agricultura familiar,
construcdo de cozinhas publicas sdo ideias que fortalecem a protecao social e devolvem a
soberania sobre o prato as familias periféricas. Somente através da democratizacdo real do
acesso aos alimentos de verdade serd possivel garantir o equilibrio na saude e assegurar a

verdadeira dignidade a mesa do povo brasileiro.
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O capitulo aborda a relagdo entre vulnerabilidade
social, inseguranca alimentar e obesidade,
analisando como as desigualdades estruturais se
manifestam na salde e na nutricdo no contexto
brasileiro. Tendo como objetivo principal,
compreender como a vulnerabilidade social
transforma a inseguranca alimentar no paradoxo da
obesidade, procurando também identificar
materiais e/ou politicas publicas de Educacdo
Alimentar e Nutricional de forma a apresentar
intervengGes eficientes para o publico vulneravel.
Para tanto, foi realizada uma revisdo baseada na
andlise de literatura, além de marcos normativos
vigentes. Os resultados demonstram que barreiras
financeiras, geogréficas e culturais tornam a
alimentacdo adequada um privilégio e ndo um
direito; que as politicas publicas existentes possuem
principios corretos, mas ainda carecem de
implementagdo efetiva e de agdo sobre causas
estruturais; e que as interven¢des mais eficazes sdo
aquelas  contextualizadas,  participativas e
integradas, ao contrdrio de agbes genéricas ou
apenas educativas, que se mostram insuficientes.
Sendo, por tanto, necessdrio o enfrentamento da
obesidade e da insegurancga alimentar dependente
do combate as desigualdades sociais, raciais e de
género.

Palavras-chave: Seguranga Alimentar e Nutricional.
Alimentos ultraprocessados. Desigualdade Social.

This chapter addresses the relationship between
social vulnerability, food insecurity, and obesity,
analyzing how structural inequalities manifest in
health and nutrition within the Brazilian context. Its
primary objective is to understand how social
vulnerability transforms food insecurity into the
obesity paradox, while also seeking to identify Food
and Nutrition Education materials and/or public
policies to present effective interventions aimed at
vulnerable populations. To this end, a review based
on literature analysis and current regulatory
frameworks was conducted. The results
demonstrate that financial, geographic, and cultural
barriers turn adequate nutrition into a privilege
rather than a right; that existing public policies are
grounded in sound principles but still lack effective
implementation and actions addressing structural
causes; and that the most effective interventions
are those that are contextualized, participatory, and
integrated, in contrast to generic or purely
educational initiatives, which prove insufficient.
Consequently, tackling obesity and food insecurity
requires addressing social, racial, and gender
inequalities.

Keywords: Food and Nutritional Security. Ultra-
processed foods. Social inequality.
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A obesidade consolidou-se, na ultima década, como um dos desafios mais complexos

de saude publica global. Classificada pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) como uma
doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), sendo caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo, estando relacionada ao fator etioldgico central para o desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e eventos cardiovasculares graves
(ALMEIDA; ROCHA,2024).

No Brasil, o cenario epidemioldgico recente revela uma tendéncia alarmante, dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL, 2025) indicam que a prevaléncia da obesidade saltou de 20% em 2019 para 25,7%
em 2024, com mais de 60% da populacdo adulta apresentando excesso de peso. Essa realidade
é reafirmada no estudo de Muraro e colaboradores (2025), que associam padrdes alimentares
inadequados ao aumento do risco de obesidade em diferentes grupos etdrios, inclusive na
infancia e adolescéncia.

Embora a obesidade atinja diversas classes sociais, o impacto é severamente
acentuado em familias em situacdo de vulnerabilidade socioecon6mica (SANGALLI et al.,
2025). Nestes grupos, o consumo de alimentos in natura tem sido progressivamente
substituido por produtos ultraprocessados. Essa significante composicdo do consumo
alimentar, surge afetada pelo preco associado aos alimentos, visto que pela primeira vez na
série histdrica nacional, o custo relativo dos ultraprocessados tornou-se inferior ao de uma
dieta baseada em alimentos pilares da cultura brasileira, como arroz, feijao e hortaligas (SILVA
et al.,2024).

Essa dinamica favorece o surgimento da "fome oculta", condi¢cdo na qual a obesidade
madscara deficiéncias severas de micronutrientes e promove um estado inflamatdrio cronico,
elevando a morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (OLIVEIRA et al., 2024).
Onde é visto em pesquisas a confirmacdo dessa associacdo entre inseguranca alimentar e o
desenvolvimento dessas doencgas, ampliando a pressao sobre os sistemas publicos de saude
em diversos contextos sociais e econdmicos (ALl; AHMED, 2025).

Diante da urgéncia de reverter esse quadro, a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN)

apresenta-se como ferramenta estratégica, apresentada por meio de diretrizes que ainda nao
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consideram as limitagGes financeiras e a infraestrutura das familias vulneraveis (TAGLIETTI;

TEO, 2026).

Nesse contexto, a literatura cientifica recente enfatiza que a eficacia das agdes de EAN
estd intrinsecamente ligada a sua capacidade de transcender o ambiente clinico e integrar-se
a politicas publicas intersetoriais que combatam o ambiente obesogénico, atuando com
intervengdes que favorecam a mudanga de comportamento individual, considerando a
escassez de recursos e o marketing agressivo da industria de ultraprocessados (MACHADO et
al.,2025).

Portanto, torna-se imprescindivel que as estratégias de educag¢dao nutricional
incorporem a dimensdo do 'comprar e cozinhar' sob restricdo orcamentaria, promovendo a
autonomia através do resgate de saberes culindrios e do fortalecimento de redes de

abastecimento local, como feiras livres e agricultura familiar (CARVALHO et al., 2024).

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdao integrativa da literatura, de
natureza qualitativa e carater descritivo. A coleta de dados foi realizada por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados digitais PubMed (MEDLINE) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Para garantir a precisdo dos resultados, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles:
“Obesity”; “Social Vulnerability” e “Nutrition Education”. Combinados com o operador
booleano AND. A pesquisa foi realizada utilizando os descritores através da seguinte
formulagdo: “Obesity” AND “Social Vulnerability” AND “Nutrition Education” e “Obesidade”
AND “Vulnerabilidade Social” AND “Educacdo Nutricional”. Para a selecdo da amostra, foram
adotados alguns critérios, como artigos cientificos, documentos oficiais e relatdrios técnicos

publicados no periodo de 2020 a 2026.

3.1. SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN)
O conceito de SAN surge durante a Primeira Guerra Mundial, passou a ser tratado
como direito humano global apds a Segunda Guerra Mundial, com énfase na distribuicdo e
acesso aos alimentos, onde a Organizacdo das Na¢Oes Unidas define como a condicdo na qual

todas as pessoas tém, em todo o tempo, acesso fisico, social e econdbmico a alimentos
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suficientes, seguros e nutritivos, que atendam as suas necessidades dietéticas e preferéncias

alimentares para uma vida ativa e saudavel (SANTOS et al., 2024). A seguranga alimentar
caracteriza-se pela auséncia de preocupacdes quanto ao acesso e a qualidade dos alimentos.

J4 ainseguranca alimentar manifesta-se pela apreensao em relagdo a possivel falta de
alimentos, embora ndo haja alteracdo na quantidade consumida; é apresentada em grande
parcela da populagdo, por pertencer a um grupo de baixa renda, baixa escolaridade, auséncia
de vinculo empregaticio e precdrias condi¢cdes de saneamento bdsico (SANTOS et al., 2024).
Elementos que contribuem para a dificuldade de acesso a alimentos de qualidade, levando a

padrdes alimentares (ALHAJ et al., 2022).

3.2. INSEGURANCA ALIMENTAR E SOBREPESO

A coexisténcia entre inseguranca alimentar e sobrepeso/obesidade, conhecida como
"paradoxo da obesidade e pobreza", tem sido amplamente documentada (SANTOS et al.,
2023). Mesmo em condigdes socioecondmicas desfavoraveis, diversos aspectos contribuem
para o aumento do risco de obesidade, como maior custo de alimentos in natura e
minimamente processados, substituidos por op¢cdes mais baratas, densas em calorias, acgucar,
gordura e sal, ambiente alimentar desfavoravel com menor acesso a feiras e hortifrutis, menor
tempo para preparo de refei¢cdes; alteracbes metabdlicas por restricdes intermitentes, e
reducdo da atividade fisica por condicdes de moradia e trabalho (ALI; AHMED, 2025) .

Entre os principais fatores que explicam esse paradoxo, destaca-se primeiramente o
acesso diferenciado aos alimentos: os produtos ultraprocessados sdo geralmente mais
baratos, durdveis e de facil acesso do que frutas, hortalicas e alimentos frescos, sendo
priorizados por familias com restricbes orcamentarias. Esses itens apresentam alto teor de
gorduras, acgucares e sédio, além de baixa densidade nutricional, o que favorece o ganho de
peso (COSTA et al., 2026).

Somam-se a isso os padrdoes de consumo irregulares, a incerteza quanto a
disponibilidade de alimentos leva a ciclos de restricao e superalimentacao quando ha acesso,
tende-se a consumir em maior quantidade, comportamento que pode alterar o metabolismo
e promover o acumulo de gordura corporal (SILVA et al., 2025). Também influencia a falta de
conhecimento nutricional, mesmo quando existe acesso, ainda que limitado, a alimentos
saudaveis, a auséncia de orientagcdes sobre escolhas adequadas e preparo de refeicdes pode

resultar em dietas desequilibradas (LIMA et al., 2025).
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3.3. EDUCAGCAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é um campo de conhecimento e pratica que

visa promover a adogdo voluntdria de habitos alimentares saudaveis, considerando o contexto
do direito humano a alimentacdo adequada, da seguranca alimentar e nutricional e da
promocao da saude (TAGLIETTI et al.,2026; SANTOS et al., 2025). Conforme definido no Marco
de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas no Brasil em
2012, a EAN ¢é "transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, devendo fazer uso de
abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecam o didlogo
junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar e as interagGes e significados que compdem o comportamento
alimentar" (ALMEIDA et al., 2024; ALl et al., 2020).

No Brasil, a EAN é desenvolvida de forma intersetorial e multiprofissional, com
diferentes estratégias e instrumentos, sendo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

(GAPB) um dos principais instrumentos utilizados (OLIVEIRA et al., 2025).

3.3.]1. Educacao Alimentar e Nutricional como Estratégia de
Emancipacao

No contexto de vulnerabilidade, a EAN deve atuar na garantia da Segurancga Alimentar
e Nutricional, rompendo com abordagens meramente prescritivas ou proibitivas que
desconsideram a escassez de recursos das familias, a proposta de praticas dialogadas e
humanizadas valorizando a cultura alimentar local e a autonomia do sujeito tem se mostrado
metodologias promissoras, fazendo com que o sujeito se reconheca como protagonista de sua
propria alimentacdo, mesmo frente as pressoes do sistema alimentar industrializado (GOMES
et al.,, 2023).

A estratégia atualizada de EAN para a década de 2020 foca na reconexao do individuo
com a comida de verdade, proposta que envolve o incentivo direto ao consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, respeitando a identidade do “prato brasileiro” (arroz,
feijdo e vegetais da época), conforme preconizam as diretrizes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2026).

Para isso, foi implantada a Resolucdo RDC n? 429, de 8 de outubro de 2020,
complementada pela Instrugdo Normativa n2 75/2020, que institui a rotulagem nutricional

frontal a “lupa” da ANVISA. Essa ferramenta visual torna-se um aliado pedagdgico essencial
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para que o consumidor identifique rapidamente o excesso de sddio, gorduras saturadas e

acgucares adicionados nos produtos (SANTOS et al., 2025) .

Portanto, a EAN em territérios vulnerdveis deve ser uma prdtica de resisténcia e
emancipacao. Ela ndo busca apenas a perda de peso, mas a redugao do estado inflamatdrio e
a melhora da qualidade de vida através de escolhas possiveis. Ao integrar o saber cientifico
com a realidade financeira das familias, a educag¢do nutricional consegue transformar o ato de

comer em um gesto de cuidado e preservacao da saude coletiva.

3.4. SEGURANGCA ALIMENTAR X VULNERABILIDADE
SOCIAL NO BRASIL

Um conjunto de trabalhos foram selecionados de forma que eles demonstrem a
relagdo entre obesidade, vulnerabilidade social e educagdo alimentar e nutricional,
destacando que a inseguranca alimentar se associa tanto a desnutricdo quanto ao excesso de
peso, com efeitos desiguais entre os grupos populacionais. Para melhor visualizacdo e
organizacdo das informacbes extraidas incluidos os dados principais referentes as

caracteristicas metodoldgicas, populacdo estudada, varidveis analisadas e principais achados

estdo sintetizados no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de literatura

Populagdo T
pulagdo, Principais
Autores e | fonte de - e .. .
analises e ou .. Justificativas/hipoteses
ano de | dados ‘1 Principais resultados
.. analises sobre os resultados
publicagdo | local de C .
estatisticas
estudo
Revisao . e .
. " A inseguranca | Justificativa: lacuna na
Adultos e | sistematica; . , e .
. L) alimentar estd | analise interseccional do
idosos, ambos | analise . .
. . associado tanto a | tema no Brasil.
Brito et al. | os sexos; | descritiva e . . .
. desnutricdo quanto a | Hipdtese: desigualdades
(2024) dados avaliagdo da . .. o .
.. . obesidade, com | sociais amplificam o risco
secundarios; qualidade ) . e
. s impacto desigual por | de desequilibrios
Brasil metodolcgica énero, raga e cor nutricionais
com QATFQS & » rac

criangas

Justificativa:  investigar

, . Ambiente alimentar | como o ambiente local
Diades mae- . . . . o
g , inadequado associou- | influencia a nutrigdo em
filho; areas | Modelos de . . L
(. ~ se a maior risco de | contextos vulneraveis.
Costa et al. | vulneraveis de | regressdo . . . s
. L sobrepeso, obesidade | Hipotese: disponibilidade
(2024) capital do | multinivel . . .
. abdominal e anemia | e qualidade dos
nordeste ajustados . )
o em mulheres e | alimentos impactam
brasileiro

diretamente o estado de
saude.
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Populagao S
pulacao, Principais
Autores e | fonte de ‘1 A e
analises e ou . Justificativas/hipoteses
ano de | dados . Principais resultados
A analises sobre os resultados
publicagdao | local de f e
estatisticas
estudo
. . | Justificativa: analisar a
Vulnerabilidade social N .
Adultos de . . relagdo entre condicdes
. Estudo associou-se a maior . .
areas de vida e saude
. e transversal; consumo de - .
Almeida et | periféricas; n . . nutricional. Hipdtese:
regressao alimentos de baixa |, . _
al. (2023) dados . . . limitacOes
o linear e | qualidade e maior . .
primarios; . N socioeconOmicas
. logistica prevaléncia de .
Brasil . restringem acesso a
obesidade . ~ .
alimentagdo saudavel.
Insegurancga
" alimentar e . . .
Familias  de . . | Justificativa:  investigar
. Analise moderada/grave foi | | N R
baixa renda; . . intersecbes de género,
secunddria; mais frequentemente . . s
Fernandes dados de - raga e situagdo alimentar.
. L modelos de | em domicilios | ,,.7, ~
et al. (2023) | inquérito ~ . Hipotese: opressdes
. regressao chefiado por . o
nacional; . estruturais amplificadas
) ajustados mulheres negras, com | C
Brasil L riscos nutricionais.
maior risco de excesso
de peso
N Justificativa: mapear
- Prevaléncia de .
Adultos de | Analise . L desigualdades na
. . obesidade é maior em . .
diferentes descritiva e obesidade no pais.
Carvalho et i . mulheres, pretos e . A
regides; dados | comparativa; Hipotese: género, raga e
al. (2022) . L. N pardos, e em grupos .
de inquérito; | regressdo de com menor | " interagem  com
Brasil poisson . fatores socioecondmicos
escolaridade e renda ) .
para determinar riscos.
. . Justificativa:  comparar
Criangas de dreas ) -
T perfil  nutricional em
. rurais tiveram menor | ',
Criancasde O a | Estudo ) . diferentes contextos
. , risco de obesidade, g
Nascimento | 10anos; dreas | transversal; . geograficas.
. . mas maior de | 7.7 -
et al. (2021) | rurais e | andlise - Hipodtese: transicao
. L desnutricdo; urbanos ..
urbanas; Brasil | multivariada | nutricional ocorre de
apresentaram  mais .
forma desigual entre
sobrepeso .
espagos rurais e urbanos.
Justificativa: verificar
Adultos relacdo entre acesso a
‘. Inseguranca .
usudrios de . . comida e estado
. alimentar associou-se . L
servigos Estudo ) nutricional em usudrios
. . . independentemente i
Pereira et | basicos de | transversal; 20 excesso de peso de saude.
al. (2021) salde; dados | regressdo . .| Hipdtese: instabilidade
S . L mesmo apos ajuste . ~
primarios; logistica alimentar leva a padrdes
por fatores .
Sudeste . alimentares que
o confundidos
Brasileiro favorecem ganho de
peso.
Familiais de . Dificuldades Justificativa:
. . Estudo misto; . o
Ribeiro et | baixa renda; (- econOmicas, falta de | compreender percepgdes
analise de | . - . .
al. (2020) dados . informacgao e | e realidades de familias
s conteiudo e : . L
qualitativos e ambiente alimentar | vulneraveis.
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Populagao S
pulacao, Principais
Autores e | fonte de ‘1 A e
andlises e ou L Justificativas/hipéteses
ano de | dados . Principais resultados
A analises sobre os resultados
publicagdao | local de f e
estatisticas
estudo
guantitativos; | estatistica desfavoravel foram os | Hipotese: fatores
Nordeste descritiva principais motivos | estruturais e culturais
brasileiro para habitos | moldam as escolhas
inadequados e | alimentares.
obesidade
Alta prevaléncia de | Justificativa:  investigar
Adultos de obesidade e | saude nutricional em
comunidades | Estudo inseguranca populagdes tradicionais
Oliveira et | quilombolas; transversal; alimentar, associadas | vulneraveis.
al. (2020) dados analise de | a baixa renda e | Hipdtese: isolamento e
primarios; associacao limitado acesso a | desigualdades sociais
Brasil servicos e alimentos | impactam negativamente
sauddveis a nutricao.

Fonte: Autoria propria.

O Paradoxo da Obesidade na Pobreza no Brasil deixou de ser um problema exclusivo
das classes mais abastadas, apresentando uma tendéncia alarmante de crescimento, com
mais de 60% da populagdo adulta com excesso de peso em 2024. Os estudos apresentados
acima destacam que, onde hd inseguranca alimentar, existe a incerteza ou falta de acesso a
alimentos de qualidade, levando ao consumo predominante de produtos ultraprocessados.

Isso ocorre porque, pela primeira vez na histéria do pais, o custo de alimentos
ultraprocessados tornou-se inferior ao de uma dieta baseada em alimentos pilares da cultura
brasileira, como arroz e feijdo. Essa dindmica cria a fome oculta, onde o individuo apresenta
obesidade, mas sofre de deficiéncias severas de micronutrientes e um estado inflamatério
cronico.

Nesse cenario, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) surge como uma ferramenta
essencial, mas que precisa ser ressignificada. Para ser eficaz em territdrios vulneraveis, a EAN
ndo pode ser apenas prescritiva; ela deve ser uma pratica de resisténcia e emancipacao,
integrando o saber cientifico a realidade financeira das familias e promovendo a autonomia
através do resgate de saberes culinarios.

A seguir é destacada as falas mais importantes (CitacGes retirados do documento
original):

- "A vulnerabilidade social transforma a inseguranca alimentar no paradoxo da

obesidade".

EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO DA OBESIDADE EM

FAMILIAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL




- "Barreiras financeiras, geograficas e culturais tornam a alimentagdao adequada um

privilégio e ndo um direito".

- "Pela primeira vez na série histdrica nacional, o custo relativo dos ultraprocessados
tornou-se inferior ao de uma dieta baseada em alimentos pilares da cultura brasileira, como
arroz, feijdo e hortalicas".

Sobre a Inseguranca Alimentar e Padrées de Consumo:

- "A 'fome oculta', condicdo na qual a obesidade mascara deficiéncias severas de
micronutrientes e promove um estado inflamatdrio cronico".

- "A incerteza quanto a disponibilidade de alimentos leva a ciclos de restricao e
superalimentacdo quando hd acesso, [...] comportamento que pode alterar o metabolismo e
promover o acumulo de gordura corporal".

- "A inseguranca alimentar estd associada tanto a desnutricdo quanto a obesidade,
com impacto desigual por género, raga e cor".

Sobre a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN):

-"A EAN em territérios vulneraveis deve ser uma pratica de resisténcia e emancipacao.
Ela ndo busca apenas a perda de peso, mas a reducdo do estado inflamatdrio e a melhora da
gualidade de vida através de escolhas possiveis".

- "Torna-se imprescindivel que as estratégias de educac¢do nutricional incorporem a
dimensao do 'comprar e cozinhar' sob restricdo orcamentdria".

"As intervencbes mais eficazes sdo aquelas contextualizadas, participativas e
integradas, ao contrdrio de ac¢les genéricas ou apenas educativas, que se mostram
insuficientes".

E por fim, sobre Determinantes Estruturais:

- "Enfrentamento da obesidade e da inseguranca alimentar dependente do combate
as desigualdades sociais, raciais e de género".

- "Ndo é possivel enfrentar a obesidade nem superar a inseguranga alimentar sem

combater, como eixo central, as desigualdades sociais que lhes ddao origem".

A vulnerabilidade social transforma a inseguranga alimentar em um paradoxo, onde as
familias que ndo tém garantia de uma alimentacao adequada apresentam, ao mesmo tempo,

altas taxas de excesso de peso. Essa realidade decorre de barreiras econdmicas, geograficas e
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culturais que favorecem o consumo de produtos ultraprocessados, mais acessiveis e

duradouros. Fica evidente na literatura que esse fendbmeno nao resulta de escolhas
individuais, mas de fatores estruturais: baixa renda, pouca escolaridade, ambientes
obesogénicos e desigualdades de raga, género e territério, que afetam de forma mais intensa
0s grupos marginalizados. Embora instrumentos como o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional defendam a alimentacgao
como direito e a equidade, sua aplicacdo ainda esbarra nas profundas desigualdades
existentes no pais.

Entre as estratégias eficazes para a prevencdao da obesidade, destacam-se oficinas
praticas e de preparo de refeicdes, orientacdo para interpretacdo de rétulos e letramento
nutricional, atividades educativas e implantacdo de hortas comunitarias. Essas acgles
apresentam melhores resultados quando adaptadas a realidade local, contam com a
participacdo da comunidade e sao acompanhadas de medidas que ampliem o acesso a
alimentos de qualidade.

Por fim, conclui-se que ndo é possivel enfrentar a obesidade nem superar a
inseguranca alimentar sem combater, como eixo central, as desigualdades sociais que lhes
d3o origem. E indispensavel que as a¢des de nutricdo e salde considerem os determinantes
sociais, valorizem as especificidades territoriais, raciais e de género, e assegurem a
alimentacdo digna como direito fundamental. Para que isso se torne efetivo, sdo necessarios
investimentos continuos, maior articulacao entre setores e compromisso politico com a justica

social e a equidade, especialmente nas regides e populacdes mais vulneraveis.
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A rotulagem nutricional frontal tem sido adotada
em diversos paises como estratégia para facilitar a
compreensdo das informagdes nutricionais e
promover escolhas alimentares mais saudaveis. No
Brasil, a implementacdo obrigatdria da rotulagem
frontal em formato de lupa ocorreu em 2022, com
o objetivo de alertar os consumidores sobre a
presenca elevada de agucares adicionados, sddio e
gorduras saturadas em alimentos industrializados.
Diante desse contexto, o presente estudo teve
como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos efeitos da rotulagem
nutricional frontal nas compras de alimentos pelos
brasileiros. Trata-se de uma revisdao narrativa da
literatura, fundamentada em estudos nacionais que
investigaram os impactos da rotulagem frontal
sobre a compreensdo das informagdes nutricionais,
a percepgdo de saudabilidade dos alimentos, a
intencdo de compra e as escolhas alimentares dos
consumidores. As evidéncias analisadas
demonstraram que os sistemas de adverténcia
nutricional favorecem a identificacdo de nutrientes
criticos, reduzem a percepc¢do de saudabilidade de
produtos ultraprocessados e podem influenciar
positivamente as escolhas alimentares. Entretanto,
a magnitude desses efeitos é variavel e depende de
fatores como alegacgGes nutricionais, familiaridade
com marcas, caracteristicas dos produtos e perfil
dos consumidores. Além disso, estudos recentes
sugerem que modelos de adverténcia mais diretos
e visualmente destacados apresentam maior
capacidade de influenciar decisGes de compra
quando comparados a lupa nutricional brasileira.
Conclui-se que a rotulagem nutricional frontal
constitui uma importante ferramenta de promocao

da alimentagdo saudavel, embora sua efetividade
dependa da associagdo com estratégias de
educagdo alimentar e nutricional e de avaliagdes
continuas que subsidiem o aprimoramento das
politicas publicas no pais.

Palavras-chave: Rotulagem Nutricional Frontal.
Comportamento do  Consumidor.  Escolhas
Alimentares. Alertas Nutricionais. Informacao
Nutricional.

Front-of-pack nutrition labeling has been adopted
in several countries as a strategy to facilitate
consumers’ understanding of nutritional
information and promote healthier food choices. In
Brazil, the mandatory implementation of front-of-
pack labeling using a magnifying glass symbol began
in 2022, aiming to alert consumers to high levels of
added sugars, sodium, and saturated fats in
processed foods. In this context, the present study
aimed to analyze the available scientific evidence
regarding the effects of front-of-pack nutrition
labeling on food purchasing decisions among
Brazilian consumers. This narrative literature review
was based on national studies that investigated the
impacts of front-of-pack labeling on nutritional
information comprehension, perceptions of food
healthfulness, purchase intention, and consumers’
food choices. The evidence analyzed demonstrated
that nutrition warning systems facilitate the
identification of critical nutrients, reduce the
perceived healthfulness of ultra-processed foods,
and may positively influence food choices.
However, the magnitude of these effects varies
according to factors such as nutrition claims, brand
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familiarity, product characteristics, and consumer
profiles. Furthermore, recent studies suggest that
more direct and visually prominent warning
systems may be more effective in influencing
purchasing decisions than the Brazilian magnifying
glass model. It is concluded that front-of-pack
nutrition labeling is an important tool for promoting
healthy eating; however, its effectiveness depends

on its integration with food and nutrition education
strategies and on continuous evaluations that
support the improvement of public policies in the
country.

Keywords: Front-of-Pack  Nutrition Labeling;
Consumer Behavior; Food Choices; Nutrition
Warnings; Nutritional Information.

As condi¢Bes cronicas ndo transmissiveis (CCNTs), como obesidade, doencas
cardiovasculares, hipertensao arterial e diabetes tipo 2, constituem um dos principais desafios
de saude publica (OMS, 2025). As CCNTs estdo associadas, principalmente, a condi¢des ligadas
ao estilo de vida, ao ambiente e a predisposicao genética (OMS, 2025). O aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, caracterizados por elevados teores de acucares,
sédio e gorduras saturadas, tem contribuido significativamente para o crescimento das taxas
de CCNTs (MONTEIRO et al., 2019).

A informacgdo nutricional nos rétulos dos alimentos tornou-se uma importante
estratégia para auxiliar os consumidores na realizacdo de escolhas alimentares mais
saudaveis. Entretanto, estudos demonstraram que a tabela nutricional convencional
apresenta limitacGes relacionadas a dificuldade de interpretacdo, ao excesso de informacgdes
e a baixa visibilidade durante o processo de compra (GRUNERT et al., 2010; MILLER &
CASSADY, 2015). Como resposta a esse cenario, diversos paises passaram a adotar diferentes
modelos de rotulagem nutricional frontal (RNF) como estratégia de saude publica para
promover escolhas alimentares mais saudaveis e reduzir a incidéncia de CCNTs relacionadas
a alimentagdo. Os modelos de adverténcia (simbolos e graficos) sdo projetados para alertar
rapidamente os consumidores quando os produtos excedem os limites recomendados de
acucar adicionado, sddio e gordura saturada (TEMPLE, 2020).

Diversos designs sao adotados nos sistemas de RNF em diferentes paises, como
simbolos de octégono, triangulos, circulos e lupa. O octégono preto é atualmente o simbolo
de adverténcia mais utilizado na América Latina, de forma obrigatdria, nos paises como Chile,
México, Uruguai, Peru, Argentina, Colombia e Venezuela (CROSBIE et al., 2023). No Equador
e Bolivia é utilizado o sistema semaforo. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aprovou, em 2020, um novo modelo de RNF baseado no simbolo da lupa, destinado

a alertar os consumidores sobre alimentos com alto teor de agucares adicionados, sddio e
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gorduras saturadas (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b). Estudos mostram que as RNF ajudam os

consumidores a identificar alimentos menos saudaveis, desencorajam sua compra e
incentivam a industria alimenticia a reformular muitos desses produtos (KHANDPUR et al.,
2018; ROBERTO et al., 2021; SCAPIN et al. 2022; SOARES et al. 2025).

Considerando a recente implementacdo dessa politica publica no Brasil, torna-se
relevante compreender seus efeitos sobre o comportamento de compra dos consumidores.
Dessa forma, esta revisdo narrativa tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos efeitos da rotulagem nutricional frontal nas compras de alimentos

pelos brasileiros.

No Brasil, a ANVISA publicou, em 2000, as primeiras normas que estabeleceram a
obrigatoriedade da declaragdo nutricional em alimentos embalados (BRASIL, 2001). Contudo,
a implementacdo efetiva dessas exigéncias ocorreu gradualmente nos anos seguintes, em
funcdo da necessidade de adequacgbes por parte da industria alimenticia e dos érgdos
fiscalizadores (BRASIL, 2003).

Apesar dos avancos proporcionados pela obrigatoriedade da informacdo nutricional, a
experiéncia acumulada ao longo dos anos evidenciou importantes limitacdes do modelo
adotado (BRASIL, 2018). Essas limitacdes passaram a ser alvo de debates entre pesquisadores,
profissionais da saude e o6rgdos reguladores, fortalecendo a necessidade de estratégias
capazes de tornar as informacgdes nutricionais mais acessiveis e facilmente compreendidas
pela populagdo. O processo de revisdo da rotulagem nutricional teve inicio em 2014, quando
a ANVISA instituiu grupos de trabalho para discutir alternativas capazes de melhorar a
comunicacdo das informagdes nutricionais aos consumidores (BRASIL, 2018). Durante esse
processo, diferentes modelos de rotulagem frontal foram avaliados, incluindo sistemas de
adverténcia em formato de triangulos, octédgonos, semaforo nutricional e o modelo de lupa
posteriormente adotado pela agéncia reguladora (MAZZONETTO et al., 2022).

A regulamentacao foi oficializada por meio da Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
n2 429/2020 e da Instru¢do Normativa n2 75/2020, que estabeleceram a obrigatoriedade da
insercdo da lupa nutricional em produtos com quantidades elevadas de agucares adicionados,
sddio e gorduras saturadas (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b). A medida passou a vigorar em

outubro de 2022 e representa um marco na politica brasileira de promocdo da alimentacdo
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adequada e sauddvel, ao buscar ampliar a transparéncia das informagdes nutricionais e

favorecer escolhas alimentares mais conscientes por parte dos consumidores.

Um ano apds a implementacdo obrigatéria da norma, Senda et al. (2024) observaram
ampla presenca da rotulagem frontal em produtos ultraprocessados comercializados no
Brasil, especialmente em categorias como biscoitos, chocolates, bebidas agucaradas,
embutidos e alimentos congelados. Os autores destacam que a elevada frequéncia de
adverténcias nesses produtos evidencia a relevancia da medida para informar os
consumidores sobre a composi¢do nutricional dos alimentos.

Embora a obrigatoriedade da lupa nutricional seja relativamente recente, sua
implementacdo tem sido acompanhada por crescente interesse da comunidade cientifica,
especialmente no que se refere aos seus efeitos sobre a compreensdo das informacgdes
nutricionais, a percepcao de saudabilidade dos alimentos e as decisdes de compra da
populacdo (SOARES et al., 2025; FRANCA et al., 2025). Nesse sentido, a avaliacdao dos impactos
da rotulagem frontal no comportamento alimentar dos consumidores brasileiros torna-se
fundamental para compreender a efetividade dessa politica publica e subsidiar futuras acdes

de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel.

3.1. COMPREENSAO DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS
E PERCEPCAO DE SAUDABILIDADE DOS ALIMENTOS

Mesmo antes da implementacdo da rotulagem nutricional frontal no Brasil, estudos
experimentais ja apontavam o potencial das adverténcias nutricionais para melhorar a
comunicacdo das informacOes presentes nos rotulos e influenciar as decisdes dos
consumidores. Em um ensaio controlado randomizado realizado com 1.607 adultos
brasileiros, Khandpur et al. (2018) verificaram que os modelos de adverténcia frontal
apresentaram desempenho superior ao sistema semaforo na identificacdo de nutrientes
criticos, na compreensao do perfil nutricional dos produtos e na capacidade dos participantes
de reconhecer alternativas mais saudaveis. Além disso, a presenca das adverténcias reduziu a
percepc¢do de saudabilidade dos alimentos avaliados e diminuiu a intengcdo de compra de

produtos com composicado nutricional menos favoravel.

g ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL NO BRASIL: INFLUENCIA NAS COMPRAS DE ALIMENTOS




Corroborando esses achados, Lima et al. (2018) avaliaram o efeito de diferentes

sistemas de rotulagem frontal na percepc¢do de saudabilidade de alimentos direcionados ao
publico infantil. Os autores observaram que pais brasileiros atribuiram menores niveis de
saudabilidade aos produtos que apresentavam adverténcias nutricionais quando comparados
aqueles identificados apenas pelo sistema de informacao nutricional tradicional. O efeito foi
particularmente evidente em produtos frequentemente associados a uma imagem positiva de
saude, como iogurtes e gelatinas, demonstrando que as adverténcias podem reduzir
interpretagdes equivocadas sobre a qualidade nutricional dos alimentos.

Além de influenciar a percep¢do de saudabilidade, a rotulagem frontal tem
demonstrado potencial para ampliar a compreensao das informacgdes nutricionais. Scapin et
al. (2022), ao investigarem diferentes formatos de rotulagem relacionados ao teor de agucar
em alimentos industrializados, verificaram que consumidores frequentemente apresentavam
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dificuldades para compreender conceitos como “aglcar total” e “agucar adicionado”. Os
autores observaram que modelos de adverténcia frontal, especialmente aqueles posicionados
na parte frontal da embalagem, melhoraram significativamente a identificacdo de produtos
com elevado teor de acucar e facilitaram a interpretacao das informacgdes nutricionais.

A preferéncia dos consumidores por modelos de adverténcia também foi evidenciada
por Mazzonetto et al. (2022). Em estudo qualitativo realizado com adultos brasileiros, os
participantes relataram que sistemas de adverténcia eram mais claros, objetivos e intuitivos
quando comparados ao semaforo nutricional. Segundo os autores, os simbolos de adverténcia
facilitaram a identificacdo de produtos com perfil nutricional desfavoravel e foram percebidos
como ferramentas Uteis para apoiar escolhas alimentares mais sauddveis.

Com a implementacdo da rotulagem nutricional frontal em formato de lupa no Brasil,
novas pesquisas passaram a investigar sua efetividade no contexto real de consumo. Franga
et al. (2025) verificaram que a presenca da lupa nutricional reduziu significativamente a
percepc¢do de saudabilidade de diferentes categorias de alimentos. Entretanto, os autores
observaram que marcas familiares e alegac¢des nutricionais continuaram exercendo influéncia
relevante sobre a avaliacdo dos produtos, muitas vezes atenuando o impacto das adverténcias
nutricionais.

Resultados semelhantes foram descritos por Bemfeito et al. (2026), que avaliaram
simultaneamente a influéncia da rotulagem frontal e de caracteristicas associadas a tendéncia

do “clean label”. Os autores observaram que produtos contendo adverténcias relacionadas ao
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alto teor de agucar foram percebidos como menos sauddveis. Contudo, atributos como

auséncia de aditivos, uso de ingredientes naturais e listas reduzidas de ingredientes exerceram
influéncia ainda mais expressiva sobre a percepcao de saudabilidade e a intencdo de compra
dos consumidores.

As evidéncias disponiveis demonstram que a rotulagem nutricional frontal constitui
uma ferramenta eficaz para melhorar a compreensao das informagdes nutricionais e reduzir
percepg¢des equivocadas sobre a saudabilidade de alimentos industrializados. Entretanto,
fatores como reconhecimento de marcas, alegacdes nutricionais e atributos relacionados ao
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conceito de “clean label” continuam influenciando as avaliagdes dos consumidores,
evidenciando que a efetividade da rotulagem frontal depende também do conjunto de

informacgdes presentes nas embalagens.

3.2. INFLUENCIA DA ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL
NA INTENCAO DE COMPRA E NAS ESCOLHAS
ALIMENTARES

A influéncia da rotulagem nutricional frontal sobre a intencdo de compra tem sido
investigada na literatura cientifica brasileira. Araudjo et al. (2026) observaram que a presenca
da adverténcia “alto em sédio” reduziu significativamente a intencdo de compra de
hamburgueres bovinos. Entretanto, autores observaram que a decisdo de compra nao foi
determinada exclusivamente pela presenca da adverténcia nutricional. Informacgdes
adicionais relacionadas a reducao do teor de sddio e ao emprego de tecnologias inovadoras
capazes de preservar o sabor salgado do produto aumentaram sua atratividade e mitigaram
parcialmente o impacto negativo da adverténcia. A analise conjunta dos dados revelou que as
alegagdes tecnoldgicas responderam por 61,1% da variagdo observada na intengdo de
compra, enquanto a adverténcia “alto em sdédio” explicou 38,9%, evidenciando que atributos
associados a qualidade sensorial e a inovacdo tecnolégica podem exercer influéncia superior
a propria adverténcia nutricional. Esses resultados sugerem que, embora a rotulagem frontal
desempenhe papel relevante na comunicacao de riscos nutricionais, sua efetividade pode ser
modulada por outras informagdes presentes na embalagem, capazes de influenciar
simultaneamente a percepgao e o comportamento dos consumidores.

Resultados semelhantes foram encontrados por Batista et al. (2026), que avaliaram a
associacao entre adverténcias nutricionais, perfis de leitura dos rétulos e intencdo de compra.

Os autores verificaram que a presenca das adverténcias exerceu efeito negativo sobre a
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intencdo de compra, embora a magnitude desse impacto tenha sido relativamente pequena.

Os resultados evidenciaram que a efetividade das adverténcias ndo ocorre de maneira
uniforme entre os consumidores, mas depende da interacdo entre fatores individuais e
contextuais. Consumidores classificados como “leitores moderados” de rétulos — aqueles que
demonstram interesse intermedidrio por informacgdes nutricionais — foram os mais sensiveis
a presenca das adverténcias, apresentando reducao significativa na intengdao de compra. Em
contrapartida, individuos com padrdes de leitura mais detalhados ou mais praticos mostraram
menor responsividade a esses sinais de alerta. Além disso, o impacto das adverténcias foi mais
pronunciado em produtos associados a motiva¢des utilitdrias, ou seja, adquiridos
principalmente por seus beneficios funcionais e relacionados a saude, do que em produtos de
cardter hedbnico, cujo consumo estd mais vinculado ao prazer e a satisfacao sensorial. O
estudo também demonstrou que as alegac¢Bes nutricionais atuaram como importantes
estimulos positivos a intencao de compra.

Além da intencdo de compra, estudos recentes passaram a investigar os efeitos da
rotulagem frontal sobre escolhas alimentares simuladas. Nesse contexto, Soares et al. (2025)
compararam a eficdcia da lupa nutricional brasileira e do sistema mexicano de adverténcias
octogonais em compras simuladas de bebidas realizadas por adolescentes brasileiros. Os
resultados demonstraram que o modelo mexicano apresentou desempenho superior na
promoc¢do de escolhas mais saudaveis. A presenca dos selos octogonais reduziu
significativamente a probabilidade de os adolescentes selecionarem bebidas com maiores
concentracOes de aclcares livres, aglcares adicionados e calorias, além de diminuir a
quantidade desses nutrientes nos produtos escolhidos. Em termos praticos, os participantes
expostos ao sistema mexicano optaram por bebidas com menor densidade energética e
menor teor de acucares, indicando maior capacidade de identificar e evitar produtos
nutricionalmente menos adequados. Por outro lado, a lupa nutricional brasileira apresentou
impacto mais limitado, sendo capaz apenas de promover uma discreta redug¢ao no conteudo
energético dos produtos selecionados, sem influenciar de forma significativa a escolha de
bebidas com menor teor de acglcares.

Segundo Soares et al. (2025), essa diferenca de desempenho pode estar relacionada
as caracteristicas estruturais dos sistemas de rotulagem. Enquanto o modelo mexicano utiliza
adverténcias octogonais mais visiveis e critérios nutricionais mais rigorosos, que abrangem

um maior nimero de produtos, o sistema brasileiro adota um simbolo menos chamativo e
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parametros mais permissivos para a aplicacdo das adverténcias. Dessa forma, os achados

sugerem que modelos de adverténcia mais diretos e visualmente impactantes tendem a
exercer maior influéncia sobre as escolhas alimentares dos consumidores, especialmente
entre adolescentes, contribuindo para a redugao da sele¢do de bebidas com elevado conteudo
de nutrientes criticos.

Corroborando esses achados, Scapin et al. (2022) verificaram que modelos de
adverténcia relacionados ao teor de acucar favoreceram a escolha de produtos com menor
conteudo desse nutriente, evidenciando o potencial da rotulagem frontal para influenciar
decisdes alimentares mais saudaveis.

Evidéncias mais recentes sugerem que a efetividade da rotulagem nutricional frontal
em condic¢des reais de mercado ainda enfrenta desafios no contexto brasileiro. Alcantara et
al. (2026), ao avaliarem 1033 consumidores brasileiros adultos apds a implementacdo da lupa
nutricional, observaram que, embora a aceitacdo da politica tenha sido elevada, a utilizagao
efetiva das adverténcias durante as compras permaneceu relativamente baixa. Ainda assim,
parte dos consumidores relatou que a presenca da lupa influenciou suas decisdes de compra,
especialmente entre aqueles com maior preocupag¢do com a saude. Entre os consumidores
gue relataram ter encontrado a lupa em produtos que pretendiam adquirir, 53% afirmaram
ter modificado sua decisdo de compra apds visualizar a adverténcia nutricional. Dentre eles,
25% desistiram da compra, 17% optaram por produtos com menor numero de adverténcias e
11% escolheram alternativas sem adverténcias nutricionais. A presenga da lupa e a
preocupacdo com a saude foram os principais fatores associados a mudanca de
comportamento.

Embora a maioria das evidéncias disponiveis tenha avaliado desfechos relacionados a
compreensdo dos rotulos e a intencdo de compra, estudos de modelagem sugerem que os
efeitos da rotulagem nutricional frontal podem se refletir em mudancas relevantes no padrao
alimentar da populagdo. Faria et al. (2023) estimaram que a implementacdo da rotulagem
frontal no Brasil poderia reduzir o consumo de energia proveniente de bebidas acucaradas em
aproximadamente 28 kcal por dia, contribuindo para a diminuicdo da prevaléncia de
obesidade e excesso de peso ao longo dos anos. Os autores destacam que a medida possui
potencial para gerar beneficios a saude da populagdo e reduzir custos associados as doengas

relacionadas a alimentacao.
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De modo geral, as evidéncias disponiveis indicam que a rotulagem nutricional frontal

possui potencial para influenciar positivamente o comportamento do consumidor,
contribuindo para a redugdo da intencdo de compra de produtos com perfil nutricional menos
favoravel e estimulando escolhas alimentares mais saudaveis. Entretanto, os estudos
demonstram que a magnitude desses efeitos varia conforme caracteristicas individuais dos
consumidores, o tipo de alimento avaliado e a presenca de outros elementos informativos e
persuasivos nas embalagens, como alegacdes nutricionais, marcas e atributos relacionados a
naturalidade dos produtos.

Nesse sentido, embora a rotulagem frontal represente uma importante ferramenta de
comunicacdo em saude e promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel, seus efeitos ndo
ocorrem de forma isolada. A efetividade dessa estratégia depende da articulagdo com outras
acdes de educacdo alimentar e nutricional e de politicas publicas voltadas a qualificacdo dos
ambientes alimentares, ampliando a capacidade dos consumidores de interpretar as

informacgdes nutricionais e incorpora-las ao processo de decisdo de compra.

3.5. PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA A EFETIVIDADE DA
ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL NO BRASIL

As evidéncias analisadas nesta revisdo indicam que a rotulagem nutricional frontal
representa um avan¢o importante para a promoc¢do da alimentacdo saudavel no Brasil
(KHANDPUR et al., 2018; SCAPIN et al., 2022; MAZZONETTO et al., 2022). Entretanto, os
resultados também revelam limita¢Ges que podem restringir seu potencial de impacto sobre
o comportamento alimentar da populacdo. Embora a lupa nutricional contribua para
aumentar a compreensdao das informagdes nutricionais e reduzir a percep¢do de
saudabilidade de produtos ultraprocessados (FRANCA et al., 2025; ALCANTARA et al., 2026;
SOARES et al., 2025), seus efeitos sobre as decisdes de compra tendem a ser moderados e
dependentes de fatores contextuais e individuais (ARAUJO et al., 2026; BATISTA et al., 2026;
BEMFEITO et al., 2026).

Uma das principais limitacdes observadas refere-se as caracteristicas do préprio
modelo adotado no pais. Estudos experimentais demonstraram que sistemas de adverténcia
mais diretos e visualmente destacados, como os octégonos utilizados no México, apresentam
maior capacidade de influenciar escolhas alimentares quando comparados a lupa nutricional
brasileira (SOARES et al., 2025). Esses resultados sugerem que aspectos relacionados ao

design, a visibilidade e a capacidade de transmitir mensagens de risco de forma imediata
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podem interferir diretamente na efetividade da rotulagem frontal, tema que permanece em

debate na literatura internacional (FETEIRA-SANTOS et al., 2020).

Além das caracteristicas do sistema de adverténcia, os estudos indicam que o processo
de decisdao de compra envolve multiplos fatores que podem competir com as informacgdes
nutricionais presentes na embalagem. Alegacdes nutricionais, familiaridade com marcas,
expectativas sensoriais e atributos associados a naturalidade dos produtos demonstraram
exercer forte influéncia sobre a percepc¢ao dos consumidores, reduzindo, em alguns casos, o
impacto das adverténcias nutricionais (ARAUJO et al., 2026; BATISTA et al., 2026; FRANCA et
al., 2025; BEMFEITO et al., 2026). Esses achados reforcam que a disponibilizacdo da
informagdo, embora necessaria, nao garante mudangas comportamentais consistentes
quando outros estimulos mercadolégicos permanecem atuando simultaneamente.

Outro desafio importante refere-se ao curto periodo de implementacdo da politica
brasileira. A maioria dos estudos disponiveis foi conduzida em cendrios experimentais,
simulados ou em fases iniciais de adocdo da rotulagem frontal, limitando a compreensdo de
seus efeitos em condic¢bes reais de mercado. Além disso, evidéncias recentes indicam que
parte da populacdo ainda apresenta baixa familiaridade com a lupa nutricional e sua utilizacao
durante as compras permanece inferior ao esperado (ALCANTARA et al., 2026), sugerindo a
necessidade de a¢des complementares de educagao alimentar e nutricional que ampliem o
conhecimento e a interpretacdo das adverténcias.

Nesse contexto, futuras pesquisas devem priorizar estudos longitudinais e avalia¢des
em ambientes reais de compra, capazes de mensurar mudancas efetivas no consumo
alimentar e nos padrdes de aquisicdo de alimentos apds a consolidacdo da politica. Também
sdo necessarias investigacdes que avaliem possiveis reformulacdes de produtos pela industria
alimenticia, o impacto da rotulagem em diferentes grupos populacionais e a efetividade
comparativa entre o modelo brasileiro e outros sistemas de adverténcia adotados
internacionalmente. O avanco dessas evidéncias podera subsidiar o aperfeicoamento das
estratégias regulatérias e fortalecer o papel da rotulagem nutricional frontal como

instrumento de promocdo da saude publica.

A presente revisao demonstrou que a rotulagem nutricional frontal constitui uma

estratégia relevante para melhorar a compreensao das informacdes nutricionais e favorecer
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escolhas alimentares mais sauddveis entre consumidores brasileiros. Embora a

implementag¢do da lupa nutricional represente um avango importante para a promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel, as evidéncias indicam que sua efetividade é influenciada
por fatores relacionados ao préprio consumidor, as caracteristicas dos produtos e a outros
elementos presentes nas embalagens. Dessa forma, o fortalecimento de acdes de educacao
alimentar e nutricional e a amplia¢do das evidéncias sobre os efeitos da politica em condi¢des
reais de compra sdo fundamentais para potencializar seus impactos e subsidiar o

aprimoramento das estratégias regulatérias no Brasil.
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A rotulagem de alimentos desempenha papel
essencial na comunicagdo de informagbes ao
consumidor, especialmente no setor de laticinios.
Este estudo objetivou analisar os principais desafios
e perspectivas da rotulagem de produtos lacteos no
Brasil, com base em revisdo bibliografica e andlise
critica da legislagdo vigente. Foram avaliadas
normas relacionadas a rotulagem geral, nutricional
e alergénica, bem como estudos sobre indices de
inconformidade em produtos lacteos. Observou-se
heterogeneidade nos indices de conformidade, com
varia¢Oes conforme o item avaliado, a categoria do
produto e a metodologia empregada, destacando-
se inconformidades na lista de ingredientes,
declaragdo de aditivos, rotulagem nutricional e
adverténcias de alergénicos. Conclui-se que o
fortalecimento da fiscalizagdo e ag¢des educativas
sdo essenciais para ampliar a conformidade da
rotulagem com a legislagdo vigente.

Palavras-chave: Lista de Ingredientes. Legislacdo
Sanitdria. Produtos Lacteos. Seguranca Alimentar.

Food labeling plays an essential role in
communicating information to  consumers,
especially in the dairy sector. This study aimed to
analyze the main challenges and perspectives of
dairy product labeling in Brazil, based on a literature
review and critical analysis of current legislation.
Regulations related to general, nutritional, and
allergen labeling were evaluated, as well as studies
on non-compliance rates in dairy products.
Heterogeneity was observed in compliance rates,
varying according to the item evaluated, product
category, and methodology employed, with notable
non-compliance in ingredient lists, additive
declarations, nutritional labeling, and allergen
warnings. It is concluded that strengthening
inspection and implementing educational actions
are essential to improve labeling compliance with
current legislation.

Keywords: Ingredient List. Sanitary Legislation.
Dairy Products. Food Safety.
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O interesse crescente da populacdo pela qualidade dos alimentos consumidos tem

impulsionado a realizagdo de estudos voltados tanto aos beneficios quanto aos possiveis
riscos associados aos produtos alimenticios. Essa tendéncia evidencia a relacao direta entre
alimentacdo e saude (Hanauer; Mergen, 2019), sendo relevante diante do aumento global nos
diagnodsticos de alergias e intolerancias alimentares nos ultimos anos.

A rotulagem de alimentos configura-se como um importante instrumento de
comunicac¢do entre a industria e o consumidor, devendo assegurar informacgdes verdadeiras,
claras e adequadas, sem induzir o consumidor a equivocos quanto a natureza, composicao,
origem, qualidade ou forma de uso do produto (Hanauer; Mergen, 2019).

Consumidores com restricdes alimentares, dependem diretamente das informacdes
contidas nos rotulos para fazer escolhas seguras. A omissdao ou apresentacao inadequada
dessas informacoes pode representar riscos significativos a saide de grupos vulneraveis da
populacdo (Boscardin et al., 2020). Por isso, a conformidade com as normas de rotulagem é
fundamental ndo apenas para garantir o direito a informacdo, mas também para prevenir
fraudes e assegurar a seguranca do alimento (Guimardes et al., 2022).

No Brasil, a regulamentacao da rotulagem de alimentos avangou consideravelmente,
apo6s a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no final da década de
1990 (Melo et al., 2021). Nos ultimos anos, destacam-se as mudancas trazidas pela RDC n?
429/2020, pela Instrucdo Normativa n? 75/2020 e pela RDC n? 727/2022, que introduziram a
rotulagem nutricional frontal e atualizaram as exigéncias para declaracdo de nutrientes.
Apesar desse avanco regulatdrio, estudos apontam a persisténcia de inconformidades nos
rotulos de alimentos, evidenciando que a existéncia de normas por si s6 ndo garante o
cumprimento das exigéncias (Soares; Nunes, 2021; Guimaraes et al., 2022).

No segmento de produtos lacteos, a importancia da rotulagem é ainda mais evidente
em razao da alta prevaléncia de intolerancia a lactose e de alergias as proteinas do leite na
populacdo. Pesquisas realizadas em diferentes regides do Brasil identificaram irregularidades
recorrentes nos rétulos desses produtos, relacionadas a lista de ingredientes, declaracao de
aditivos, informacgdes nutricionais e adverténcias obrigatdrias (Melo et al., 2021; Monteiro;

Tiecher, 2022).
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Apesar do volume crescente de estudos sobre conformidade de rétulos de produtos

lacteos no Brasil, observa-se a auséncia de revisGes que sintetizem comparativamente esses
achados entre diferentes categorias de produtos e instrumentos normativos, sobretudo apds
a entrada em vigor da rotulagem nutricional frontal (RDC n2 429/2020) e das atualizacGes
trazidas pela RDC n2 727/2022.

O presente estudo propGe-se a analisar os principais desafios e perspectivas da
rotulagem de produtos lacteos no Brasil, por meio de levantamento bibliografico e revisao
critica da legislacdo vigente, buscando contribuir para o aprimoramento das praticas de

rotulagem e para a proteg¢do dos consumidores.

2.1. PANORAMA DA ROTULAGEM DE ALIMENTOS NO
BRASIL

A rotulagem de alimentos é um dos principais instrumentos de comunicacdo entre a
industria e o consumidor, sendo obrigatdria para todos os alimentos embalados
comercializados no Brasil (Brasil, 2002a). Sua importancia é ainda mais evidente no segmento
lacteo, em razao da elevada prevaléncia de intolerdncia a lactose e de alergias as proteinas do
leite na populacdo, condicdes em que a auséncia ou inadequacdo das informacdes pode
representar riscos diretos a saude (Hanauer; Mergen, 2019; Boscardin et al., 2020).

O processo de regulamentacdo da rotulagem de alimentos no Brasil passou por
importantes transformacdes ao longo das ultimas décadas. Embora as primeiras iniciativas
normativas tenham surgido ainda na década de 1960, a consolidacdo de um sistema
regulatério mais abrangente ocorreu principalmente apds a criacdo da ANVISA, em 1999. A
partir desse periodo, foram estabelecidas normas especificas voltadas a padronizacdo das
informacdes disponibilizadas ao consumidor (Melo et al., 2021).

Atualmente, a regulamentagdo da rotulagem de alimentos envolve diferentes érgaos
governamentais, com destaque para a ANVISA, responsdvel pela seguranca sanitaria e
rotulagem de alimentos industrializados, o Ministério de Agricultura e Pecuaria (MAPA), que
fiscaliza produtos de origem animal, e o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO), que regula as informagdes de conteudo liquido e metrologia. Cada
instituicdo atua de forma complementar para garantir a conformidade dos produtos

alimenticios comercializados no pais (Guimaraes et al., 2022).
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A evolucdo da legislacdo brasileira demonstra uma preocupacdo crescente com a

ampliagao do acesso as informagdes e com a protecdao dos consumidores. Nos ultimos vinte
anos, diversas atualizacdes normativas foram implementadas para atender as mudancas nos
habitos de consumo, ao avanc¢o do conhecimento cientifico e as demandas de grupos
populacionais com necessidades alimentares especificas. Esse processo culminou na
modernizacao das regras de rotulagem nutricional, alergénica e de alimentos destinados a
dietas com restricdes alimentares.

Entre os principais marcos regulatérios destacam-se a RDC n? 259/2002, que
estabelece as informagdes obrigatdrias presentes nos rétulos dos alimentos embalados, a RDC
n? 360/2003, referente a rotulagem nutricional obrigatéria, e a RDC n2 26/2015, que
introduziu requisitos especificos para a declaragdo de alergénicos. Mais recentemente, a RDC
n2429/2020, a Instru¢do Normativa n2 75/2020 e a RDC n2 727/2022 promoveram mudangas
significativas na forma de apresentacdo das informagdes nutricionais, incluindo a
implementacdo da rotulagem nutricional frontal.

A adogdo da rotulagem frontal representa uma das mudangas mais relevantes
observadas nos ultimos anos. O modelo baseado em simbolo de lupa foi desenvolvido com o
objetivo de facilitar a identificacdo de produtos com elevados teores de aclcares adicionados,
gorduras saturadas e sédio (Brasil, 2020). Essa estratégia busca tornar a informacao
nutricional mais acessivel ao consumidor durante o momento da compra, reduzindo a
necessidade de interpretacao detalhada das tabelas nutricionais tradicionais (Brasil, 2022).

Apesar dos avancos regulatérios, a efetividade dessas medidas depende ndo apenas
da existéncia das normas, mas também de sua correta implementacdo pelas empresas e da
capacidade dos consumidores de compreender as informacGes apresentadas. A literatura
demonstra que a simples disponibilizacdo das informag¢Ges ndao garante necessariamente
escolhas alimentares mais adequadas. Fatores como escolaridade, letramento nutricional,
habitos de consumo e clareza visual dos rétulos exercem influéncia significativa sobre a
utilizacdo dessas informacdes pelos consumidores (Silochi et al., 2022).

As informacdGes obrigatdrias nos rétulos de produtos lacteos incluem denominacgdo de
venda, lista de ingredientes, identificacdo de alergénicos, declaracao de lactose e gluten,
rotulagem nutricional, conteudo liquido, identificagdo da origem e do lote, prazo de validade
e instrugBes de conservagdo, conforme estabelecido pela RDC n?2 259/2002, pela RDC n?

429/2020 e pela IN MAPA n2 22/2005 (Brasil, 2002a; Brasil, 2020; Brasil, 2005).
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No segmento de produtos lacteos, a regulamentacao apresenta particularidades

decorrentes das caracteristicas desses alimentos e dos riscos associados ao seu consumo por
individuos com restricdes alimentares. A RDC n2 26/2015 determina a obrigatoriedade da
declaragdo dos principais alergénicos, incluindo o leite e seus derivados.
Complementarmente, a Lei n2 13.305/2016 e as RDCs n2 135 e n2 136 de 2017 estabeleceram
critérios especificos para a rotulagem de produtos com reduc¢do ou auséncia de lactose.

Além das exigéncias estabelecidas pela ANVISA, os produtos lacteos devem atender as
normas especificas do MAPA, aquelas relacionadas a inspecdo industrial e sanitdria de
produtos de origem animal. A Instru¢do Normativa n2 22/2005, a Portaria n? 240/2021 e o
Decreto n? 9.013/2017 definem requisitos relacionados a identificacdo dos produtos,
rastreabilidade, informacgdes obrigatérias e procedimentos de fiscalizagao.

Embora o conjunto normativo brasileiro seja considerado relativamente abrangente
quando comparado ao de diversos paises, a literatura cientifica evidencia que a existéncia de
regulamentacdo ndo elimina, por si sé, as inconformidades observadas no mercado. Diversos
estudos relatam falhas recorrentes relacionadas a declaragdo de ingredientes, informacgdes
nutricionais, alergénicos e alegacdes de propriedades funcionais (Boscardin et al., 2020;
Soares; Nunes, 2021; Duart; Silva; Pignata-Viana, 2020; Monteiro; Tiecher, 2022; Guimaraes
etal., 2022.

As principais legislacbes que regulamentam a rotulagem de alimentos e produtos

lacteos no Brasil, bem como sua situacdo de vigéncia atual, estdo sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais legislacées aplicaveis a rotulagem de produtos lacteos no Brasil

Legislagdo Contetido principal Situagdo/vigéncia atual

RDC n? 259/2002 | Regulamento Técnico sobre | Vigente parcialmente (alguns
Rotulagem de Alimentos Embalados | dispositivos foram
(informagGes obrigatdrias gerais) complementados/substituidos

por normas posteriores, mas
ndo revogada integralmente)

RDC n2 360/2003 | Regulamento Técnico de Rotulagem | Parcialmente substituida pela

Nutricional Obrigatéria RDC n2 429/2020 e IN n®
75/2020
RDC n2 359/2003 | Regulamento Técnico de Porgbes | ,.
. - Vigente
para fins de Rotulagem Nutricional
Lei n? | Obrigatoriedade da declaragao da | .,
N , Vigente
10.674/2003 presenga ou auséncia de gluten
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Legislagao Contetido principal Situagdo/vigéncia atual
RDC n? 26/2015 Rotulagem obrigatdria de alimentos Vieente
gue causam alergias alimentares g
Resolugdo n? | Estabelece as diretrizes basicas para
18/1999 anallsg € cor.npro.va(;ao de Vigente (atualizada pela RDC
propriedades funcionais e/ou de
, n2 843/2024)
salde alegadas em rotulagem de
alimento
Lei n2 | Obrigatoriedade da declaragdo de | ..
. Vigente
13.305/2016 lactose nos rétulos
RDC n2 135/2017 | Alimentos para dietas com restri¢do | .
o . Vigente
de lactose (critérios quantitativos)
RDC n? 136/2017 | Declaracdo obrigatéria da presenca | Revogada pela RDC n@
de lactose nos rétulos dos alimentos | 727/2022
Decreto n? | Inspecdo industrial e sanitdria de
9.013/2017 produtos de origem animal Vigente
(RIISPOA)
IN  MAPA n? | Regulamento Técnico para
22/2005 Rotulagem de Produtos de Origem | Vigente
Animal Embalados
Portaria MAPA n2 | Atualiza dispositivos da IN MAPA n? Vigente
240/2021 22/2005 8
RDC n2429/2020 | Nova rotulagem nutricional de
alimentos embalados (inclui | Vigente
rotulagem frontal)
IN n2 75/2020 | Requisitos técnicos para declaragdo | ,.
.. Vigente
(ANVISA) da rotulagem nutricional
RDC n? 727/2022 | Atualizagbes complementares sobre
rotulagem nutricional e alimentos | Vigente
embalados
RDC n2 819/2023 | Altera prazos de adequacdo da RDC
n? 429/2020 (esgotamento de | Vigente
estoque)
Portaria INMETRO | Indicacdo de conteudo liquido Revogada pela Portaria
ne 157/2002 Inmetro n? 249/2021
Portaria INMETRO | Produtos que devem ser pesados na | . ..
. Vigente
n2 25/1986 presenc¢a do consumidor
Informe Técnico | Uso e declaracdo de aromas na | Vigente
MS n2 26/2007 rotulagem

Fonte: Elaborado pelos autores com base na legislagdo brasileira vigente.

CENARIO DA ROTULAGEM DE PRODUTOS LACTEOS
NO BRASIL

A rotulagem de produtos lacteos no Brasil enfrenta desafios significativos, apesar das

2.2.

regulamentagées bem definidas e detalhadas (Hanauer; Mergen, 2019). A maioria dos

ROTULAGEM DE PRODUTOS LACTEOS NO BRASIL: ANALISE CRITICA DA LEGISLAGAO E DOS INDICES

DE INCONFORMIDADE




produtos lacteos disponiveis no mercado apresenta algum tipo de ndo conformidade em

relacdo a legislacdo vigente. Estas irregularidades variam desde a auséncia de informagdes
obrigatdrias até a apresentacdo de informacgGes erroneas (Soares; Nunes, 2021).

A lista de ingredientes nos rétulos de produtos alimenticios € uma ferramenta crucial
para os consumidores, permitindo a identificacdo dos componentes em maiores e menores
proporgoes. Isso é particularmente importante para individuos com restrigdes alimentares ou
preocupacdes especificas com a saude. As irregularidades encontradas nas listas de
ingredientes, como a omissdao de aditivos ou a declaragao incorreta de substancias, sao
preocupantes (Boscardin et al., 2020). A Instru¢ao Normativa n.2 22 de 2005 estabelece que,
guando um ingrediente composto representa mais de 25% da composicdo de um produto de
origem animal, ele deve ser declarado na lista de ingredientes acompanhado de uma lista
entre parénteses, com seus componentes em ordem decrescente de proporcao (Brasil, 2005).
No entanto, estudos revelam que essa norma frequentemente ndo é cumprida de forma
adequada, o que compromete a transparéncia e a seguranca alimentar. Por exemplo, em um
estudo, realizado por Soares e Nunes (2021) foi observado que em 11% dos produtos lacteos
analisados, havia irregularidades na lista de ingredientes, especialmente, em queijos ralados,
onde ndo foi descrita a composicdo dos queijos empregados. Ja Duart, Silva e Pignata-Viana
(2020) identificaram um nivel de inconformidade de 2% na lista de ingredientes de rétulos de
43 produtos analisados, incluindo flocos e farinhas derivadas de cereais, massas integrais e
derivados lacteos.

De acordo com a legislacdo brasileira, todos os aditivos devem ser listados juntamente
com sua funcdo principal, utilizando seu nome completo ou numero INS (Sistema
Internacional de Numeragdo, Codex Alimentarius FAO/OMS), ou ambos. Além disso, quando
mais de um aditivo alimentar desempenha a mesma funcao, eles devem ser mencionados
consecutivamente, agrupados por funcdo e declarados apds os ingredientes principais (Brasil,
2002a). Em uma analise de produtos lacteos, irregularidades foram encontradas em produtos
como ricota, requeijdao e bebidas lacteas, onde os aditivos ndo estavam devidamente
declarados apds os ingredientes (Monteiro; Tiecher, 2022). Em particular, a conformidade na
declaracao de aditivos foi observada em 61,5% das amostras de iogurte, e nenhuma amostra
de queijo apresentou essa informagao de acordo com a legislagao vigente (Santos et al., 2020).

A legislacdo brasileira também exige que os rétulos de alimentos que contém corantes

artificiais tragam a declaracdo "Colorido Artificialmente" no painel principal (Brasil, 1969).
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Entretanto, essa exigéncia nem sempre é cumprida. Por exemplo, em pesquisa sobre bebidas

l[acteas e iogurtes, foi observado que muitos rétulos ndo apresentavam essa declaragao no
painel principal, dificultando a visualizacdo para o consumidor (Monteiro; Tiecher, 2022).

Em relagdo a declaragdo de aromas nos rotulos de alimentos, esta deve seguir as
normas estabelecidas pelo Decreto-Lei n2 986 de 21 de outubro de 1969 e pelas RDCs n? 259
de 2002 e n? 2 de 2007 (Brasil, 1969; Brasil, 2002; Brasil, 2007). Independentemente da
classificacdo (natural, artificial ou idéntico ao natural) ou da funcionalidade (conferir, reforcar
ou reconstituir o sabor), a indicacdo do uso de aromas deve constar na lista de ingredientes e
no painel principal do rétulo (Brasil, 2007). Em alguns casos, a presenga de aromatizantes foi
listada nos ingredientes, mas ndo havia a indicacdo do uso de aromas no painel principal
(Soares; Nunes, 2021). Em outros casos, a classificagdo do aroma na lista de ingredientes nao
correspondia a designacdo dada no painel principal. Esses problemas foram observados em
varios produtos, como bebidas lacteas e iogurtes, onde a palavra "aromatizante" aparecia sem
a devida classificacdo ou sem a expressao "Contém Aromatizante" no painel principal
(Monteiro; Tiecher, 2022).

As irregularidades na declaracdo de conteldo liquido e peso comprometem a
transparéncia e podem desinformar o consumidor. A Portaria INMETRO n® 157/2002
determina o uso das expressdes “PESO LiIQUIDO” ou “CONTEUDO LiIQUIDO” em produtos
comercializados em unidades de massa (BRASIL, 2002), enquanto a Portaria n? 249/2021
estabelece que produtos pré-medidos na forma liquida devem ser comercializados em
unidades de volume, como mL ou L (Brasil, 2021a). Contudo, Monteiro e Tiecher (2022)
identificaram produtos liquidos com conteudo expresso em massa, além de queijos e outros
lacteos sem essa informacdo nos rétulos.

Produtos como queijos que ndao podem ter suas quantidades padronizadas ou que
podem perder peso acentuadamente devem seguir as diretrizes da Portaria n2 25, de 2 de
fevereiro de 1986. Esses produtos devem trazer a indicagao "DEVE SER PESADO EM PRESENCA
DO CONSUMIDOR" de forma bem visivel, junto com o peso da embalagem (Brasil, 1986). Na
pratica, porém, esses produtos muitas vezes sdo pesados sem a presenca do consumidor, com
etiquetas adicionais afixadas sobre o rétulo original, obstruindo a leitura e impedindo a
compreensao das informacgdes (Lima, 2018).

De acordo com a RDC n2 259 de 20 de setembro de 2002, todos os rétulos devem

incluir o nome ou razdo social e endereco do estabelecimento, identificando o pais de origem
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e 0 municipio de fabricagdo. A expressao "Industria Brasileira" é amplamente utilizada, mas

nao substitui a obrigatoriedade de identificar o pais de origem, conforme a Instrugao
Normativa n2 22 de 2005 do MAPA (Brasil, 2002; Brasil, 2005). A conformidade com estas
normas é crucial para a rastreabilidade dos produtos. A auséncia de informacgdes sobre o lote
e local de fabricacdo pode comprometer essa rastreabilidade, que é essencial para a
segurancga alimentar e controle de qualidade (Lima, 2018). A identificacdao do lote permite
rastrear o processo de fabricacdo e as matérias-primas utilizadas, facilitando o recolhimento
e analise de produtos em caso de problemas (Duart; Silva; Pignata-Viana, 2020).

Melo et al. (2021) e Lima (2018) identificaram que informag¢bes como a razao social do
fabricante, endereco, pais de origem, municipio e CNPJ apresentaram irregularidades em uma
parte significativa dos produtos lacteos avaliados. O tamanho das letras e nimeros também
foi identificado como area com ndo conformidades em diversos casos. Além disso, a
identificacdo do lote estava ausente em uma proporg¢do consideravel das embalagens
analisadas (Melo et al., 2021). Por outro lado, Lima (2018) identificou 99% de conformidade
em leites UHT “Zero Lactose”, indicando que certos produtos alcangcam altos niveis de
adequacao.

Segundo o Regulamento da Inspecdo Industrial e Sanitdria de Produtos de Origem
Animal (RIISPOA), disposto pelo Decreto n2 9.013, de 2017 do MAPA, o carimbo do Sistema
de Inspecdo Federal (SIF) € um indicador de que o produto foi inspecionado e fiscalizado pelo
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (Brasil, 2017). Este carimbo é essencial
para a credibilidade do produto, indicando que ele atende aos padrdes sanitarios exigidos. Em
um estudo especifico, 6% dos produtos analisados ndo apresentavam o carimbo oficial da
inspecdo competente (Soares; Nunes, 2021).

Conforme estabelecido pela RDC n?2 259 de 2002, o prazo de validade deve ser
claramente indicado nos rétulos, utilizando expressdes como "consumir antes de...", "valido
até...", entre outras (Brasil, 2002). Esta informagdo é crucial, pois alerta os consumidores
sobre o periodo em que o produto pode ser consumido com seguranca, prevenindo riscos a
saude associados ao consumo de produtos vencidos (Melo et al., 2021). No entanto, um
estudo conduzido por Duart, Silva e Pignata-Viana (2020) revelou uma taxa de 11% de ndo
conformidades, destacando a prevaléncia da auséncia do prazo de validade em alguns

produtos, a falta da data de fabricagdo em outros, e a falta de clareza na identificacdo do lote.
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Um dos elementos cruciais da rotulagem é a denominacdo de venda, que deve estar

claramente indicada no painel principal do rétulo e deve seguir as definicbes estabelecidas
pelo Regulamento Técnico de Identidade e Qualidade do Produto. De acordo com a RDC n¢
259 de 2002, a denominac¢do de venda é definida como "o nome especifico e ndo genérico
que indica a verdadeira natureza e as caracteristicas do alimento" (Brasil, 2002). Esse nome
deve estar presente no painel principal do rétulo, assegurando que o consumidor possa
identificar facilmente o produto. Em um estudo, verificou-se que 97,3% dos produtos
analisados estavam em conformidade com essa exigéncia (Monteiro; Tiecher, 2022). Outros
estudos, identificaram 100% de conformidade, como o de Dualibe, Rocha e Mesquita (2022)
gue analisaram 40 rétulos de produtos lacteos isentos de lactose.

Além das informacgdes bdsicas como denomina¢dao de venda, data de fabricacdo e
validade, e identificacdo do lote, as instru¢cdes de armazenamento e conservacdo também
desempenham um papel crucial na manuten¢dao da qualidade e seguranga dos produtos
lacteos (Lima, 2018). Conforme estabelecido pela RDC n?2 259 de 2002 e pela Instrucdo
Normativa n? 22 de 2005, é obrigatdrio que os rétulos dos produtos de origem animal
indiquem claramente as temperaturas maxima e minima para a conservag¢ao, bem como o
tempo que o fabricante, produtor ou fracionador garante a durabilidade do produto sob essas
condicdes (Brasil, 2002; Brasil, 2005). Estas informagdes sdao fundamentais para garantir que
o produto mantenha suas caracteristicas fisico-quimicas até o término do prazo de validade
(Santos et al., 2020).

Um estudo observou que 33% dos produtos lacteos apresentaram falhas na indicacdao
do modo de conservacdo apds a abertura da embalagem. Em alguns casos, a informacao
estava completamente ausente; em outros, faltava especificar as temperaturas maxima e
minima para a conservagao do produto, ou apenas uma dessas temperaturas era informada
(Soares; Nunes, 2021). Por outro lado, a conformidade com as instru¢des de conservacado e
armazenamento foi observada em 93% dos produtos analisados por Duart, Silva e Pignata-
Viana (2020), o que indica um alto nivel de adesdo as normas.

A RDC n? 360 de 23 de dezembro de 2003, é uma das principais regulamentagoes,
estabelecendo a obrigatoriedade de declarar informagdes nutricionais como valor energético,
carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e
sodio. Esta regulamentacdao também determina que estas informagdes devem ser agrupadas

em um mesmo local, estruturadas em forma de tabela, com valores e unidades dispostos em
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colunas, ou de forma linear caso o espaco seja insuficiente (BRASIL, 2003c). No entanto, a

conformidade com essas normas nem sempre é observada. Em um estudo, foi identificado
gue 40% dos produtos lacteos apresentavam irregularidades na informacdo nutricional. Os
erros mais comuns incluiam discrepancias nos percentuais do valor diario (%VD), uso de
unidades incorretas, e a falta de destaque para porcdes e medidas caseiras (SOARES; NUNES,
2021). Melo et al., (2021) encontraram inconformidades na rotulagem nutricional de bebidas
lacteas, requeijao e iogurte.

A legislacdao também exige que, quando declaradas quantidades de agucares, amido
ou outros carboidratos, essas informa¢Ges devem constar abaixo da quantidade total de
carboidratos, conforme especificado na RDC n2 360 (Brasil, 2003c). No entanto, foram
observadas irregularidades, como a disposicao incorreta de amido e aglcares em relagao aos
carboidratos totais, evidenciando uma falta de aderéncia as normativas estabelecidas
(Monteiro; Tiecher, 2022).

A Lein? 10.674 de 16 de maio de 2003, obriga que os produtos alimenticios informem
sobre a presenca de gluten, como medida preventiva e de controle da doenca celiaca (BRASIL,
2003a). Em estudos recentes, todos os produtos lacteos analisados apresentaram a
declaracdo “NAO CONTEM GLUTEN” em seu rétulo, demonstrando 100% de conformidade
com esta legislacdo (Santos et al., 2020; Monteiro; Tiecher, 2022). Além da questdo do gluten,
a presenca de alergénicos nos rétulos é outra preocupacdo importante. A RDC n2 26 de 2 de
julho de 2015 define que os componentes que podem causar alergias sejam precedidos das
expressdes: "ALERGICOS: CONTEM...", "ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE.." ou
"ALERGICOS: CONTEM... E DERIVADOS", em caixa alta, negrito, com cor contrastante ao fundo
do rétulo e altura minima de 2 mm (Brasil, 2015). A conformidade com esta resolugdo foi alta,
com 98% das amostras avaliadas apresentando a devida indicagao (Duart; Silva; Pignata-Viana,
2020). No entanto, algumas divergéncias foram observadas em 23% dos produtos, onde a lista
de ingredientes ndo correspondia a declaracdo de alergénicos ou a adverténcia ndo estava em
conformidade com as especificacdes da legislacdo (Soares; Nunes, 2021).

A intolerancia a lactose é uma condi¢cdo comum, afetando cerca de 70% da populacao
mundial. Para atender essa parcela significativa da populacdo, a industria de alimentos
desenvolveu produtos isentos ou com baixo teor de lactose (Dualibe, Rocha, Mesquita, 2022).
A RDC n?135, de 8 de fevereiro de 2017, regulamenta que produtos isentos de lactose devem

conter no maximo 100 mg de lactose por 100 g ou mL de produto, enquanto produtos com
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baixo teor de lactose podem conter entre 100 mg e 1 g de lactose por 100 g ou mL (Brasil,

2017).

Os estudos mostram uma alta taxa de conformidade na rotulagem de produtos lacteos
isentos de lactose (Monteiro; Tiecher, 2022). Todos os produtos analisados apresentaram a
declaracao "isento de lactose", "zero lactose", "0% lactose", "sem lactose" ou "ndo contém
lactose" proxima a denominac¢do de venda do alimento, conforme exigido pela legislagdo
(Monteiro; Tiecher, 2022; Moreira et al., 2021). No entanto, desafios permanecem. Dualibe,
Rocha e Mesquita (2022) identificaram 17% de inconformidade nessas informagdes nos
rotulos de queijos analisados.

Estudos recentes (2025-2026) confirmam a persisténcia de inconformidades na
rotulagem de produtos lacteos, mesmo apds a implementacdo da rotulagem nutricional
frontal. Costa et al. (2025) observaram baixa conformidade total com as RDC n2 429/2020 e
n2 727/2022, destacando maiores inadequagdes em cream cheese, manteiga e requeijao, o
que reforca a necessidade de andlises especificas por categoria. Além disso, Pazinato et al.
(2025) verificaram que, embora os consumidores percebam as mudancgas na rotulagem, isso
ndo resultou em reducdo no consumo de produtos lacteos ja habituais, indicando limitacdes
na efetividade da medida sobre o comportamento alimentar.

A RDC n° 259/02 estabelece que os alimentos embalados ndo devem apresentar
vocabulos, sinais, denominacgdes, simbolos, emblemas, ilustracGes ou outras representacdes
graficas que possam tornar a informacao falsa, incorreta, insuficiente ou que possam induzir
o consumidor a erro, confusdo ou engano (Brasil, 2002). No entanto, diversos estudos
apontam que essas normas frequentemente ndo sao seguidas rigorosamente pelas empresas.
Em uma andlise detalhada de rétulos de produtos lacteos, foram identificadas diversas
expressOes inadequadas.

Monteiro e Tiecher (2022) identificaram expressdes potencialmente enganosas em
rotulos de bebidas lacteas e derivados, com alegac¢des de beneficios ndo comprovados. Além
disso, Guimaraes et al. (2022) verificaram que 48% dos rétulos apresentavam expressoes
vagas em desacordo com as normas técnicas. As alega¢des de propriedades funcionais e de
saude nos rotulos de alimentos, incluindo produtos lacteos, sao regidas pela Resolugao n? 18,
de 30 de abril de 1999, que estabelece as diretrizes para sua analise e comprovacao cientifica

(Brasil, 1999).
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A rotulagem de produtos lacteos no Brasil ainda apresenta inconformidades relevantes

sobretudo na declaragdo de ingredientes, aditivos, informagdes nutricionais e alergénicos,
com destaque para iogurtes, bebidas lacteas, queijos, requeijoes e, segundo achados mais
recentes, também cream cheese e manteiga. Essas falhas decorrem principalmente de
fiscalizacdo insuficiente e do desconhecimento das normas pelos fabricantes, o que reforca a
necessidade de acbes de controle mais rigorosas e de capacitacdo do setor produtivo,
especialmente entre pequenos e médios laticinios. O estudo recomenda que pesquisas
futuras avaliem a efetividade da rotulagem frontal, investiguem as causas (ndo sé as taxas) de

nao conformidade e adotem desenho metodolégico do tipo revisdo sistematica.
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As condicGes higiénico-sanitdrias em servicos de
alimentacdo escolar sdo fundamentais para garantir
a segurangca dos alimentos ofertados aos
estudantes e prevenir Doengas de Transmissdo
Hidrica e Alimentar (DTHA). O presente estudo teve
como objetivo avaliar as condi¢Ges higiénico-
sanitarias de uma cantina escolar privada localizada
no sul de Minas Gerais, utilizando checklist de
verificagdo das boas praticas de manipulacdo de
alimentos. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e observacional, realizado em outubro de
2023. A avaliagdo foi conduzida por meio da
aplicagdo de checklist baseado na RDC n2 216/2004
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
composto por 149 itens distribuidos em 12
categorias. A cantina apresentou 65,10% de
adequagdo aos critérios avaliados, sendo
classificada como “regular”. As principais
inadequagdes observadas estiveram relacionadas
as condi¢Ges estruturais, higienizagdio de
equipamentos e utensilios, manejo de residuos,
capacitacdo de manipuladores e monitoramento de
processos. Os resultados demonstram a
necessidade de adogdo continua das boas praticas
de manipulagcdo e de a¢des de monitoramento
higiénico-sanitario, visando garantir a oferta de
alimentos seguros no ambiente escolar e minimizar
riscos de contaminagdo alimentar.

Palavras-chave: Cantina Escolar. Boas Praticas.
Higiene. Seguranca dos Alimentos.

Hygienic-sanitary conditions in school food services
are essential to ensure the safety of foods offered
to students and to prevent Foodborne and
Waterborne Diseases (FWDs). This study aimed to
evaluate the hygienic-sanitary conditions of a
private school canteen located in southern Minas
Gerais, Brazil, using a checklist for the verification of
Good Food Handling Practices. This was a cross-
sectional, descriptive, and observational study
conducted in October 2023. The evaluation was
carried out through the application of a checklist
based on RDC No. 216/2004 of the Brazilian Health
Regulatory Agency (ANVISA), consisting of 149
items distributed across 12 categories. The canteen
achieved a compliance rate of 65.10% with the
evaluated criteria and was classified as “regular.”
The main inadequacies identified were related to
structural conditions, cleaning and sanitization of
equipment and utensils, waste management, food
handler training, and process monitoring. The
findings highlight the need for the continuous
implementation of Good Handling Practices and
hygienic-sanitary monitoring actions to ensure the
provision of safe food in the school environment
and to minimize the risks of food contamination.

Keywords: School Canteen. Good Practices.
Hygiene. Food Safety.
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A alimentacdo adequada e saudavel desempenha papel fundamental no crescimento,

desenvolvimento e aprendizagem de criangas e adolescentes, contribuindo para o
desempenho cognitivo, concentracdo, memoria e qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2013).
Nesse contexto, o ambiente escolar assume importante fungao na promogao da saude, uma
vez que criangas permanecem grande parte do seu tempo na escola e frequentemente
realizam refei¢cdes nesse local (MAIA et al., 2026).

Além da qualidade nutricional dos alimentos ofertados, é essencial que os servigos de
alimentacdo escolar garantam condi¢Bes higiénico-sanitarias adequadas durante todas as
etapas de manipulagdo, preparo, armazenamento e distribuicdo dos alimentos, a fim de
prevenir riscos a saude dos escolares (OLIVEIRA et al., 2022). As cantinas escolares, portanto,
devem assegurar ndo apenas a oferta de alimentos adequados do ponto de vista nutricional,
mas também alimentos seguros e livres de contaminacao.

As Doencgas de Transmissdao Hidrica e Alimentar (DTHA) representam importante
problema de saude publica em nivel mundial, estando frequentemente associadas a falhas
nas condicdoes de higiene, armazenamento, conservacdao e manipulacdo inadequada dos
alimentos (BRASIL, 2024). No Brasil, apesar da existéncia de legisla¢cdes especificas voltadas a
seguranca dos alimentos, diversos estudos ainda evidenciam inadequacdes higiénico-
sanitarias em cozinhas e cantinas escolares (OLIVEIRA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2022).
Pesquisas realizadas em instituicbes de ensino demonstram a presenca de ndo conformidades
relacionadas a estrutura fisica, higiene ambiental, capacitacdo de manipuladores e controle
de processos, fatores que podem comprometer a qualidade sanitaria dos alimentos ofertados
aos escolares (OLIVEIRA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2022; MENDES et al., 2019; RAMOS et
al., 2020).

Nesse sentido, a adog¢do das Boas Praticas de Manipulacdo constitui medida essencial
para a garantia da seguranca alimentar nos servicos de alimentacdo. A Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n2 216, de 15 de setembro de 2004, estabelece critérios relacionados as
condicOes estruturais, higiene ambiental, saide dos manipuladores, controle de temperatura,
armazenamento e documentagao dos processos, visando assegurar a qualidade higiénico-

sanitdria dos alimentos produzidos e comercializados (BRASIL, 2004).

ALIMENTAGAO SEGURA NA ESCOLA: DIAGNOSTICO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS DE
UMA CANTINA PRIVADA




R

Diante da importancia da seguranca alimentar no ambiente escolar e da necessidade

de monitoramento das condig¢es higiénico-sanitarias em servigcos de alimentagao, torna-se
relevante a realizacdo de avaliagbes que permitam identificar possiveis inadequacdes e
contribuir para a melhoria da qualidade sanitaria dos alimentos ofertados aos estudantes.
Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar as condi¢des higiénico-sanitdrias de uma
cantina escolar privada localizada no sul de Minas Gerais, utilizando checklist de verificacao

das boas praticas de manipulacdo de alimentos.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, realizado em outubro
de 2023 em uma cantina de uma escola privada localizada no sul de Minas Gerais, Brasil. A
instituicdo atende aproximadamente 1.000 alunos do ensino fundamental, com faixa etaria
entre 2 e 12 anos. A cantina escolar avaliada é terceirizada e comercializa alimentos
industrializados prontos para consumo, bem como preparacdes produzidas no proprio
estabelecimento. Os alimentos sdo ofertados durante os intervalos escolares nos periodos
matutino e vespertino.

A avaliacdo das condicdes higiénico-sanitdrias foi realizada por meio da aplicacdo de
um checklist de verificacdo de boas praticas com base na RDC n2 216/2004 da Anvisa (BRASIL,
2004). O instrumento foi composto por 149 itens distribuidos em 12 categorias: (1) edificacdo,
instalacbes, equipamentos, modveis e utensilios; (2) higienizacdo de instalacdes,
equipamentos, moveis e utensilios; (3) controle integrado de vetores e pragas urbanas; (4)
abastecimento de agua; (5) manejo de residuos; (6) manipuladores; (7) matérias-primas,
ingredientes e embalagens; (8) preparacdo dos alimentos; (9) armazenamento e transporte
de alimentos preparados; (10) exposicdo ao consumo do alimento preparado; (11)
documentacdo e registros; e (12) responsabilidade técnica (BRASIL, 2004).

Para cada item avaliado foram consideradas as classificacdes: conformidade (C), ndo
conformidade (NC) e ndo se aplica (NA). Os resultados foram expressos em percentuais de
adequacdo e inadequacao, de acordo com os critérios estabelecidos pela legislagao vigente,
sendo classificados em: Bom (76% a 100% de adequacao), Regular (51% a 75% de adequacdo)
e Ruim (0% a 50% de adequacao) (BRASIL, 2004).
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A coleta de dados consistiu na observacdo direta das condicdes higiénico-sanitdrias da

cantina, contemplando todas as etapas do processo produtivo, desde o recebimento das

matérias-primas até a distribuicdo dos alimentos prontos para o consumo.

Os resultados referentes aos percentuais de conformidade e ndao conformidade
obtidos por meio da aplicacdo do checklist de boas praticas estdo apresentados na Tabela 1.
A avaliagao geral da cantina escolar demonstrou 65,10% de adequagdo aos critérios

estabelecidos pela legislagdo sanitaria vigente, classificando o estabelecimento como regular.

Tabela 1 — Percentual de conformidades e ndo conformidades do checklist aplicado na
cantina escolar

Categoria Resultados Resultados (%)
(n)
C NC NA C NC Na

1) Edificacdo, Instala¢des, Equipamentos, Méveise 21 10 3 61,76 29,41 8,82
Utensilios (n=34)

2) Higienizacdo de InstalagBes, Equipamentos, 10 7 0 58,82 41,17 -
Moveis e Utensilios (n=17)

3) Controle integrado de pragas (n=7) 6 1 0 85,71 14,21 -

4) Abastecimento de agua (n=9) 7 1 1 77,77 11,11 11,11
5) Manejo de Residuos (n=3) 2 1 0 66,66 33,33 -

6) Manipuladores (n=15) 8 6 1 53,33 40,0 6,66
7) Matérias-primas, Ingredientes e Embalagens 12 0 0 100 - -
(n=12)

8) Preparacgao de alimentos (n=26) 14 1 11 53,84 3,84 42,30

9) Armazenamento e transporte de alimentos 5 1 0 83,33 16,66 -
preparados (n=6)
10) Exposicdo ao consumo do alimento preparado 6 3 0 66,66 33,33 -

(n=9)

11) Documentacgao e Registro (n=4) 4 0 0 100 - -

12) Responsabilidade técnica (n=7) 2 4 1 28,57 57,14 14,28
TOTAL (n = 149) 97 35 17 65,10 23,49 11,41

C: Conformidade | NC: Ndo conformidade | NA: N3o se aplica
Fonte: Autoria propria.

Os itens relacionados a edificacdo, instalagOes, equipamentos, moéveis e utensilios
apresentaram 61,76% de conformidade. Entre as principais inadequacdes observadas
destacaram-se a presenca de piso com revestimento inadequado e pontos de sujidade, além

da auséncia de fechamento automatico das portas e de telas de protecdo nas aberturas
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externas das dreas de manipulacdo. Essas inadequagcdes podem favorecer a entrada de

vetores e aumentar o risco de contaminag¢do dos alimentos. Estudo realizado em cantinas
escolares do estado do Ceard também identificou inadequacdes estruturais relacionadas as
edificagOes e utensilios (LEMOS et al., 2021).

No item relacionado a higienizacdo de instalacdes, equipamentos, mdveis e utensilios,
observou-se 58,82% de conformidade e 41,17% de ndao conformidade. As principais
inadequacdes envolveram a auséncia de registros de higienizacao, utilizacdo de panos ndo
descartdveis e higienizacdo inadequada de esponjas de limpeza. A utilizacdo inadequada
desses materiais representa importante fator de risco para contaminagao cruzada, uma vez
gue superficies umidas e residuos organicos favorecem a proliferacdo microbiana. Estudos
demonstram que esponjas utilizadas em servicos de alimentagdao podem atuar como
reservatérios de microrganismos patogénicos, reforcando a necessidade de higienizacdo e
substituicdao frequente desses materiais (BERBER et al., 2016).

O item “controle integrado de vetores e pragas urbanas” apresentou 85,71% de
adequacado, sendo observada como principal inadequacgao a auséncia de telas de prote¢cdo em
janelas. O controle de vetores constitui medida fundamental para prevenc¢do da contaminacao
dos alimentos, uma vez que insetos e roedores podem atuar como transmissores de agentes
patogénicos (MELLO et al., 2013).

No manejo de residuos, a unidade apresentou 66,66% de adequacdo. Entre as ndo
conformidades identificadas destacou-se a utilizacdo de lixeiras com acionamento manual
devido a auséncia de funcionamento adequado do pedal. O contato manual com os
recipientes de residuos pode favorecer a contaminagdo cruzada durante a manipulacdo dos
alimentos (BRASIL, 2004).

O item referente aos manipuladores apresentou um dos maiores percentuais de
inadequacdo, com 40% de ndo conformidades. Foram observadas falhas relacionadas a
auséncia de registros de capacitagdo periddica, inexisténcia de supervisdo sistematica do
estado de saude ocupacional dos manipuladores e auséncia de treinamentos regulares em
boas praticas de manipulacdo. A literatura demonstra que praticas inadequadas dos
manipuladores representam um dos principais fatores associados a ocorréncia de DTHA em
servicos de alimentacdo (MELLO et al., 2013; MENDES et al., 2019; RAMOS et al., 2020; LEMQOS
et al., 2021; MEDEIROS et al., 2026).
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Os resultados obtidos demonstram que, apesar da unidade apresentar classificacdo

geral considerada regular, ainda existem inadequacgdes relevantes relacionadas as boas
praticas de manipulacdo, especialmente nos aspectos estruturais, higienizacdo, capacitacao
de manipuladores e monitoramento de processos. Dessa forma, evidencia-se a importancia
da adocdo continua de medidas corretivas e acdes de monitoramento, visando garantir a
segurancga dos alimentos ofertados no ambiente escolar e reduzir riscos de contaminagao

alimentar.

A cantina escolar avaliada apresentou classificacdo “regular” quanto a adequacao as
boas praticas de manipulacdo de alimentos, evidenciando inadequagdes principalmente
relacionadas as condi¢bes estruturais, higienizacdo, capacitacdo de manipuladores e
monitoramento de processos.

Os resultados reforcam a importancia da adog¢do continua das boas praticas de
manipulacdo e do monitoramento higiénico-sanitario em servicos de alimentacao escolar,
visando garantir a oferta de alimentos seguros e reduzir riscos de contaminacdo alimentar no

ambiente escolar.
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A sindrome metabdlica representa uma das principais
condi¢Ges associadas ao aumento do risco cardiovascular,
em decorréncia da interagdo entre obesidade abdominal,
resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, hiperglicemia
e dislipidemia. Essas alteragdes promovem um estado
inflamatério cronico e disfungdo endotelial que
favorecem o desenvolvimento da aterosclerose, principal
mecanismo fisiopatoldgico das doengas cardiovasculares.
Este capitulo aborda os aspectos fisiopatoldgicos que
relacionam a sindrome metabdlica a aterogénese,
destacando a participagdo da inflamagdo, do estresse
oxidativo e das alteragdes metabdlicas na formagdo e
progressdo da placa aterosclerética. Também sdo
discutidas as repercussdes clinicas e epidemioldgicas
dessa associagdo, bem como seu impacto na saude
coletiva. Considerando o carater predominantemente
silencioso dessas condig8es, enfatiza-se a importancia da
identificacgdo  precoce  dos fatores de risco
cardiometabdlicos e da implementacgdo de estratégias de
promogdo da salde e prevengdo de agravos. Nesse
contexto, destaca-se o papel da Atengdo Primaria a Saude
no rastreamento, acompanhamento longitudinal e
desenvolvimento de agGes educativas voltadas a adogdo
de habitos de vida saudaveis e a redugdo da
morbimortalidade cardiovascular. Conclui-se que a
integragdo entre prevenc¢do, diagndstico precoce e
cuidado multiprofissional é fundamental para reduzir a
progressdo da  aterosclerose e fortalecer o
enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Aterosclerose.
Prevencgdo Cardiovascular. Atengdo Primaria a Saude

Metabolic syndrome is one of the major public health
challenges due to its high prevalence and its strong
association  with  increased cardiovascular  risk.
Characterized by the coexistence of abdominal obesity,
insulin resistance, hypertension, hyperglycemia, and
dyslipidemia, this condition promotes chronic low-grade
inflammation and endothelial dysfunction, accelerating
the development of atherosclerosis, the main
pathophysiological mechanism underlying cardiovascular
diseases. This chapter discusses the pathophysiological
mechanisms  linking  metabolic  syndrome  to
atherogenesis, highlighting the roles of inflammation,
oxidative stress, and metabolic disturbances in the
formation and progression of atherosclerotic plaques.
The clinical and epidemiological consequences of this
association, as well as its impact on public health, are also
addressed. Given the predominantly silent course of both
conditions, the importance of early identification of
cardiometabolic risk factors and the implementation of
health promotion and disease prevention strategies is
emphasized. In this context, Primary Health Care plays a
key role in screening, longitudinal follow-up, and the
development of educational interventions aimed at
promoting healthy lifestyles and reducing cardiovascular
morbidity and mortality. It is concluded that the
integration of health promotion, disease prevention,
early diagnosis, and multidisciplinary care is essential to
slow the progression of atherosclerosis and strengthen
strategies to address chronic noncommunicable diseases.

Keywords: Metabolic syndrome. Atherosclerosis;
Cardiovascular diseases. Health promotion. Primary
Health Care.
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As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos principais desafios

para a saude publica mundial, sendo responsaveis por elevada morbimortalidade e
importante impacto econdémico e social. Nas ultimas décadas, mudangas demograficas e
comportamentais, como o envelhecimento populacional, a urbanizagdo, a reducdo da pratica
de atividade fisica e 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, favoreceram o
crescimento da obesidade, do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e das doencas cardiovasculares,
condi¢des que atualmente figuram entre as principais causas de adoecimento e morte no
mundo (World Health Organization, 2023; Roth et al., 2020).

Nesse contexto, a sindrome metabdlica (SM) destaca-se como uma condic¢do clinica
multifatorial caracterizada pela coexisténcia de obesidade abdominal, hipertensdo arterial,
hiperglicemia e dislipidemia. A presenca simultanea desses componentes potencializa o risco
cardiometabdlico e esta associada ao desenvolvimento de diversas complicacGes cronicas,
especialmente o diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares aterosclerdticas. Dessa
forma, a sindrome metabdlica tornou-se um importante marcador clinico para identificacdo
de individuos com maior probabilidade de desenvolver eventos cardiovasculares ao longo da
vida (Neeland et al., 2024; PICHE; TCHERNOF; DESPRES, 2020).

Entre as principais complicacbes relacionadas a sindrome metabdlica, destaca-se a
aterosclerose, doenca inflamatéria cronica caracterizada pelo acimulo progressivo de lipidios
e células inflamatdrias na parede arterial. A interacdo entre resisténcia a insulina, obesidade
visceral, alteracdes lipidicas e inflamacdo sistémica cria um ambiente favoravel ao
desenvolvimento e a progressdo das lesGes aterosclerdticas, aumentando significativamente
o risco de infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica
(Libby, 2021; Ferrence et al., 2023).

Além das repercussdes clinicas individuais, a associacdo entre sindrome metabdlica e
aterosclerose representa importante desafio para a salde coletiva, em razdao do aumento das
hospitaliza¢Oes, da incapacidade funcional e dos custos relacionados ao tratamento das
doencas cardiovasculares. Esse cenario reforca a necessidade de estratégias voltadas a
prevengao, ao diagndstico precoce e ao controle dos fatores de risco cardiometabdlicos,

especialmente no ambito da Atencao Primaria a Saude, onde a¢bes de promogdo da saude e
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educacdo em saude desempenham papel fundamental na reducdo da carga dessas

enfermidades (Oliveira et al., 2024).

Diante desse contexto, este capitulo tem como objetivo discutir a associacdo entre a
sindrome metabdlica e a aterosclerose, abordando os principais mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos nessa relacao, suas repercussoes clinicas e epidemioldgicas, bem como estratégias

de prevencdo e promog¢do da saude voltadas a redugao do risco cardiovascular.

1.1. DEFINICAO E RELEVANCIA CLINICA DA SINDROME
METABOLICA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos principais desafios
para a saude publica mundial, sendo responsaveis por elevada carga de morbimortalidade e
importantes impactos econdmicos e sociais. Nas ultimas décadas, a transicao epidemioldgica,
caracterizada pela reducdo da incidéncia de doencas infecciosas e pelo aumento da
prevaléncia de doencas crénicas, modificou significativamente o perfil de adoecimento da
populacdo. Esse processo foi impulsionado por mudancgas demograficas e comportamentais,
como o envelhecimento populacional, a urbanizacdo acelerada, a reducdo da pratica de
atividade fisica e a adogdo de padrdes alimentares inadequados, favorecendo o crescimento
da obesidade, do diabetes mellitus tipo 2 e das doencas cardiovasculares (World Health
Organization, 2023; Roth et al., 2020).

Entre as DCNT, as doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de
morte no mundo e representam importante desafio para os sistemas de saude. Além da
elevada mortalidade, essas doencas estdo associadas ao aumento das hospitalizacdes, da
incapacidade funcional e dos custos relacionados a assisténcia em saude. No Brasil, esse
cenario também é observado, reforcando a necessidade de estratégias voltadas a prevencao
e ao controle dos fatores de risco cardiometabdlicos (Oliveira et al., 2024).

Diante desse contexto, torna-se essencial compreender as condi¢des que contribuem
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Entre elas, destaca-se a sindrome
metabdlica, reconhecida como uma condicao multifatorial que retne importantes fatores de
risco modificadveis e desempenha papel central no desenvolvimento de complicacoes

cardiovasculares, especialmente da aterosclerose.
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1.2. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada pela associacdo de alteracées metabdlicas

e hemodinamicas que incluem obesidade abdominal, hiperglicemia, hipertensdo arterial e
dislipidemia. Essas alteracdes compartilham mecanismos fisiopatoldgicos comuns e, quando
presentes de forma concomitante, potencializam o risco de desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), doenga cardiovascular aterosclerdtica e mortalidade por causas
cardiovasculares (Neeland et al., 2024).

Embora os componentes da sindrome metabdlica possam ocorrer de maneira isolada,
sua coexisténcia confere um risco cardiovascular superior ao observado para cada fator
individualmente. Essa condicdo reflete uma interacdo complexa entre predisposicdo genética,
excesso de adiposidade, resisténcia a insulina e fatores ambientais, especialmente aqueles
relacionados ao estilo de vida, como alimenta¢dao inadequada, sedentarismo e tabagismo.
Dessa forma, a sindrome metabdlica é reconhecida como um importante marcador de risco
cardiometabdlico e um indicador da necessidade de intervengdes preventivas precoces
(PICHE; TCHERNOF; DESPRES, 2020; NEELAND et al., 2024).

Além de sua elevada relevancia clinica, a sindrome metabdlica apresenta crescente
importancia epidemioldgica devido ao aumento de sua prevaléncia em diferentes populagées.
O avanco da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2, associado as mudancas demograficas e
comportamentais observadas nas ultimas décadas, contribuiu para que essa condicdo se
tornasse um dos principais desafios para os sistemas de saude. Nesse cendrio, o
reconhecimento precoce dos individuos em risco permite a implementacdo de estratégias
voltadas ao controle dos fatores modificaveis, reduzindo a ocorréncia de complicacGes

cardiovasculares e metabdlicas.

1.3. SINDROME METABOLICA E RISCO CARDIOVASCULAR

A aterosclerose é uma doenca inflamatdria crénica das artérias de médio e grande
calibre, caracterizada pelo acimulo progressivo de lipidios, células inflamatdrias e tecido
fiboroso na parede vascular. Trata-se da principal base fisiopatolégica das doencas
cardiovasculares, sendo responsavel por condicbes como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral isquémico e doenca arterial periférica, que figuram entre as

principais causas de morbimortalidade em ambito mundial (Libby, 2021; Oliveira et al., 2024).
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O desenvolvimento da aterosclerose resulta da interacdo entre fatores genéticos,

ambientais e metabdlicos. Nesse contexto, a sindrome metabdlica destaca-se por reunir
multiplos fatores de risco que atuam de forma simultdnea e sinérgica, favorecendo a
progressao da doenca arterial. A presenga concomitante de obesidade abdominal, resisténcia
ainsulina, hipertensao arterial e dislipidemia cria um ambiente propicio ao comprometimento
vascular, aumentando significativamente o risco de eventos cardiovasculares (Neeland et al.,
2024).

As repercussdes da aterosclerose extrapolam o ambito individual, constituindo
importante problema de saude publica devido a elevada frequéncia de hospitalizagGes,
incapacidades e obitos relacionados as doencas cardiovasculares. Além do impacto clinico,
essas enfermidades geram expressiva demanda por servicos de saude e elevados custos para
os sistemas de atencdo, reforcando a necessidade de intervenc¢des voltadas a prevencdo e ao
controle dos fatores de risco modificaveis (Oliveira et al., 2024).

Diante desse cenario, compreender a associacdo entre sindrome metabdlica e
aterosclerose torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias capazes de reduzir o

risco cardiovascular e seus desfechos.

A sindrome metabdlica é uma condicdao multifatorial caracterizada pela interacdo de
alteracGes metabdlicas, hormonais e inflamatdérias que contribuem para o aumento do risco
cardiovascular e metabdlico. Embora seus componentes clinicos sejam amplamente
reconhecidos, a compreensdao dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos é fundamental
para explicar a elevada associacdo da sindrome com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Entre esses mecanismos, destacam-se a resisténcia a insulina, a obesidade
visceral, a inflamacdo crénica de baixo grau e o estresse oxidativo, que atuam de forma

integrada na génese e progressao da condicdo (Neeland et al., 2024).

2.1. RESISTENCIA A INSULINA: O EIXO CENTRAL DA
SINDROME METABOLICA

A resisténcia a insulina é considerada o principal mecanismo fisiopatolégico da
sindrome metabdlica. Essa condicdo ocorre quando tecidos-alvo, como musculo esquelético,
figado e tecido adiposo, apresentam resposta reduzida a acao da insulina, comprometendo a

captacdo e utilizacdo da glicose. Como consequéncia, o organismo aumenta a producdo de
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insulina na tentativa de manter a homeostase glicémica, resultando em hiperinsulinemia

compensatoria (Neeland et al., 2024).

Além das alteracdes no metabolismo da glicose, a resisténcia a insulina estd associada
a importantes repercussdes metabdlicas, incluindo aumento da produgao hepdtica de glicose,
alteragdes no metabolismo lipidico e favorecimento do ganho de peso. Esse mecanismo
desempenha papel central no desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 e estd
intimamente relacionado aos demais componentes da sindrome metabdlica (PICHE;

TCHERNOF; DESPRES, 2020).

2.2. OBESIDADE VISCERAL E DISFUNCAO DO TECIDO
ADIPOSO

A obesidade abdominal constitui um dos componentes mais importantes da sindrome
metabdlica e estd intimamente relacionada ao desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares. Atualmente, o tecido adiposo é reconhecido como um drgao
metabolicamente ativo, capaz de secretar adipocinas, citocinas inflamatdrias e outras
substancias bioativas que influenciam diversos processos fisioldgicos (Neeland et al., 2024).

O excesso de gordura visceral favorece um estado inflamatério cronico de baixo grau,
caracterizado pelo aumento da producdo de mediadores pré-inflamatérios, como fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6). Essas altera¢des contribuem para a
resisténcia a insulina, agravam a disfuncdo endotelial e participam do desenvolvimento das

doencas cardiovasculares aterosclerdticas (PICHE; TCHERNOF; DESPRES, 2020)

2.3. INFLAMAQAO CRONICA DE BAIXO GRAU

Um dos aspectos mais caracteristicos da sindrome metabdlica é a presenca de um
estado inflamatdrio sistémico persistente e de baixa intensidade. Esse processo é resultado,
principalmente, da atividade metabdlica do tecido adiposo visceral, que promove a liberacao
continua de citocinas pro-inflamatérias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6) (Libby, 2021).

Embora menos evidente que a inflamagao aguda observada em processos infecciosos,
a inflamacdo crénica de baixo grau exerce efeitos importantes sobre diversos sistemas
organicos. Sua presencga esta associada ao agravamento da resisténcia a insulina, a alteragao
da funcdo vascular e ao aumento do risco de doengas cardiometabdlicas. Além disso,

marcadores inflamatérios, como a proteina C-reativa ultrassensivel, frequentemente
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encontram-se elevados em individuos com sindrome metabdlica, refletindo a persisténcia

desse estado inflamatério (Libby, 2021).

2.4. ESTRESSE OXIDATIVO E ALTERAQ()ES METABOLICAS

O estresse oxidativo corresponde ao desequilibrio entre a producdo de espécies
reativas de oxigénio e a capacidade antioxidante do organismo. Na sindrome metabdlica,
fatores como hiperglicemia, excesso de tecido adiposo e inflamacdo sistémica contribuem
para o aumento da producdo dessas moléculas reativas, favorecendo danos celulares e
alteragdes metabodlicas (PICHE; TCHERNOF; DESPRES, 2020).

A persisténcia do estresse oxidativo promove alteracbes em proteinas, lipidios e
estruturas celulares, intensificando os processos inflamatérios e agravando a resisténcia a
insulina. Além disso, contribui para o comprometimento da funcdo vascular e para a
progressao das complica¢cdes associadas a sindrome metabdlica. Dessa forma, o estresse
oxidativo é considerado um importante mecanismo de ligacdo entre os distlrbios metabdlicos

e os desfechos cardiovasculares observados nesses individuos (Neeland et al., 2024).

2.5. INTEGRA(;AO DOS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS
Os mecanismos fisiopatoldgicos da sindrome metabdlica ndo atuam de forma isolada,

mas estabelecem uma complexa rede de interacdes que perpetuam e intensificam as
alteragGes metabdlicas. A obesidade visceral favorece a inflamacdo crénica e a resisténcia a
insulina; a resisténcia a insulina contribui para altera¢des glicémicas e lipidicas; enquanto o
estresse oxidativo amplifica os danos celulares e os processos inflamatdérios. Em conjunto,
essas alteracGes criam um ambiente biolégico favoravel ao surgimento de complicacdes

metabdlicas e cardiovasculares.

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica caracterizada pelo acumulo
progressivo de lipidios, células inflamatorias e tecido fibroso na parede das artérias de médio
e grande calibre. Embora sua etiologia seja multifatorial, a sindrome metabdlica constitui um
dos principais fatores associados ao seu desenvolvimento, uma vez que reune alteracdes
metabdlicas e hemodinamicas que favorecem a lesdo vascular e aceleram a aterogénese. A

coexisténcia de resisténcia a insulina, obesidade visceral, hipertensdo arterial, hiperglicemia e
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dislipidemia promove alteragdes na homeostase vascular, aumentando significativamente o

risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular
cerebral e doenca arterial periférica (Libby, 2021; Neeland et al., 2024).

A compreensdo dos mecanismos que conectam essas duas condigdes é essencial para
o reconhecimento precoce dos individuos em risco e para o desenvolvimento de estratégias

preventivas capazes de reduzir a morbimortalidade cardiovascular.

3.1 DISFUNC}AO ENDOTELIAL: INICIO DA ATEROGENESE

O endotélio vascular exerce papel fundamental na manuten¢do da homeostase
cardiovascular, regulando o ténus vascular, a coagulacdo, a permeabilidade da parede arterial
e a resposta inflamatdria. Na sindrome metabdlica, alteragbes como hiperglicemia,
hipertensao arterial, dislipidemia e estresse oxidativo comprometem essas fun¢des, levando
ao desenvolvimento da disfuncdo endotelial, considerada a etapa inicial do processo
aterosclerdtico (Libby, 2021).

Entre as principais alteracOes observadas estad a reducdo da biodisponibilidade do
oxido nitrico, molécula responsavel pela vasodilatacdo e pela protecdo da parede vascular.
Simultaneamente, ocorre aumento da expressao de moléculas de adesao e da permeabilidade
endotelial, favorecendo a migracao de lipoproteinas e células inflamatdrias para o interior da
parede arterial. Esse ambiente pré-inflamatério constitui o primeiro passo para o

desenvolvimento das lesdes ateroscleréticas (PICHE; TCHERNOF; DESPRES, 2020).

32. FORMACAO E PROGRESSAO DA PLACA
ATEROSCLEROTICA

Apds o comprometimento da integridade endotelial, particulas de lipoproteina de
baixa densidade (LDL) infiltram-se na camada intima da parede arterial, onde sofrem
modificagGes oxidativas. A LDL oxidada desencadeia resposta inflamatdria local, promovendo
o recrutamento de mondcitos que migram para o tecido vascular e diferenciam-se em
macrofagos. Essas células fagocitam as particulas lipidicas, originando as células espumosas,
responsaveis pela formacdo das estrias gordurosas, consideradas as primeiras lesdes visiveis
da aterosclerose (Libby 2021).

A medida que o processo inflamatdrio persiste, ocorre proliferacio de células
musculares lisas, deposicao de coldgeno e formacdo de uma capa fibrosa envolvendo o nucleo

lipidico da placa aterosclerética. Com o passar do tempo, essas placas podem aumentar de
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tamanho, reduzir o calibre do vaso e comprometer o fluxo sanguineo. Além disso, processos

inflamatdrios continuos podem tornar a placa instavel, favorecendo sua ruptura e

aumentando o risco de eventos cardiovasculares agudos (Ference et al., 2023).

3.3. DESFECHOS CARDIOVASCULARES DA
ATEROSCLEROSE

A ruptura ou erosdo da placa aterosclerética expde componentes altamente
trombogénicos a corrente sanguinea, desencadeando agregacdo plaquetaria e formagao de
trombos. Dependendo do territdrio vascular acometido, esse processo pode resultar em
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral isquémico ou doenca arterial
periférica, representando as principais manifestacdes clinicas da aterosclerose (Libby, 2021).

Na sindrome metabdlica, a presenca simultanea de multiplos fatores de risco
potencializa a progressdo da aterosclerose e aumenta a probabilidade de eventos
cardiovasculares maiores. Estudos demonstram que individuos com sindrome metabdlica
apresentam risco significativamente superior de desenvolver doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca e mortalidade cardiovascular quando comparados aqueles sem
alteracGes metabdlicas (Neeland et al., 2024).

Esses achados reforcam que a aterosclerose representa a principal complicacdo
cardiovascular da sindrome metabdlica e evidenciam a importancia da identificacdo precoce
dos fatores de risco e da implementacdo de medidas preventivas. A interrupcdo da progressao
da aterogénese depende ndo apenas do tratamento das alteracdes metabdlicas, mas também
da adocgdo de estratégias voltadas a promocdo da saude e ao controle dos fatores de risco

modificaveis.

A associagao entre sindrome metabdlica e aterosclerose resulta em importante
impacto clinico e epidemioldgico, refletido pelo aumento da ocorréncia de doencas
cardiovasculares, hospitalizacdes, incapacidades e dbitos. Embora ambas as condigdes
apresentem evolugdo predominantemente silenciosa durante longos periodos, suas
complicagdes representam uma das principais causas de morbimortalidade no mundo. Nesse

contexto, compreender suas manifestac¢des clinicas e seus impactos sobre o sistema de saude
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é essencial para o planejamento de estratégias de prevencdo e promocdo da saude (Oliveira

et al., 2024; Neeland et al., 2024).

4.). MANIFESTACOES CLINICAS DA SINDROME
METABOLICA E DA ATEROSCLEROSE

A sindrome metabdlica apresenta evolucdo predominantemente silenciosa, sendo
frequentemente identificada durante avaliagdes clinicas de rotina ou por meio da investigacao
de fatores de risco cardiovasculares. Na maioria dos casos, os individuos ndao apresentam
sintomas especificos, embora manifestacdes relacionadas aos seus componentes, como
obesidade abdominal, elevacdo da pressao arterial, hiperglicemia e altera¢des do perfil
lipidico, possam estar presentes. Essa caracteristica refor¢a a importancia do rastreamento
precoce, especialmente em individuos com fatores de risco para doencas cardiometabdlicas
(Neeland et al., 2024).

Da mesma forma, a aterosclerose caracteriza-se por um longo periodo assintomatico,
durante o qual ocorre progressiva formacdo de placas ateroscleréticas na parede arterial. As
manifestacdes clinicas geralmente surgem apenas quando ha reducdo significativa do fluxo
sanguineo ou ruptura da placa, podendo resultar em angina, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral isquémico ou doenca arterial periférica. Em membros inferiores,
por exemplo, podem ocorrer claudica¢do intermitente, dor em repouso e lesdes isquémicas
nos estagios mais avancados (Libby, 2021; Oliveira et al., 2024).

A auséncia de sintomas nas fases iniciais de ambas as condic¢des evidencia a relevancia
das acbes de prevencdo, do rastreamento dos fatores de risco e do acompanhamento
longitudinal na Atengao Primadria a Saude, permitindo intervencgées antes do desenvolvimento

de complicacbes cardiovasculares.

4.2. IMPACTO EPIDEMIOLOGICO E ECONOMICO
As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte no mundo
e representam importante desafio para os sistemas de saldde. No Brasil, além da elevada
mortalidade, essas doencas estdo entre as principais causas de internacdo hospitalar,
ocasionando elevados custos assistenciais e perda da capacidade funcional da populacao
economicamente ativa (Oliveira et al., 2024).
Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)

demonstram que, entre 2020 e 2025, as doencas do aparelho circulatério mantiveram
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elevadas taxas de mortalidade hospitalar, evidenciando a persisténcia desse importante

problema de saude publica.

Tabela 1. Taxa de mortalidade hospitalar por doencas do aparelho circulatério, 2020-2025.

Ano de Processamento Taxa de mortalidade
2020 9,38
2021 10,12
2022 9,02
2023 8,35
2024 8,09
2025 7,68
Total 8,67

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de
Saude

Os dados evidenciam que, apesar dos avancos na assisténcia cardiovascular, as
doencas aterosclerdticas continuam gerando elevada carga para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Como muitos desses eventos estdo relacionados a fatores de risco modificaveis,
estratégias preventivas podem contribuir significativamente para a reducdo das internacoes

e da mortalidade cardiovascular.

4.3, IMPLICA(;f)ES PARA A SAUDE COLETIVA

O crescimento da prevaléncia da sindrome metabdlica acompanha o aumento da
obesidade, do diabetes mellitus tipo 2 e do envelhecimento populacional, ampliando a
demanda por servicos de saude e elevando os custos relacionados ao tratamento das doencas
cardiovasculares. Além das repercussdes clinicas, essa associacdo impacta a produtividade da
populacdo, aumenta a incapacidade funcional e compromete a qualidade de vida,
configurando importante desafio para a saude coletiva (World Health Organization, 2023).

Diante desse cendrio, torna-se indispensavel fortalecer agdes voltadas a identificacdo
precoce dos fatores de risco cardiometabdlicos e ao acompanhamento longitudinal dos
individuos mais vulnerdveis. A Atencdo Primdria a Saude (APS), por sua capacidade de
desenvolver acoes de promocdo da saude, prevencdo de agravos e coordenacgdo do cuidado,
ocupa posicao estratégica na reducao da incidéncia da sindrome metabdlica e de suas
complicacdes cardiovasculares. A identificacdo precoce dos individuos em risco, aliada a

educacdo em salde e ao incentivo as mudancas no estilo de vida, pode reduzir
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significativamente a progressao da aterosclerose e a ocorréncia de eventos cardiovasculares

maiores.

Essas evidéncias reforcam que o enfrentamento da sindrome metabdlica e da
aterosclerose nao depende exclusivamente do tratamento das complicagGes ja estabelecidas,
mas principalmente da implementacdo de politicas publicas e de estratégias preventivas
capazes de atuar sobre os fatores de risco modificaveis. Nesse contexto, a promogao da saude
e a prevencdo de agravos assumem papel central na reducdo da carga das doencas

cardiovasculares.

A elevada prevaléncia da sindrome metabdlica e sua estreita relacdo com a
aterosclerose reforcam a necessidade de estratégias que priorizem a prevencdo dos fatores
de risco e a promocgdo da saude. Considerando que os principais componentes da sindrome
metabdlica sdo modificaveis, intervencées precoces sdo capazes de reduzir significativamente
a incidéncia de doencas cardiovasculares, melhorar a qualidade de vida e diminuir os custos
relacionados ao tratamento das complicages cronicas. Nesse cendrio, a Atencdo Primdria a
Saude (APS) desempenha papel central na identificacdo precoce dos individuos em risco, na
educacdo em saude e na coordenacgdo do cuidado, consolidando-se como o principal nivel de
atencdo para o enfrentamento das doencas cardiometabdlicas (World Health Organization,

2023; Brasil, 2024).

51. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DOS FATORES
DE RISCO

A promocgao da saude compreende um conjunto de estratégias destinadas a fortalecer
a autonomia dos individuos e das comunidades na adoc¢do de habitos de vida saudaveis,
atuando sobre os determinantes sociais da saude e reduzindo a exposicao aos fatores de risco
para doencas cronicas. No contexto da sindrome metabdlica, acGes voltadas a alimentacao
saudavel, pratica regular de atividade fisica, controle do peso corporal, cessacao do tabagismo
e reducdo do consumo de bebidas alcodlicas constituem as principais medidas para prevengdo
da doenca e de suas complica¢des cardiovasculares (World Health Organization, 2023).

A adogao de padrdes alimentares ricos em frutas, verduras, legumes, cereais integrais

e proteinas de boa qualidade, com reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados e
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bebidas agucaradas, estd associada a melhora da sensibilidade a insulina, do perfil lipidico e

do controle pressérico. Da mesma forma, a prdtica de pelo menos 150 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade moderada contribui para reducdo da adiposidade visceral,
melhora do metabolismo glicidico e diminui¢do do risco cardiovascular (American Diabetes
Association, 2025).

Essas medidas apresentam maior efetividade quando desenvolvidas por meio de a¢des
educativas continuas, que estimulem mudancas sustentaveis no estilo de vida e promovam

maior participacao da populacdo no cuidado com a prépria saude.

5.2. PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o principal nivel de atencdo para a
prevencao e o controle da sindrome metabdlica e de suas complica¢des cardiovasculares. Por
atuar como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), a APS possibilita a identificacdo
precoce dos fatores de risco cardiometabélicos, o acompanhamento longitudinal dos usudrios
e a implementacao de estratégias voltadas a promoc¢do da saude e a prevenc¢do de agravos
(Brasil, 2024).

Durante o acompanhamento na APS, a avaliacdo periddica da circunferéncia da
cintura, do indice de massa corporal, da pressdo arterial, da glicemia e do perfil lipidico
permite reconhecer precocemente individuos com maior risco de desenvolver sindrome
metabdlica e aterosclerose. Esse rastreamento possibilita intervengdes oportunas, reduzindo
a progressao das alteracdbes metabdlicas e prevenindo complicacGes cardiovasculares
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

A atuacdo multiprofissional representa outro componente essencial da assisténcia. Os
profissionais de saude atuam de forma integrada na elaboracdo de planos terapéuticos
individualizados, na educacdo em saude e no incentivo a adoc¢do de habitos saudaveis. Essas
acOes favorecem maior adesdo ao tratamento, fortalecem o autocuidado e contribuem para
o controle dos fatores de risco cardiovasculares.

Além da assisténcia individual, a APS desenvolve acdes coletivas voltadas a
comunidade, como grupos educativos, atividades de promocdo da alimentacdo saudavel,
incentivo a pratica regular de atividade fisica e campanhas de prevengado das doengas cronicas

ndo transmissiveis. Essas iniciativas ampliam o acesso a informacdo, fortalecem o vinculo
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entre os servicos de saude e a populacdo e contribuem para a reducdo da incidéncia da

sindrome metabdlica e de suas complicagcdes.

Dessa forma, o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude constitui uma estratégia
essencial para enfrentar o crescente impacto da sindrome metabdlica e da aterosclerose,
promovendo um cuidado integral, continuo e centrado na prevencdao, com potencial para

reduzir hospitalizagdes, incapacidades e mortalidade por doencas cardiovasculares.

A autora declara que utilizou a ferramenta de Inteligéncia Artificial Gemini 3.1 Pro
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O amianto (ou asbesto) é uma fibra onipresente e natural
que tem sido associada ao desenvolvimento de doengas
malignas e fibrdticas do pulmdo e da pleura. Essas
doengas podem ser iniciadas por lesdo de células
epiteliais e células mesoteliais por fibras de amianto da
formacdo de intermedidrios reativos de oxigénio. O
objetivo da pesquisa foi caracterizar as principais doengas
provenientes da exposicdo do asbesto. Sendo assim, a
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases
de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google
Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, no més de fevereiro de 2022.
Notou-se que a inalagdo de fibras de amianto pode levar
a uma série de doengas respiratdrias, incluindo cancer de
pulmdo, asbestose, placas pleurais, derrame pleural
benigno e mesotelioma maligno. Embora a exposicdo seja
agora regulamentada, os pacientes continuam a
apresentar essas doengas devido ao longo periodo
latente entre a exposigdo e a doenga clinica. Os sinais e
sintomas apresentados tendem a ser inespecificos; assim,
a histéria ocupacional ajuda a orientar a suspeita
clinica. Populagdes de alto risco incluem pessoas em
negécios de construgdo, caldeireiros, trabalhadores de
estaleiros, trabalhadores ferroviarios e veteranos da
Marinha dos EUA.Todo esforgo deve ser feito para
minimizar a exposi¢do continua.

Palavras-chave: Amianto. Asbestose. Doenga
ocupacional. Mesotelioma. Placas pleurais.

Asbestos is a ubiquitous and naturally occurring fiber that
has been associated with the development of malignant
and fibrotic diseases of the lung and pleura. These
diseases can be initiated by damage to epithelial and
mesothelial cells by asbestos fibers and the formation of
reactive oxygen intermediates. The aim of this research
was to characterize the main diseases resulting from
asbestos exposure. Therefore, the research was
conducted through online access to the databases
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar,
Virtual Health Library (BVS), and EBSCO Information
Services in February 2022. It was noted that inhalation of
asbestos fibers can lead to a number of respiratory
diseases, including lung cancer, asbestosis, pleural
plaques, benign pleural effusion, and malignant
mesothelioma. Although exposure is now regulated,
patients continue to present with these diseases due to
the long latency period between exposure and clinical
iliness. The signs and symptoms presented tend to be
nonspecific; thus, occupational history helps guide clinical
suspicion. High-risk populations include people in
construction businesses, boilermakers, shipyard workers,
railroad workers, and US Navy veterans. Every effort
should be made to minimize continued exposure.

Keywords: Asbestos. Asbestosis. Occupational disease.
Mesothelioma. Pleural plaques.
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O amianto (ou asbesto) é uma fibra onipresente e natural que tem sido associada ao

desenvolvimento de doengas malignas e fibréticas do pulmdo e da pleura. Essas doencas
podem ser iniciadas por lesdo de células epiteliais e células mesoteliais por fibras de amianto
da formacao de intermediarios reativos de oxigénio. A elaboracdao de oxidantes também é
consequéncia da inflamacdo, marca registrada da exposicdo ao amianto apds inalacdo ou
injecdo de fibras de amianto em animais. O tipo, tamanho e durabilidade das fibras de amianto
podem ser importantes na toxicidade e patogenicidade dos tipos de amianto. Estudos
epidemioldgicos e em animais indicam que a inalagdo de amianto pode resultar em fibrose
pulmonar, cancer de pulmao e mesotelioma (MANNING et al., 2002).

O Instituto Nacional de Saude, em 1978, estimou que aproximadamente 11 milhdes de
pessoas foram expostas ao amianto nos Estados Unidos, desde 1940, e devido a esses
problemas de saude, o uso do amianto foi limitado ou proibido em varios paises
desenvolvidos, no entanto, em paises em desenvolvimento, seu uso continua a aumentar.
Presume-se que os mecanismos de lesdo e desenvolvimento de doencas causadas pelas fibras
de amianto sejam relacionados com suas elevadas propriedades fibrogénicas e cancerigenas,
quando comparadas com outros minerais. O exato mecanismo de lesdo pelas fibras de asbesto
em células do pulmdo e da pleura ainda ndo sdo muito claros, mas a geracdo de agentes
oxidantes tem se mostrado um fator importante em muitas respostas celulares ao amianto,
como a inflamacdo, fonte de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (MANNING et al.,
2002). Dentre as fontes potenciais de exposicdo ocupacional e ambiental ao amianto, destaca-

se, conforme ilustrado no Quadro 1:

Quadro 1: Fontes potenciais de exposi¢ao ocupacional e ambiental ao amianto

Produtos que contém amianto

Materiais de voo contendo amianto: trabalhadores expostos podem incluir mecéanicos de
aeronaves e aqueles envolvidos na producdo aeroespacial e de misseis e fabricacdo de
aeronaves

Produtos elétricos revestidos de amianto: trabalhadores expostos podem incluir trabalhadores
elétricos (por exemplo, eletricistas), eletricistas, eletricistas de telefonia e trabalhadores de
usinas de energia

Materiais de transporte de amianto: trabalhadores expostos podem incluir trabalhadores de
estaleiros de produtos (por exemplo, isoladores, laggers, pintores, instaladores de tubos,
trabalhadores de manutencao, soldadores), pessoal da Guarda Costeira, marinheiros mercantes,

estivadores, pessoal da Marinha dos EUA, trabalhadores de fabricas de amianto, isoladores,
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magquinistas , pessoas que trabalham em fabricas de embalagens e gaxetas, instaladores de
tubos e trabalhadores de usinas de energia

Pastilhas de freio e pastilhas de embreagem: trabalhadores expostos podem incluir mecanicos
de automdveis, aqueles envolvidos na fabricacdo de freios e embreagens e trabalhadores de
montagem

Materiais de construgdo: trabalhadores expostos podem incluir engenheiros de construgao,
trabalhadores de produgdao de fabricas de cimento, fabricantes de materiais de construcao,
trabalhadores da construgdo (incluindo isoladores, caldeireiros, metallrgicos, ferreiros,
encanadores, instaladores de vapor, estucadores, drywallers, trabalhadores de cimento e
alvenaria, telhados, instaladores de telhas/lindleos, carpinteiros e soldadores)

Outros produtos que contém amianto: trabalhadores expostos podem incluir trabalhadores
ferroviarios, montadores de vapor, trabalhadores de refinarias, trabalhadores de chapas
metadlicas, trabalhadores de fabricas de produtos refratarios, trabalhadores de borracha e
trabalhadores de armazéns

Remog¢ao de amianto

Remocao de isolamento, remocdo de amianto e manuseio de residuos

Demolicdo de edificios e quebra de navios

Exposicao ambiental

Amianto em edificios publicos (por exemplo, hospitais, bibliotecas, escolas); ocorre quando o
amianto é perturbado durante o trabalho de construgdo ou manutencao

Familiares de pessoas expostas ocupacionalmente

Fonte: Manning et al., 2002.

A inalacdo de fibras de amianto pode levar a uma série de doencas respiratérias,
incluindo cancer de pulmdo, asbestose, placas pleurais, derrame pleural benigno e
mesotelioma maligno. Embora a exposicdo seja agora regulamentada, os pacientes
continuam a apresentar essas doencas devido ao longo periodo latente entre a exposicdo e a
doenca clinica. Os sinais e sintomas apresentados tendem a ser inespecificos; assim, a histéria
ocupacional ajuda a orientar a suspeita clinica. Populagdes de alto risco incluem pessoas em
negdcios de construcdo, caldeireiros, trabalhadores de estaleiros, trabalhadores ferroviarios
e veteranos da Marinha dos EUA. Todo esfor¢o deve ser feito para minimizar a exposicao
continua. Pacientes com histdrico de exposicdo significativa ao amianto podem justificar
testes diagndsticos e avaliagdo de acompanhamento, embora nao esteja claro se isso melhora
os resultados, ja pacientes com exposicao significativa e dispneia devem fazer radiografia de
térax e espirometria. O progndstico depende da entidade especifica da doenca. Sob essa
perspectiva, o objetivo deste estudo foi de caracterizar as principais doencas provenientes da

exposicdo do asbesto (MORGAN et al., 2005).
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Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que

buscou evidenciar as principais doencas corroboradas a exposi¢caoo ao asbesto. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information
Services, no més de fevereiro de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-
chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em inglés: "asbestos”,

non mon non

"asbestos", "occupational diseases", "asbestosis", "pleural plaque" e em portugués: "asbesto”,
"amianto"”, "doengas ocupacionais", "asbestose", "placa pleural”, Como critérios de inclusao,
foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao conteudo do estudo, publicados no periodo de 2001 a 2022, em inglés e
portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés
ou portugués, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que ndo abordassem o
tema da pesquisa. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo
daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na

integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 20 artigos

cientificos para a revisdo narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

O asbesto pode estar presente no pulmdo em duas formas. A maioria do mineral
encontra-se em forma de fibras ndo-revestidas, que é a na qual ele é inalado. No pulmao, uma
minoria de fibras adquire um envoltdrio por proteina férrica, sendo entdo chamada de corpo
de asbesto, uma forma especifica de corpo ferruginoso. Uma variedade de técnicas pode
permitir a avaliacdo qualitativa e quantitativa da presenca de asbesto no tecido pulmonar.
Alguns pontos que devem ser considerados: 1) exames macroscopicos e microscépicos de
rotina associados com dados radiolégicos e clinicos apropriados sdo os métodos primarios de
diagnodstico das DRA; 2) independentemente do nimero de corpos ou fibras encontrados, sua
presenca por si so nao significa doenca. A quantificacdo de fibras no tecido fornece estimativa
do nivel de exposicdo, que pode ou ndo ser indicador de determinada doenca. Por exemplo,

nivel elevado de fibras de amosita ou contagem elevada de CA em paciente com mesotelioma
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usualmente implicara o asbesto como agente envolvido, mas o mesmo nao podera ser dito

com certeza se for um carcinoma de pulmao; 3) com o uso de agentes digestivos no tecido, a
quantificacao sera necessaria e devera ser comparada em relagao a populagao geral. Uma vez
que a populagdo tem asbesto nos pulmdes, a mera demonstragao qualitativa da presenca de

fibras ou CA em um tecido digerido ndo tem valor (BEGIN, 2008).

3.1. ASBESTOSE

A asbestose é considerada a fibrose intersticial pulmonar consequente a exposicao a
poeira de asbesto. As caracteristicas clinicas, radioldgicas e anatomopatoldgicas ndo sao
significativamente distintas para separa-la de outras causas de fibrose pulmonar, sendo
necessarias para estabelecimento do nexo causal, histdria de significativa exposicao a poeira
de asbesto no passado e/ou deteccdo de fibras ou corpos de asbesto (fibra de asbesto
revestida com ions férricos) no tecido pulmonar maior que o descrito na populagdo geral
(TERRA-FILHO et al., 2003). Os sintomas clinicos mais comuns da asbestose sdo dispneia aos
esforcos com progressao ao longo do tempo, levando a deficiéncias restritivas e diminuicao
da capacidade de difusdo. Radiograficamente, a doenca é geralmente confinada as zonas
inferiores dos pulmdes, com infiltrados reticulonodulares com a presenca de placas pleurais
calcificadas sugestivas de exposi¢cdo ao amianto. Nas fases mais avancadas, pode-se observar
a formacdo de faveolamento. Como estes achados sdo inespecificos, o diagndstico histoldgico
de asbestose requer, portanto, a identificacdo de fibrose intersticial difusa num pulmao bem
inflado, distante de regides com lesGes tumorais ou outras massas e a presenca de dois ou
mais corpos de asbesto numa area de secc¢do de tecido de 1 cm? Em casos de suspeita de
asbestose, em que ndo sdo detectados corpos de asbesto, o diagndstico diferencial com
fibrose pulmonar idiopatica deve ser feito somente pela contagem de fibras ndo revestidas no
tecido pulmonar, que deve situar-se acima do limite superior da normalidade obtido em

estudos controles (EISENSTADT, 2014).

3.2. PLACAS PLEURAIS
Os espessamentos pleurais circunscritos ou placas pleurais sdo as mais frequentes
manifestacOes de exposicdo ao asbesto e podem ocorrer apds a inalacdo de qualquer dos tipos
dessas fibras. Manifestam-se como areas focais de fibrose irregular, formadas por material
hialino na camada submesotelial da pleura parietal, no nivel das margens costais, diafragma e

areas paravertebrais, surgindo primariamente na pleura parietal. Podem também estar
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localizadas na pleura diafragmatica, pericardica ou mediastinal. Geralmente, corpos ou fibras

de asbesto ndo sdao encontrados nas placas pleurais (MOSSMAN et al., 2016). O tempo de
laténcia para seu aparecimento é em média de 30 anos, mas tém sido relatados casos mais
rapidos, com tempo inferior a trés anos, assim como superior a 50 anos (BECKLAKE, 2017). As
placas pleurais aparecem como brancas ou amarelas lisas na pleura parietal, visceral e
diafragmatica, e podem se tornar extensos com a calcificagdo e envolver os pulmdes.
Microscopicamente, as placas sao filamentos densos acelulares e ndo vasculares de coldgeno

hialinizado mostrando um padrdo de “tecelagem de cesta” (BLESOVSKY, 2006).

3.3. MESOTELIOMA

O mesotelioma maligno é um tumor raro que pode acometer a pleura e que, na grande
maioria dos casos, esta relacionado com a exposicdo ao asbesto. Dentre os tipos de fibras
relacionadas ao desenvolvimento desta neoplasia destacam-se os anfibdlios (crocidolita,
amosita, tremolita). A crisotila tem uma importancia menor na génese desta doenca
(NAPOLES et al., 2014). Outro ponto de destaque é o longo periodo de laténcia, 30 a 40 anos,
entre a exposicdo e o aparecimento do mesotelioma, e pode se espalhar rapidamente pela
superficie da cavidade pulmonar, toracica e abdominal, sendo que a metastase para outros
orgdos é muito rara. Grandes fragmentos pleurais, obtidos por toracoscopia ou biépsia a céu
aberto, sdo necessarios para o estabelecimento do diagndstico de certeza. Infelizmente
fragmentos pleurais obtidos através de agulhas geralmente sdo insuficientes para se
reconhecer o mesotelioma. A diferenciacdo com relacdo ao adenocarcinoma em certos casos
é bastante complexa, dificultando muito o reconhecimento desta neoplasia (MILLER et al.,

2010).

3.4. ATELECTASIA REDONDA

A atelectasia redonda, também denominada sindrome de Bleskovsky's, é uma
anormalidade pleuroparenquimatosa induzida pela exposicdo ao asbesto, causada por
espessamento pleural focal, com retracdo, colapso parcial e torsdo do pulmao adjacente. Esta
lesdo tem uma forma arredondada, de 2 a 7 cm com base adjacente a pleura e apresenta
como caracteristica um feixe broncovascular direcionado do centro da massa para o hilo,
denominado “rabo de cometa". Dificilmente descrita na radiografia convencional de térax,
tem sido, entretanto, freqlentemente relatada com o advento da tomografia

computadorizada e da TCAR. Embora a lesdo seja de natureza benigna, algumas vezes sua
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imagem radioldgica é confundida com neoplasias malignas de pulmao, sendo que técnicas

radioldgicas especiais, além da tomografia computadorizada, tém sido propostas na tentativa

de sua diferenciagdo. A atelectasia redonda é geralmente assintomatica (RUDD, 2014).

3.5. DERRAME PLEURAL

Reconhecido desde o inicio da década de 1960, o derrame pleural cuja causa é
relacionada a exposicdo ao asbesto tem um curso benigno e ndo requer tratamento
especifico. Deve-se suspeitar de sua existéncia em trabalhadores que tenham sido expostos
ao asbesto por um longo tempo (STAPLES et al., 2012). Geralmente o liquido se apresenta
como exsudato, muitas vezes hemorragico, com auséncia de malignidade, sendo importante
frisar que a presenca de liquido pleural com estas caracteristicas em trabalhadores expostos
ao asbesto ndo necessariamente implica em mesotelioma. Amostras de pleura obtidas através
de bidpsia por agulha revelam processo inflamatério inespecifico (ALGRANTI et al., 2020). O
diagnéstico do derrame pleural pelo asbesto é retrospectivo, baseado na histéria de exposicdo
e na exclusdo de outras causas. E geralmente recorrente e bilateral, frequentemente

associado com dor toracica (MOSSMAN et al., 2003).

3.6. CANCER DE PULMAO

O risco de cancer de pulmdo entre populacdes expostas ao asbesto é sabidamente
conhecido. Entretanto, sua ocorréncia depende, entre outros, da carga ou dose de exposicdo
e do tipo de fibra. InUmeros estudos epidemioldgicos demonstram essa correlacdo. Tal risco
¢ maior ainda quando a asbestose estd presente; o risco relativo também parece estar
aumentado em relacdo a gravidade da fibrose pulmonar e da carga de fibras no pulmao
(STAPLES et al., 2003). Alguns estudos revelam altas frequéncias, acima de 40%, de cancer de
pulmdo em portadores de asbestose, enquanto outras pesquisas mostram proporc¢des de até
18% em algumas coortes (DOLL, 2015). Os quatro tipos maiores de cancer de pulmao
(escamoso, adenocarcinoma, pequenas e grandes células) podem estar relacionados com a
exposicdo ao asbesto, sendo possivel a ocorréncia de qualqguer um deles, ndo havendo
predilecdo para um tipo histolégico ou outro, e ndo diferindo daqueles atribuidos a outras
causas (FREITAS, 2001).

Em qualquer circunstancia é de fundamental importancia estimar a carga ou dose de
exposi¢ao, pois, com pouco tempo de exposi¢cdo em altas concentragdes, o risco para seu

aparecimento é de duas ou mais vezes. Em exposicdes muito elevadas (sinais de asbesto na
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atividade ocupacional de isolamento térmico ou acustico), o risco de cancer de pulmao pode

dobrar, mesmo com exposi¢des menores que um ano (CHURG, 2009). O risco relativo para
esse tipo de tumor é estimado de 0,5 a 4% para cada fibra por centimetro cubico por ano
(fibra/ano) da exposicdo cumulativa, que ao nivel de 25 fibras/ano tem risco estimado duas
vezes maior de ocorréncia desse tumor (KARJALAINEN et al., 2019). A carga pulmonar de dois
milhGes de fibras de anfibdlio maior que 5mm por grama de pulmao seco ou de 5 milhGes de
fibras de anfibdlio menor que 1mm pode correlacionar-se com o dobro do risco de
aparecimento do cancer de pulmao (esta é seguramente uma das principais razes para que,
sempre que possivel, deva ser determinada a carga de tipos de fibras no tecido pulmonar)

(HILLERDAL, 2018).

A triagem para doencas relacionadas ao amianto pode ser apropriada em pessoas com
histérico de exposicao significativa ao amianto, no entanto, a triagem da populacdo em geral
nao se justifica. Se uma pessoa com histérico de exposicao significativa relatar dispneia de
esforco, a avaliacdo inicial deve incluir espirometria e radiografia de tdrax, além de histéria e
exame fisico. Se ndo houver evidéncia de anormalidades, a tomografia computadorizada (TC)
de alta resolucdo pode ser considerada, pois pode revelar placas de base pleural e é mais
sensivel que a radiografia de torax na deteccdo dessas lesGes e fibrose leve. A presenca de
placas indica exposicdo significativa ao amianto e testes de fun¢do pulmonar completos,
incluindo medicao de volumes pulmonares e capacidade de difusdo, devem ser realizados em
pacientes com resultados anormais de espirometria.

Ademais, pacientes sintomaticos podem ter direito a indenizacdo se houver perda do
emprego ou comprometimento funcional. A presenca de asbestose é um fator de risco
independente para o desenvolvimento de cancer de pulmdo. Assim, o aparecimento de
sintomas como dispneia, tosse, desconforto tordcico ou perda de peso exige uma avaliacao
imediata e completa. Por isso, as recomendacgdes atuais apoiam a vigilancia ao longo da vida
para pessoas com histérico de exposicdo significativo ou exposicdo continua, e conhecer as
doencas provenientes dessa causalidade é capaz de ajudar a comunidade cientifica a fim de

ajudar em medidas de saude publica.
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A Fibromialgia (FM) é uma doenga reumatica
cronica, multifacetada, caracterizada por dores
musculo esqueléticas, fadiga, alteragdes de humor
e declinio cognitivo. A relagdo entre o trabalho e a
FM carece de maiores aportes tedricos, sobretudo
a luz dos Objetivos do Desenvolvimento Regional
Sustentavel (ODS), pela caracteristica
interdisciplinar e pluralidade da tematica. Portanto,
objetivou-se realizar uma revisdo de escopo sobre a
relagdo entre FM e trabalho a luz dos ODS.
Conforme dados da literatura, pacientes com FM
tém maiores niveis de absenteismo e desemprego,
com piora da qualidade de vida. O sofrimento
psicoldgico advém de varios fatores como a
sobrecarga laboral, a falta de
reabilitacdo/readequacdo de funcgdo, a piora de
alguns sintomas e a sensagdo de ndo compreensdo
pelos colegas de trabalho. Desta forma, a relagdo
assimétrica e as reflexGes sobre FM e trabalho
perpassam a necessidade de se observar os ODS 3,
4 e 8. Pois, o trabalho faz parte do processo de
inclusdo pela satisfacdo profissional, insercdo em
sociedade e sentimento de pertencimento.
Portanto, a busca de equidade, crescimento
econdmico sustentdvel e isonomia nas relagGes

trabalhistas deve embasar as politicas publicas para
esta populagdo com foco nas suas potencialidades,
vendo o individuo para além da doenga.

Palavras-chave: Fibromialgia. Qualidade de vida no
trabalho. Desenvolvimento Regional Sustentavel.
Determinantes Sociais.

Fibromyalgia (FM) is a complex, chronic rheumatic
disease characterized by musculoskeletal pain,
fatigue, mood changes, and cognitive decline. The
relationship between work and FM lacks sufficient
theoretical support, particularly in the context of
the Sustainable Development Goals (SDGs), due to
the interdisciplinary nature and diversity of the
subject. This study conducted a scoping review of
the relationship between FM and work in relation to
the SDGs. The literature shows that patients with
FM experience higher levels of absenteeism and
unemployment, as well as a decline in quality of life.
Psychological distress results from factors such as
work overload, lack of rehabilitation or job
readjustment, worsening of certain symptoms, and
a sense of not being understood by colleagues. The
asymmetrical relationship between FM and work
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highlights the need to consider SDGs 3, 4, and 8.
Work contributes to inclusion through professional

population, focusing on their potential and viewing
the individual beyond their illness.

satisfaction, social integration, and a sense of
belonging. Therefore, the pursuit of equity,
sustainable economic growth, and equality in labor
relations should guide public policies for this

Keywords: Fibromyalgia. Quality of life at work.
Sustainable  Regional = Development.  Social
Determinants.

A Fibromialgia (FM) é uma doenca reumatica crénica, multissistémica, que apresenta
comprometimento funcional, e cuja etiologia é indeterminada. FM é caracterizada por dor
musculoesquelética difusa associada a dificuldade cognitiva, fadiga, ansiedade, depressao e
disturbios do sono (Pita et al., 2022; Moreno, Prieto 2024; Weinstein et al., 2024).

Historicamente, a FM foi intrinsecamente relacionada as doencas psiquiatricas em
1950 (Wolfe, Rasker, 2021), e mesmo na atualidade, esta frequentemente associada com
sintomas como ansiedade, depressdo, alteracdes de humor, catastrofizacdo e déficits
cognitivos, corroborando assim a sua relacdo inicial com transtornos psiquicos (Hauser;
Fitzcharles, 2018). Essa relacdo é ratificada pela elevada incidéncia de transtornos
psiquidtricos em comparacdo a populagdo geral, sugerindo uma bidirecionalidade entre a dor
cronica e doengas mentais (Hauser et al., 2015; Arnold et al., 2016).

Também conhecida como fibrosite no século XX, houve a substituicdo da expressao,
que era entendida como uma doenga com processo inflamatério, para o termo FM. Essa
mudanca foi de suma importancia, pois, representou o inicio do entendimento da FM como
uma patologia multifatorial. Por fim, a FM so foi considerada uma patologia e passou a ter
descricdes mais precisas na década de 1970 (Inanici; Yunus, 2004; Carvalho et al., 2024).

A FM tem prevaléncia entre 2% a 8% da populacdo mundial (Bhargava; Goldin, 2025).
Esses dados variam conforme localizacdo geografica.

Na Europa, a Turquia apresentou 8.8% de prevaléncia, seguida da Tunisia com 9.3%,
Italia (2.2-6.6%), Alemanha (0.5-5.8%), Portugal (3.6%), Espanha (2.4%) e Grécia (0.4%). Nas
Américas, a corte norte-americana relatou prevaléncia de FM variando entre 3.1% a 6.4% da
populacdo. Cuba e Venezuela tém 0.2% cada (Marques et al.,, 2017; Shafat et al., 2020;
Soroosh, 2024).

Na Asia, houve prevaléncia de FM em 1.7% da populacdo, com destaque para menores

prevaléncias na India (0.05%), China (0.8%) e Maldsia (0.9%). A excecdo da Arabia Saudita
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(13.4%), Ira (2.3%) e Japdo (2.1%) (Soroosh, 2024). Em Israel e nas populagdes ocidentais

apresenta um percentual de 2.6% (Marques et al., 2017; Shafat et al., 2020).

No Brasil, a FM é a segunda doenca reumatoldgica mais comum, estima-se que a
prevaléncia seja de de 2.5% a 5.5% com o aumento da probabilidade a medida que a idade
avanca (Mattos, Luz, 2012; Sousa et al., 2024; Heymann et al., 2026). O género feminino
apresenta uma maior predisposicdao e prevaléncia em relagdo ao masculino, sendo mais
presente na faixa etdria de 35 a 60 anos (Bhargava; Goldin, 2025). A prevaléncia média da FM
em mulheres é de 4.2%, enquanto em homens é de 1.4%, resultando em uma proporgao de
mulheres para homens de 3:1.

O surgimento da FM ndo pode ser atribuido a uma Unica causa, trata-se de uma
condicdo multifatorial, em que a associacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais
aumentam a vulnerabilidade para seu desenvolvimento. Entre aqueles mais proeminentes
estdo o sexo feminino, a existéncia de parentes de primeiro grau com FM, apresentar histérico
pessoal de doencas reumaticas autoimunes, vivenciar traumas, passar por cirurgias ou outras
condi¢cdes médicas que suscitem dor cronica, ter transtornos de humor prévios e enfrentar
situacdes de estresse continuo (Mohabbat et al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, FM é compreendida como uma desregulacdo no
processamento da dor pelo sistema nervoso central e é influenciada por uma combinagao de
fatores genéticos, ambientais e neurobiolégicos. Embora a etiopatogenia da FM seja
desconhecida, acredita-se que haja um componente genético, pois, pacientes que
apresentam parentes de primeiro grau possuem mais risco de desenvolver essa sindrome. Em
paralelo, fatores ambientais estdo ligados com a doenca, como infec¢bes, trauma e estresse
psicolégico (Pérez et al., 2023; Jones et al., 2024; Filipovic et al., 2025).

A FM também pode cursar com sintomas como fenémeno de Raynaud (FRy),
disfuncbes autondmicas - variabilidade da frequéncia cardiaca, dispneia, gastroparesia,
urgéncia miccional - dor pélvica cronica; e outras doengas como sindrome da bexiga dolorosa,
Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) e Enxaqueca (Krakov et al.,, 2021; Amris et al., 2024;
Bhargava; Goldin, 2025).

Pacientes com FM apresentam prevaléncia significativa de transtornos psiquidtricos,
incluindo os somatoformes, que se caracterizam como uma tendéncia a vivenciar e sentir
desconforto corporal, muitas vezes sem uma causa fisica evidente que explique a intensidade

dador. AFM ainda é compreendida como um enigma na pratica clinica, em razdo dos sintomas
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ndo serem especificos, ocasionando dificuldade na identificacdo subjacente e aumento da

probabilidade de diagndsticos atrasados ou erréneos (Soroosh, 2024; Bhargava; Goldin, 2025).

O diagnéstico é fundamentado no quadro clinico do paciente, com uma analise do
historico médico por meio de anamnese, exame fisico minucioso e observagdes dos sintomas
gue, na maioria dos casos, sao diagnosticados de forma tardia, mostrando-se persistentes e
duradouros (Macfarlane et al., 2016; Heymann et al., 2026). A FM pode coexistir com outras
doencas reumatoldgicas imunes e ndo imunes, e ocasionar o agravamento de sintomas e
complicacdes para o tratamento (Amris et al., 2024; Filipovic et al., 2025).

Desta forma, a FM apesar de ndo reduzir a expectativa de vida, tem uma repercussao
significativa na qualidade de vida dos pacientes e condiciona o agravamento das suas
comorbidades, principalmente se o paciente ja tiver doengas reumatoldgicas pré-existentes,
visto que as doencas reumaticas podem comprometer 6rgdos vitais, resultando em dor
cronica, limitagdes funcionais e impactando na mudanca vida didria (Dias et al.,, 2017;
Gonzalez et al., 2021).

As diretrizes evidenciam que o tratamento eficaz requer uma abordagem
multidisciplinar no dmbito da educacdo em saude, com foco na pratica de exercicios fisicos
regulares de acordo com suas limitacGes e terapia cognitivo-comportamental, estruturada e
focada para identificar e modificar padrdes de pensamento e comportamentos disfuncionais,
aliviando sofrimentos emocionais e intervencdes farmacoldgicas (Pita et al., 2022; Bhargava;
Goldin, 2025; Heymann et al., 2026).

Diante do exposto, a FM se configura como um problema de saude publica que
necessita de especial atencao dos 6rgaos de fomento, sociedade civil e entidades médicas.
Neste interim, explorar suas interfaces numa perspectiva transdisciplinar, voltada aos
principios integradores do Desenvolvimento Regional Sustentdvel pode ser uma forma para

amparar politicas publicas.

Em 2014, as Nacdes Unidas definiram 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) (ONU, 2015; Brasil, 2016; Organizacdo Ibero-Americana de Seguridade Social, 2025).
Dentre os dezessete, chamam a atenc¢do os ODS 3 e 4, que representam pilares fundamentais

para o bem-estar coletivo e o desenvolvimento humano. O ODS 3, saude e bem-estar, busca
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assegurar uma vida sauddvel e promover qualidade de vida para todos, em todas as idades,

combatendo doengas cronicas, ampliando o acesso a servigos de saude e fortalecendo a
atencdo basica. O ODS 4, educacdo de qualidade, defende a garantia de educacao inclusiva,
equitativa e de qualidade (Martins et al., 2024).

A FM deixa de ser “apenas um diagndstico clinico” quando observamos o impacto real
que provoca na vida das pessoas. Nesse cendrio, a FM se integra com os ODS 3 e 4, em virtude
desta patologia influenciar diretamente na capacidade de manter rotinas de estudo ou
trabalho, seja pelos sintomas como dor cronica e difusa; assim como pela fadiga, que mesmo
com descanso ndao melhora; pelas alteracdes da memoria, que podem prejudicar a
aprendizagem, do humor e do sono que provocam danos a saude mental e emocional. Assim,
a FM interrompe trajetdrias educacionais, profissionais e dificulta a inclusdo produtiva (ONU,
2015).

A FM ainda impacta diretamente no ODS 4, pois confronta diretamente o objetivo
primordial deste ODS, que é assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e
promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos (ONU, 2015).
Entretanto, a sintomatologia da dor crbnica, a fadiga extrema e a disfun¢do cognitiva
("fibrofog") originam barreiras significativas de acesso e permanéncia na educacdo, sendo
perceptivel a necessidade de mais estudos direcionados aos déficits cognitivos da FM, para se
ter uma melhor compreensao de sua interferéncia (Galvez-Sanchez, Paso, Duschek 2018) no
processo de ensino-aprendizagem de seus portadores.

Somada as interrupgdes das trajetdrias educacionais e profissionais, a FM impde aos
seus portadores desafios de conciliar a rotina e disrupcdo da doenca com a busca por um
trabalho decente, o que comunica de forma direta as situacGes combatidas pelo ODS 08 (ONU,
2015; Organizacgao Ibero-Americana de Seguridade Social, 2025).

O aumento constante de pacientes diagnosticados com FM, ainda, evidencia a
necessidade de compreender em conjunto os aspectos clinicos e reflexos sociais, que
propiciam a reducdo da produtividade e afastamentos do trabalho, impactando no contexto
socioeconémico dos pacientes (Lepesteur, 2026). O processo de adoecimento no trabalho
desencadeia o sentimento de impoténcia, fracasso e exclusdo social, elevando danos a saude
mental dos pacientes com FM, sendo mais prevalente nas mulheres (Bachi, Biasi, Heloani,

2025).
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Neste contexto, para quem convive com FM, é necessdrio garantir condi¢des laborais

adaptadas e inclusdao produtiva (Mukhida, Carroll; Arseneault, 2020; Cruz et al., 2022).
Destarte, além dos sintomas clinicos, a FM contribui de maneira relevante para o desemprego,
com faltas frequentes no trabalho e aposentadoria precoce (Araujo; Clementino; Gongalves
Junior, 2026). Desta forma, os avancos em saude e educacdo perdem seu carater sustentdvel
a medida em que ha incapacidade funcional sem suporte da sociedade, levando a exclusao
socio-econdmica e vulnerabilizacdo destes individuos e suas familias.

Em paralelo a essa situacdo e a potencializando, os mais afetados pela FM sdo as
populagdes vulnerdveis, de baixa renda e que possuem escassez de servi¢os especializados,
barreiras de acesso, informacdes insuficientes e desigualdades socioeconémicas, tornando a
FM um problema de salde publica (Souza; Perissinotti, 2018). Estudo publicado em 2021
relatou que entre 34% a 77% dos pacientes com FM continuaram a trabalhar, mesmo seus
sintomas comprometendo sua capacidade de trabalho (Krakov et al.,, 2021). Isso posto, ha
necessidade de se discutir politicas publicas e adaptacdo laboral. Na contra mao, no Brasil foi
instituida a lei 15.176/2025 que atribui a FM o status de deficiéncia (Brasil, 2025), contudo,
sem assegurar os meios para susté-la como tal; nem os mecanismos de tratamento e acesso
a insumos como educador fisico, fisioterapia, acesso a medicacdo e especialistas qualificados.

Assim sendo, ndo se pode desconsiderar que a morbidade inerente a FM representa
um desafio socioecondmico relevante, impactando nos sistemas de saude e necessitando de
atencdo e intervengdes especializadas (Sanchez et al., 2025).

Em contrapartida, ao entendermos que os determinantes socioculturais, a familia, o
circulo social préoximo, e os grupos de pacientes interferem positivamente no enfrentamento
as consequéncias da doenca, como a dor fisica e a piora da saude mental, o trabalho parece,
quando adaptado, ser um fator de protecdo e propésito, devolvendo a autoestima, a nogao
de pertencer e ter um papel social e o direito de se reconhecer além da doenca (Macfarlane

et al., 2017; Pita et al., 2022; Pérez et al., 2023).

A literatura demonstra que a relagao entre FM e trabalho é complexa e impacta na

capacidade de da realizacdo de tarefas relacionadas ao trabalho, altera rotinas, impacta na
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renda e ocasiona instabilidades, que tendem a elevar o nimero de desemprego e

aposentadorias precoces (Brown et al., 2023; Araujo, Clementino & Gongalves Junior, 2026).

Para conviver com a FM, as acbes de prevencao laborais existentes mostram-se
insuficientes, exigindo das empresas e empregadores uma vontade perene de mudanca.
Embora a FM ndo apresente letalidade imediata como o céncer, propicia incapacidades
severas que comprometem a forma de vida do sujeito, a salde e a permanéncia no emprego.
Desse modo, o enfrentamento da FM no contexto laboral demanda politicas continuas de
prevencdo, adaptacdo do ambiente de trabalho e reconhecimento institucional da doenca
(Mattos, Luz, 2012)

Assim, é cada vez mais importante compreender o impacto da FM no trabalho. O Reino
Unido ja enfrenta desafios no mercado do trabalho impulsionados por doencas crénicas como
as do sistema musculo esquelético, que afetam 1,35 milhdo de individuos. Portanto, a FM atua
forgcando as pessoas a reordenar suas rotinas, carreiras e recursos pessoais devido ser uma
condicdo recidivante e remitente, que ndo afeta apenas o corpo fisico com dor, mas quebra o
ritmo da prépria vida do seu portador, frustrando planos futuros e prejudicado a identidade
profissional dos individuos (Stevens et al., 2025). Contudo, essa ndo é uma realidade absoluta,
estudo de revisdo com mulheres portadoras de FM constatou que entre 34% a 77% delas
mantiveram o emprego (Henriksson et al., 2005).

Essa configuracdo afasta o trabalhador portador de FM do seu espaco produtivo,
contrariando o ODS 8 frontalmente (ONU, 2015; Sixto-Sueiras, et al., 2019) Analises revelam
gue pacientes sintomaticos pela FM sofrem com dor, sensibilidade muscular, fadiga,
disturbios do sono e sonoléncia diurna (Weinstein et al., 2024), o que dificulta o rendimento
no trabalho, piora a saude mental, aumenta chance de absenteismo e promove perda da
qualidade de vida (Araujo, Clementino & Gongalves Junior, 2026).

Dados evidenciam que em portadores de FM, a taxa de emprego apds o diagndstico
foi de 22%; 20% estavam desempregados e apenas 14% iam trabalhar com prazer. A
variabilidade da dor (84%) e a fadiga (90%) foram os motivos mais percebidos para as
dificuldades no trabalho (Tenti et al., 2024).

Noutra perspectiva, ao comparar o estado de saude de mulheres que sdo o publico
predominante da FM, as que trabalham com condi¢cbes adaptadas demonstram ter um
qualidade de vida e estado de saude melhor do que as que nado trabalham e o fator dor

também diminui, sendo favoravel para o tratamento (Palstam, Mannerkorpi, 2017).
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Por fim, a FM se torna um problema de saude publica a medida que necessita de um

olhar diferente para o sofrimento, reabilitacao e insercao social desta populagdo. O trabalho
faz parte deste processo de inclusdo, visando ndo sd satisfacdo profissional, sensacdo de
utilidade e participagao na comunidade, quanto reforgando a ideia de que uma doencga nao
define o futuro de um individuo. Logo, pensar o trabalho do portador de FM deve estar
intrinsecamente ligado aos ODS 3, 4, 8 visando equidade, justica social e crescimento
econdmico, a medida em que se aufere condicbes dignas, seguras e saudaveis aos

trabalhadores.
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A asma é uma doenca inflamatdria crénica de alta
prevaléncia e morbidade no Brasil, gerando
impactos significativos no sistema de saude devido
as crises agudas. Este estudo objetivou sintetizar as
evidéncias cientificas sobre o manejo da crise
asmatica, destacando as condutas assistenciais e o
papel da equipe de enfermagem. Para isso, realizou-
se uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, com buscas nas
bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram selecionados 11 artigos publicados nos
ultimos cinco anos, além de diretrizes clinicas
complementares. Os resultados indicam que a
compreensdao da fisiopatologia pautada na
inflamacgdo crénica das vias aéreas e na obstrucdo
intermitente do fluxo aéreo (broncoconstricdo) é
indispensavel para direcionar os profissionais, que
se baseia no uso estratégico de broncodilatadores e
corticosterdides. Nesse cenario, o enfermeiro
exerce um papel protagonista desde a triagem e
anamnese detalhada, utilizando ferramentas
essenciais como a ausculta  pulmonar,
monitoramento por espirometria e aplicacdo de
escalas de gravidade para classificar o risco do
paciente. Adicionalmente, a enfermagem atua na
identificacdo de gatilhos ambientais e na educagao
em saude, promovendo a conscientizacdo e a
adesdo ao tratamento preventivo. Conclui-se que o
dominio técnico-cientifico sobre a fisiopatologia e a

farmacoterapia, aliado a uma assisténcia agil e a
comunicacgdo clara entre profissionais e pacientes, é
fundamental para assegurar a eficicia das
intervengBes clinicas e otimizar o progndstico da
patologia.

Palavras-chave: Asma. Broncodilatadores.
Enfermagem. Anti-inflamatadrios.

Asthma is a chronic inflammatory disease with high
prevalence and morbidity in Brazil, generating
significant impacts on the health system due to
acute crises. This study aimed to synthesize the
scientific evidence on the management of asthma
attacks, highlighting care practices and the role of
the nursing team. To this end, an integrative
literature review was conducted, with a qualitative
and descriptive approach, searching the PubMed
and Virtual Health Library (VHL) databases. Eleven
articles published in the last five years were
selected, in addition to complementary clinical
guidelines. The results indicate that understanding
the pathophysiology based on chronic airway
inflammation and intermittent airflow obstruction
(bronchoconstriction) is essential to guide
professionals, which is based on the strategic use of
bronchodilators and corticosteroids. In this
scenario, the nurse plays a leading role from
screening and detailed anamnesis, using essential
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tools such as pulmonary auscultation, spirometry
monitoring, and the application of severity scales to
classify the patient's risk. Additionally, nursing plays
a role in identifying environmental triggers and in
health education, promoting awareness and
adherence to preventive treatment. It is concluded
that technical and scientific expertise in
pathophysiology and pharmacotherapy, combined

with prompt care and clear communication
between professionals and patients, is fundamental
to ensuring the effectiveness of clinical
interventions and optimizing the prognosis of the
pathology.

Keywords: Asthma. Bronchodilators. Nursing. Anti-
inflammatory.

Asma é uma doenca inflamatdria crénica que resulta de uma exagerada reacao
bronquica e obstrucdo reversivel das vias aéreas, caracterizada por dispneia (falta de ar),
tosse, opressao toracica e sibilos (chiados no peito). A crise aguda de asma ocorre quando ha
uma piora significativa dos sintomas basais no paciente (Araujo Filho; Zoppi, 2017).

Historicamente, subdivide-se a asma em dois principais fendtipos: alérgica e nao-
alérgica. A primeira tende a ter seu inicio na infancia e tem seu quadro mediado pela producao
de citocinas, resultando em hiperresponsividade brénquica e producdo de Imunoglobulina E
(IgE). Ademais, a forma ndo-alérgica inicia-se mais tardiamente e esta associada a fatores
como a imunossenescéncia concomitante a infecgbes virais (Segato; Coutinho; Rocha
Sobrinho, 2024).

Nos casos leves, o exame fisico pode estar praticamente normal, a exce¢ado dos sibilos
expiratérios, que sao frequentes. Nos casos graves, o paciente pode apresentar agitacao, fala
entrecortada, uso de musculatura acessoria, retracées e siléncio pulmonar a ausculta. Poucos
exames complementares sdo necessarios, dentre eles a gasometria arterial, radiografia de
térax e o hemograma. Entretanto, o diagndstico é, sobretudo, clinico (Aradjo Filho; Zoppi,
2017).

A terapia deve focar na reducdo da inflamacdo, evitando contato com alérgenos e
reforcando o uso precoce de anti-inflamatdrios, os quais protegem os individuos da
progressiva perda da fungdo pulmonar. Além disso, medidas de higiene do ambiente, uso de
medicamentos e vacinas para alergia também sdo indispensaveis para o tratamento (BRASIL,
2026).

Diante disso, a prevaléncia de asma no Brasil esta entre as mais altas do mundo, sendo
gue um estudo mostra que a prevaléncia média de sintomas de asma (broncoespasmo) em
adolescentes é de cerca de 20%, semelhante a relatada em andlise de dados da Organizacao

Mundial da Saude (OMS) em adultos de 18 a 45 anos de 70 paises. Nessa andlise, cerca de
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23% dos brasileiros tiveram sintomas de asma no ano de 2020. No entanto, apenas 12% da

amostra tinha diagndstico clinico de asma (Brasil, 2021).

De uma maneira geral, o nivel de controle da asma é baixo e a morbidade elevada,
independentemente do pais avaliado. Um inquérito realizado no Brasil mostrou que 12,3%
dos asmaticos estdo controlados, onde apenas 32% aderem ao tratamento prescrito. Além do
alto impacto social, o custo da asma ndo controlada é muito elevado para as familias e para o
sistema de saude (Brasil, 2021).

Dessa forma, a enfermagem tem um papel essencial na assisténcia e manejo do
tratamento relacionado a asma, principalmente na atengdo primaria a saude durante a
consulta de enfermagem, tendo em vista sua alta prevaléncia e seu aspecto de
morbimortalidade, que eleva ainda mais os gastos do sistema Unico de saude, caso sejam
levados para os demais niveis de atencdo (Oliveira et al., 2022).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo sintetizar evidéncias sobre o manejo
da crise asmatica, visando promover a conscientizacdo tanto da populacdo quanto dos

profissionais de saude acerca das condutas assistenciais.

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e cardter descritivo, cujo objetivo é analisar a fisiopatologia e a
abordagem terapéutica na crise asmatica, evidenciando o papel da enfermagem nesse
cenario.

A estratégia de busca foi estruturada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Asma”, “Enfermagem” e “Broncodilatadores” e de seus correspondentes no Medical
Subject Headings (MeSH) “Asthma”, “Nursing” e “Bronchodilator Agents”. O cruzamento dos
termos foi realizado mediante o operador booleano AND. A coleta de dados ocorreu na base
PubMed e no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), viabilizando o acesso as bases
MEDLINE e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos cinco anos,
indexados na integra e com acesso gratuito. Em contrapartida, foram excluidas publicacdes
duplicadas, a literatura cinzenta e os manuscritos que nao convergiam com o objetivo central

desta pesquisa apds a triagem de titulos e resumos.
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Posteriormente realizou-se a triagem dos estudos recuperados, seguida de analise

critica e interpretagao minuciosa dos achados, o que possibilitou a elaboragao dessa revisao.
Foram obtidos 235 artigos apds a busca, dos quais 22 se encaixam nos critérios de
elegibilidade. No entanto, apds a leitura minuciosa de titulos e resumos foram selecionados
11 para essa pesquisa. Adicionalmente, diretrizes clinicas, manuais institucionais e livros
didaticos foram consultados e citados de forma complementar para subsidiar a

fundamentacdo tedrica e o enriquecimento do corpo bibliografico deste estudo.

3.1. FISIOPATOLOGIA DA ASMA

A asma afeta primordialmente a arvore brénquica, cuja funcdo precipua é a conducao
e a distribuicdo uniforme do ar inspirado até os sacos alveolares. Os bronquios principais
originam-se da bifurcacdo na extremidade distal da traqueia (Amador; Weber, Varacallo,
2023). Na fisiologia respiratdria normal, a mecanica pulmonar é regida pela complacéncia que
representa a capacidade de distensdo dos pulmdes e pela elastancia, que reflete a
propriedade do parénquima de retornar a sua posicdo de repouso ap0ds a insuflacdo (Sinyor;
Perez, 2023).

Em pacientes asmaticos, esse equilibrio dindamico altera-se patologicamente devido ao
processo inflamatdrio, que reduz o raio das vias aéreas. De acordo com a Lei de Poiseuille,
essa reducdo do calibre bronquico aumenta exponencialmente a resisténcia ao fluxo de ar,
promovendo o aprisionamento gasoso. Consequentemente, essas alteracdes reduzem a
complacéncia efetiva do sistema e elevam substancialmente o trabalho respiratdrio basal

(Coutinho et al., 2024).

3.11. Inflamacao de vias aéreas

Essa patologia perpetua-se por meio de uma resposta inflamatdria cronica e continua
no parénquima pulmonar. Um marcador biolégico proeminente dessa atividade eosinofilica é
a fracdo de oxido nitrico exalado (FeNO). Niveis elevados de FeNO correlacionam-se
fortemente com o diagndstico clinico de asma atdépica, indicando a vigéncia de inflamagao

bronquica ativa (Mufeti-fana; ,Jafta; Naidoo, 2025).
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3.1.2. Obstrucao intermitente do fluxo de ar

Além do componente inflamatdrio, a asma é funcionalmente definida por episddios de
broncoconstrigdo, consequéncia da liberagdo do mediador dependente da imunoglobulina E
apos a exposicdo a aeroalérgenos e é o componente principal da resposta asmatica inicial, em
que o espasmo do musculo liso restringe o fluxo aéreo, gerando um padrdo obstrutivo classico
detectavel a espirometria, caracterizado pela reducdo do Volume Expiratdrio Forcado no
primeiro segundo (VEF1) (Panettieri et al.,2024).

O reconhecimento concomitante desses dois mecanismos determinantes a
broncoconstricdo e a inflamacdo é crucial para direcionar a abordagem terapéutica,
permitindo o manejo assertivo tanto do broncoespasmo agudo quanto do processo
inflamatdrio subjacente, a depender da gravidade do quadro. Adicionalmente, observa-se que
pacientes expostos a inflamacdo persistente a longo prazo desenvolvem o remodelamento
das vias aéreas; o espessamento cronico da parede brénquica resulta em um estreitamento
fixo do limen, o que estd associado a uma maior duracdo e gravidade da doenca (Ferreira et
al, 2017).

Clinicamente, a asma apresenta uma apresentacdo semioldgica caracteristica que
deve ser prontamente identificada. Os pacientes costumam manifestar uma triade de dispneia
(falta de ar), sibilancia expiratoria (chiado no peito) e tosse seca, a qual exibe uma marcada
piora no periodo noturno devido as oscilagdes circadianas do cortisol e do tonus auténomo.
O desencadeamento ou a exacerbacdo desses sintomas estdo estritamente vinculados a
fatores gatilho especificos, incluindo a inalacdo de ar frio e seco, o esforco fisico e a exposicdo

a poluentes atmosféricos (Sinyor; Perez, 2023).

3.2. ABORDAGEM FARMACOLOGICA: O MECANISMO DOS
BRONCODILATADORES E CORTICOIDES

As crises asmaticas voltadas para urgéncias exigem uma abordagem da equipe clinica
de qualidade para garantir um processamento do episddio eficiente que leve seguranca ao
paciente. O uso de broncodilatadores e corticoides atuam expressivamente nesse manejo

clinico, garantindo alivio dos sintomas. (Panettieri et al., 2024).

3.2.1. Broncodilatadores
A utilizacdo de broncodilatadores adrenérgicos para o tratamento de asma se tornou

eficiente no século XX com o uso da efedrina, um composto que libera noradrenalina e
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estimula receptores a e 3. Embora eficaz, seu efeito tornou-se inferior ao uso de adrenalina

(epinefrina), que passou a ser amplamente utilizado em formato de spray. Contudo, os efeitos
colaterais, cardiovasculares, levaram o tratamento ao seu desuso (Blasi et al., 2025).

Em segunda analise, o uso de Agonista Beta-2 de Curta Duragao (SABA), como o
salbutamol, minimizam os efeitos cardiacos dos broncodilatadores. Logo, recorreu-se ao uso
de agonistas 22 de longa duragdo, como o salmeterol, e, posteriormente, o formoterol que se
destacou, farmacodinamicamente, por associar um rapido inicio de acdo. Adicionalmente, a
introducao de agonistas de a¢do prolongada, como indacaterol, olodaterol e vilanterol
estendeu a eficacia broncodilatadora para periodos superiores a 24 horas (PANETTIERI JR;
Reynold A. et al., 2024).

A teofilina, administrada por via intravenosa, age através da inibicdo ndo seletiva das
enzimas fosfodiesterases, induzindo o relaxamento muscular, aliviando os sintomas
agravantes da asma. O medicamento teve uma ampla utilizacdo na década de 1990, porém

entrou em desuso devido aos graves riscos de toxicidade. (Wennergren et al., 2025).

3.2.2. Anticolinérgicos

A via anticolinérgica fundamenta-se no bloqueio do ténus vagal broncoconstritor, que
se divide em duas categorias: Antimuscarinicos de curta duracdo e de longa duracdo. Para
reverter os espasmos, o uso de Brometo de Ipratrépio é um exemplo do uso em urgéncia, em
associacao com o Salbutamol. Além disso, o Brometo de Tiotrépio, Brometo de Glicopirrénio,
Brometo de Umeclidinio e Brometo de Aclidinio, tem seu uso validado para reverter situa¢des
criticas. Sua propriedade justificou o uso popular de "cigarros para asma" até meados do
século XX, os quais liberam alcaléides como hiosciamina, escopolamina e atropina por meio

da combustdo (Wennergren et al., 2025).

3.2.3. Corticosteroides

Os corticosterdides revolucionaram os tratamentos de doencas inflamatérias cronicas
devido ao seu efeito farmacodinamico por Corticosteroides inalatérios que reduzem o
recrutamento de eosindfilos e mastdcitos, diminuindo edema e aumento da secrecdo de
muco. Além disso, exercem um efeito sinérgico, que aumentam o nimero de receptores 13°
adrenérgicos, otimizando a resposta clinica do tratamento (Yang; Hong; Zhang, 2022).

Inaladores:
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A eficacia clinica da farmacoterapia inalatéria é indissociavel da tecnologia do

dispositivo de entrega. Os inaladores de dose medida, desenvolvidos na década de 1950,
evoluiram na substituicdo de propelentes clorofluorocarbonos (CFC) por hidrofluorcarbonos
(HFC) e, mais recentemente, por compostos de menor impacto estufa. Dispositivos como
inaladores de po seco (IPS) e inaladores de névoa suave (SMI) buscam reduzir a dependéncia
da coordenagdao motora do paciente e otimizar a deposi¢ao alveolar. (Wennergren et al.,
2025).
Por fim, o manejo da asma grave refratdria foi transformado pela introducdo de
medicamentos bioldgicos (anticorpos monoclonais):
e Anti-IgE (Omalizumabe)
e Anti-IL-5 e Anti-IL-5R (Mepolizumabe e Benralizumabe)
e Anti-IL-4/IL-13 (Dupilumabe)
e Anti-TSLP (Tezepelumabe)
Perspectivas futuras apontam o uso de Anti-IL-5 como principal forma de manejo
clinico de emergéncias voltadas para a asma, devido a sua precisdo no tratamento

especializado e duracdo prolongada (Wennergren et al., 2025).

3.3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ASMA
Para o manejo clinico da asma, o tempo é algo crucial para o progndstico do paciente
e, diante desse cenario, tendo o papel do enfermeiro como protagonista na triagem nos
cuidados primarios, é indispensdvel frisar a importancia de uma anamnese detalhada, a fim
de obter uma identificacdo precisa, utilizando linguagem clara e perguntas objetivas, além de
investigacGes com a ausculta pulmonar, escalas de gravidade, entre outros (Silva; Santos,

2022).

3.3.1. Ausculta pulmonar

A ausculta pulmonar, realizada logo no primeiro contato, é fundamental na avaliagao
clinica de enfermagem. O uso deste aparelho oferece um dos mais importantes e simples
métodos diagndsticos e de informagdes sobre a estrutura e a fungdo do pulmao por uma
forma ndo invasiva, barata, segura de realizar e uma das mais antigas utilizadas pelos agentes
de saude para diagnosticar diversas doengas pulmonares, onde os sons pulmonares sao
resultados das vibracdes pulmonares e das respectivas vias aéreas transmitidas a parede

tordcica (Wennergren et al., 2025).
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3.3.2. Espirbmetro

Levando em conta a importdncia dos exames para o prognostico da doenca, a
espirometria é um teste objetivo que mede o volume de ar que uma pessoa consegue expirar
e a velocidade (débito) a que o consegue fazer. Ela pode ser realizada pelos enfermeiros
quando houver possibilidade, tendo em vista a disponibilidade de recursos no ambiente de
trabalho. Estd indicada no diagnéstico e seguimento da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), sendo importante na asma, fibrose pulmonar idiopatica e tosse cronica. A
espirometria é também Util na avaliagdo do impacto de algumas doengas sistémicas no
sistema respiratério e ajuda na determinacdo do risco pessoal antes de uma intervencao

cirdrgica (Rodriguez; Cimas, 2023).

3.3.3. Escala de gravidade da asma

E necessario, também, que a equipe de enfermagem fique atenta durante a anamnese
do paciente para a escala de gravidade da asma, levando em consideragdao o tempo, os
sintomas e a gravidade, visando identificar o estagio da doenca, a fim de repassar,
individualmente, o tipo e a quantidade correta do tratamento farmacolégico necessario para
cada paciente em especifico (Brasil, 2026).

Tabela 1. Escala de gravidade da asma de acordo com o Ministério da Saude.

ManifestagGes Intermitente Persistente leve Persistente Persistente

Clinicas moderada grave

Sintomas 2x/semana ou Mais de Diarios Diarios ou
menos 2x/semana, mas continuos

nao diariamente

Despertares noturnos 2x/semana ou 3-4x/més Mais de Quase diarios
menos 1x/semana

Necessidade de 2x/semana ou Menos de Didria Diaria

agonista beta-2 menos 2x/semana

adrenérgico para

alivio

Limitagao de Nenhuma Presente nas Presente nas Continua

atividades exacerbacdes exacerbacgdes

Exacerbagoes Igual 1/ano ou Igual ou mais de Igualoumaisde Igual ou mais
nenhuma/ano 2/ano 2/ano de 2/ano

VEF1 ou PFE lgual ou maior Igual oumaiorque 60%—80% Igual ou menor
que 80% previsto 80% previsto previsto que 60%

previsto

Variagao VEF1 ou PFE

Menor que 20%

Menor que 20%—
30%

Maior que 30%

Maior que 30%
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3.3.4. Educacao populacional

Sob essa perspectiva, os cuidados da equipe de enfermagem vao além do ambiente
hospitalar, englobando, também, a conscientizacdo da populacdo sobre os cuidados e
recomendagdes preventivas fora do hospital. Concomitantemente, o esclarecimento de
duvidas sobre a doenga, patologicamente e fisiologicamente falando, e o tratamento é
necessario para uma maior adesao ao tratamento e melhor compreendimento da
enfermidade, resultando em um melhor panorama sobre o manejo da crise asmatica nos dias
atuais (Chalise et al., 2024).

Diante disso, é necessario que a equipe de enfermagem deixe claro que fatores como
o tabagismo materno, o sobrepeso ou a obesidade, o estresse e o uso de antibidticos, ainda
gestante, podem aumentar o risco de sibilos e asma na prole. Além disso, BPM (Baixo Peso ao
Nascer), parto prematuro, parto por cesariana e infeccdes respiratérias graves em idades
precoces, por exemplo, por virus sincicial respiratério ou rinovirus, sdo outros fatores de risco
para asma infantil, enquanto o aleitamento materno, a introdugdo precoce de peixes e a
criacdo de animais de estimacdo podem ser fatores de protecdo, pelo menos para asma nao
atdépica (Wennergren et al., 2025).

Ademais, é importante ressaltar que a exposi¢cdao ao fumo passivo, o tabagismo, a baixa
atividade fisica, a dieta inadequada, a obesidade, a umidade ou mofo em ambientes internos,
a poluicdo do ar e as mudancas climaticas sdo outros importantes fatores de risco
potencialmente modificaveis que aumentam o risco tanto na infancia quanto na idade adulta
(Wennergren et al., 2025).

Outrossim, é essencial que a equipe de enfermagem promova a educacdo de
individuos com asma tanto sobre os cuidados farmacolégicos, ensinando o uso correto da
medicacdo para o controle da asma e a verificacdo e o treinamento da técnica de inalacao,
quanto sobre os cuidados ndo farmacoldgicos, instruindo os cuidados com a higiene e
alertando sobre possiveis alergias, contribuindo para os cuidados pds-hospitalares (Chalise et

al.,, 2024).

Dentre os principais resultados desta pesquisa, tem-se a compreensdo da

fisiopatologia da asma, associada a sua farmacoterapia com o auxilio da enfermagem em
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processos de urgéncia e emergéncia, sdo fatores essenciais para buscar um bom resultado e

tratamentos eficientes, no que se refere a intervencgao clinica.

Ademais, os achados revelam o papel crucial da comunicacao clara entre pacientes e
profissionais da saude, onde ha associacao entre o uso de broncodilatadores inalatérios para
o alivio imediato dos sintomas clinicos, de forma emergencial, para a reducdo das taxas de

internacao hospitalar e mortalidade
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A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa
cronica causada pelo Mycobacterium leprae, que
acomete principalmente a pele e os nervos
periféricos, podendo ocasionar importantes
complicagGes dermatoneuroldgicas e incapacidades
fisicas permanentes. Este estudo teve como
objetivo analisar as complicagdes
dermatoneuroldgicas da hanseniase, relacionando
os aspectos patoldgicos da doencga, a terapéutica
farmacoldgica utilizada e os cuidados de
enfermagem envolvidos no manejo dos pacientes.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
natureza descritiva, realizada por meio da consulta
a artigos cientificos, protocolos clinicos, diretrizes e
documentos oficiais disponiveis nas bases de dados
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os resultados evidenciaram que o
comprometimento neural constitui a principal
caracteristica patoldgica da hanseniase, sendo
responsavel por alteracGes sensitivas, motoras e
autondmicas que favorecem o surgimento de
deformidades e limitagdes funcionais. Além disso,
observou-se que as manifestagdes dermatoldgicas
incluem manchas com alteragdo de sensibilidade,

ressecamento cutaneo, ulceragdes e outras lesGes
associadas ao dano neural. A poliquimioterapia
mostrou-se essencial para a eliminagdo do bacilo e
interrupgao da transmissao, enquanto
medicamentos como prednisona e talidomida
desempenham papel importante no tratamento das
reagdes hansénicas. Destacou-se ainda a atuagdo da
enfermagem na identificagdo precoce dos casos,
acompanhamento terapéutico, prevengdo de
incapacidades, educagdao em salde e promogao do
autocuidado. Conclui-se que a integragdo entre o
tratamento farmacolégico e a assisténcia de
enfermagem é fundamental para a prevencdo de
complicagdes dermatoneuroldgicas e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas
acometidas pela hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Complicagbes
dermatoneuroldgicas; Poliquimioterapia; Cuidados
de enfermagem.

Hansen's disease is a chronic infectious disease
caused by Mycobacterium leprae, which mainly
affects the skin and peripheral nerves, and can
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cause significant dermatoneurological
complications and permanent physical disabilities.
This study aimed to analyze the
dermatoneurological complications of Hansen's
disease, relating the pathological aspects of the
disease, the pharmacological therapy used, and the
nursing care involved in patient management. This
is a descriptive narrative literature review,
conducted through consultation of scientific
articles, clinical protocols, guidelines, and official

sensitivity, dry skin, ulcerations, and other lesions
associated with neural damage. Multidrug therapy
has proven essential for eliminating the bacillus and
interrupting transmission, while medications such
as prednisone and thalidomide play an important
role in treating Hansen's disease reactions. The role
of nursing in the early identification of cases,
therapeutic monitoring, prevention of disabilities,
health education, and promotion of self-care was
also highlighted. It is concluded that the integration

documents available in the SciELO, PubMed, and between pharmacological treatment and nursing
Virtual Health Library (VHL) databases. The results care is fundamental for the prevention of
showed that neural involvement is the main dermatoneurological complications and for
pathological characteristic of Hansen's disease, improving the quality of life of people affected by
being responsible for sensory, motor, and Hansen's disease.

autonomic alterations that favor the emergence of
deformities and functional limitations.
Furthermore, it was observed that dermatological
manifestations include spots with altered

Keywords: Hansen's disease; Dermatoneurological
complications; Multidrug therapy; Nursing care.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente que apresenta predilecdo por células da pele e dos
nervos periféricos. Historicamente conhecida como lepra, a doencga passou a ser denominada
hanseniase no Brasil com o intuito de reduzir o forte estigma social associado a sua antiga
nomenclatura, conforme a Lei n? 9.010. Apesar dos avancgos cientificos e terapéuticos
alcancados nas ultimas décadas, a hanseniase permanece como um importante problema de
saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento, sendo classificada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das doencgas tropicais negligenciadas (Brasil,
2023).

A relevancia da hanseniase esta relacionada ndo apenas a sua persisténcia
epidemioldgica, mas também ao seu elevado potencial incapacitante. Entre as doencas
infecciosas, ela é considerada uma das principais causas de incapacidades fisicas
permanentes, em decorréncia do comprometimento progressivo dos nervos periféricos.
Quando o diagndstico e o tratamento ndo sdo realizados precocemente, podem ocorrer lesdes
neurais irreversiveis, resultando em altera¢des sensitivas, motoras e autonOGmicas que
favorecem o desenvolvimento de deformidades, ulceracbes, limitagdes funcionais e
comprometimento da qualidade de vida dos individuos acometidos (Brasil, 2025).

Embora seja uma doenga curavel e com tratamento amplamente disponivel, a

hanseniase continua apresentando elevada incidéncia em diversas regides do mundo.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019 foram notificados 202.185 novos

casos de hanseniase globalmente, correspondendo a uma taxa de detecgdo de 25,9 casos por
1 milhdo de habitantes. Seguindo uma tendéncia observada nos anos anteriores,
aproximadamente 80% dos casos novos registrados no mundo concentraram-se em apenas
trés paises: India, responsavel por 56,6% dos casos, Brasil, com 13,8%, e Indonésia, com 8,6%.
Esses numeros evidenciam a persisténcia da doenga como importante problema de saude
publica e reforcam a necessidade de fortalecimento das estratégias de vigilancia
epidemioldgica, diagndstico precoce e tratamento oportuno, especialmente nos paises que
concentram a maior carga da enfermidade (Brasil, 2022).

A persisténcia da doenca estd associada a diversos fatores, incluindo desigualdades
socioeconOmicas, dificuldades de acesso aos servicos de saude, diagndstico tardio,
desconhecimento da populacdo acerca dos sinais e sintomas da enfermidade e manutencao
do estigma social. Soma-se a isso o longo periodo de incubagdo do Mycobacterium leprae e a
ocorréncia frequente de casos em contatos domiciliares. Embora o bacilo apresente alta
infectividade, sua patogenicidade é relativamente baixa, uma vez que aproximadamente 90 a
95% das pessoas expostas desenvolvem resisténcia natural a infeccdo. Entretanto, fatores
genéticos influenciam significativamente a susceptibilidade ao adoecimento, tornando
familiares de pessoas acometidas um grupo de maior risco. A transmissdo ocorre
principalmente pelas vias respiratérias, por meio do contato préximo e prolongado com
individuos portadores da doenca que ainda ndo iniciaram tratamento (UNA-SUS, 2022).

Nesse contexto, as complicacdes dermatoneuroldgicas representam uma das
manifestacdes mais relevantes da hanseniase. O comprometimento cutaneo pode ocasionar
manchas com alteracGes de sensibilidade, ressecamento da pele, perda de pelos e lesdes
ulceradas, enquanto o acometimento neural pode provocar neurites, dor neuropatica, perda
sensitiva, fraqueza muscular, atrofias e incapacidades fisicas permanentes. Essas alteracdes
impactam diretamente a autonomia dos pacientes e frequentemente estdo associadas a
consequéncias psicologicas, sociais e econOmicas decorrentes da exclusao social e do
preconceito historicamente vinculados a doenca (Lopes et al., 2024).

Frente a esse cenario, a farmacologia exerce papel essencial no controle da hanseniase
por meio da poliquimioterapia (PQT), tratamento recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude e disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude. A associa¢do

medicamentosa promove a elimina¢do do bacilo, interrompe a cadeia de transmissdo poucos
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dias apds o inicio do tratamento, reduz o risco de complicacbes e contribui para a prevencao

de incapacidades. Contudo, a efetividade terapéutica depende diretamente da adesdo
adequada ao tratamento e do acompanhamento continuo dos pacientes (Brasil, 2016).

Dessa forma, destaca-se a importancia da atuagao da enfermagem em todas as etapas
do cuidado. O enfermeiro participa da identificacdo precoce dos casos, da realizagdo do
acompanhamento clinico, da supervisdao da terapéutica medicamentosa, da vigilancia dos
contatos domiciliares e da prevencdo das incapacidades fisicas decorrentes do
comprometimento neural. Além disso, desempenha papel fundamental na educacdo em
saude, orientando pacientes e familiares sobre formas de transmissao, adesdo ao tratamento,
autocuidado e prevencdo de complicagdes, contribuindo significativamente para a reducdo
do estigma e para a promogao da qualidade de vida (COFEN, 2024).

Diante da magnitude epidemioldgica da hanseniase, de seu potencial incapacitante e
da necessidade de uma abordagem integral ao paciente, este trabalho tem como objetivo
analisar as complica¢cdes dermatoneuroldgicas da hanseniase, estabelecendo a relacdo entre
os aspectos patoldgicos da doenca, a terapéutica farmacolégica empregada e os cuidados de
enfermagem, evidenciando o papel fundamental da enfermagem na prevencao, tratamento

e reabilitacdo dos individuos acometidos.

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdao narrativa da literatura, de
natureza descritiva, realizada com o objetivo de reunir e analisar conhecimentos cientificos
acerca das complicagGes dermatoneuroldgicas da hanseniase, sua fisiopatologia, abordagem
farmacoldgica e os cuidados de enfermagem relacionados ao manejo da doenca.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando artigos cientificos,
manuais, protocolos clinicos, diretrizes e documentos oficiais publicados por instituicdes de
referéncia nacional e internacional.

Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra e que abordassem aspectos relacionados a epidemiologia,
fisiopatologia, manifestagdes dermatoneuroldgicas, tratamento farmacoldgico e assisténcia

de enfermagem a pessoa com hanseniase. Também foram utilizados documentos oficiais do
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Ministério da Salde e da Organizacdo Mundial da Saude devido a sua relevancia técnico-

cientifica e carater normativo.

Ap0ds a selegdo, os estudos foram submetidos a leitura exploratdria, seletiva e analitica,
permitindo a organizagao e interpretagao das informagdes de acordo com os eixos tematicos
do trabalho, visando compreender a relacdo entre as complicacdes dermatoneurolégicas da
hanseniase, os aspectos farmacolégicos do tratamento e a importancia da atuacao da
enfermagem na prevencdao, acompanhamento e reabilitacdo dos pacientes acometidos pela

doenga.

3.1. PATOGENESE, ALTERACOES DERMATOLOGICAS E
NEUROLOGICAS

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo que apresenta elevada infectividade e baixa patogenicidade. Essa caracteristica
estd associada ao longo periodo de incubacdo da patologia, que geralmente varia entre dois
e sete anos, podendo, em alguns casos, alcangar até vinte anos (Penna et al., 2022). O agente
etioldgico é um parasita intracelular obrigatério com afinidade pelas células de Schwann do
sistema nervoso periférico e pelos macrofagos da pele. A transmissdo ocorre principalmente
por via respiratdria, por meio do contato proximo e prolongado com individuos que
apresentam a forma multibacilar da doenca e ainda ndo iniciaram o tratamento, eliminando
bacilos pelas vias aéreas superiores (Santana et al., 2022; Brasil, 2023).

Uma das principais manifestacées da hanseniase é a lesdo dos nervos periféricos. A
infeccdo das células de Schwann pelo Mycobacterium leprae, associada a resposta
imunolégica do hospedeiro, desencadeia processos inflamatérios responsdveis pelo
desenvolvimento de neurites e pela progressao das lesdes neurais. Inicialmente, ocorre
acometimento das fibras sensitivas, com perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil,
podendo evoluir para altera¢cdes auton6micas e motoras (Calderone et al., 2024). Esse dano
neural é responsavel pelo surgimento de incapacidades fisicas e limitacdes funcionais quando
o diagndstico e o tratamento ndo sao realizados precocemente.

Em relacdo as manifestacdes dermatolégicas, podem ser observadas maculas
hipocromicas ou eritematosas, pdpulas, placas e nddulos, frequentemente associados a

diminuicdo ou auséncia de sensibilidade local. O comprometimento autonémico pode resultar
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em anidrose e ressecamento da pele, favorecendo o surgimento de fissuras, ulceracdes e

lesGes secunddrias. Além disso, o acometimento dos principais troncos nervosos,
especialmente dos nervos ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial posterior, pode
resultar em atrofias musculares e deformidades caracteristicas, como mao em garra, pé caido
e lagoftalmo, comprometendo significativamente a funcionalidade do individuo (Santana et
al., 2022; Brasil, 2023).

Além das manifestacdes cutdneas e neurolégicas, a hanseniase pode apresentar
episddios reacionais agudos relacionados a resposta imunoldgica aos antigenos bacilares. A
Reagdo Tipo 1, também denominada reagdo reversa, caracteriza-se pelo agravamento das
lesdes cutaneas e pelo surgimento de neurites agudas, frequentemente associadas ao dano
neural, enquanto a Reacdo Tipo 2 manifesta-se principalmente pelo eritema nodoso
hansénico, acompanhado por nddulos dolorosos, febre e artralgias (Monteiro et al., 2024). O
diagndstico precoce dessas rea¢des é fundamental para evitar a progressao das sequelas e

garantir a qualidade de vida dos pacientes com hanseniase.

3.2. TRATAMENTO FARMACOLOGICO DAS
COMPLICACOES DERMATONEUROLOGICAS DA
HANSENIASE

De acordo com a classificacdo operacional criada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a Hanseniase pode ser classificada em duas formas: a paucibacilar, caracterizada pela
presenca de até cinco lesdes e baciloscopia negativa, e a multibacilar, definida pela ocorréncia
de mais de cinco lesGes e baciloscopia positiva. Essa divisdo é utilizada para orientar a escolha
do tratamento da doenca (Lapa et al., 2023). Conforme Silva et al. (2022), o tratamento é
realizado por meio da poliquimioterapia (PQT), sendo utilizada em ambas as formas em que a
doenca se manifesta.

Os medicamentos utilizados sdo dapsona, rifampicina e clofazimina, administrados em
doses mensais e diarias. No entanto, o tempo do tratamento varia de acordo com a
classificacdo operacional da doenca. Para pacientes paucibacilares, o tratamento tem duracdo
de 6 meses, enquanto, para pacientes multibacilares, sdo necessdrios de 12 meses. Nas doses
diarias, sdo utilizados a dapsona e a clofazimina, e, na dose mensal, é feita a administracdo
supervisionada dos trés medicamentos juntos (Campos, 2023). Portanto, o objetivo da
terapéutica farmacoldgica é a morte do bacilo, impedindo que ele continue se desenvolvendo

no organismo do individuo acometido pela doenca.
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A administracdo desses medicamentos pode ocasionar possiveis efeitos colaterais

e/ou adversos. A dapsona apresenta como principais efeitos adversos cianose, vomitos,
confusdo mental, taquicardia e dispneia. Além disso, sua associacdo com os outros farmacos
também gera reagdes. O uso conjunto da dapsona e clofazimina, por exemplo, pode causar
agranulocitose. Por sua vez, a administragdo de dapsona, clofazimina e rifampicina pode gerar
a ocorréncia de gastrite, anemia hemolitica, cefaleia, astenia, mialgia e dermatite alérgica
(Franco, 2018).

As reacdes hansénicas sdo fendmenos inflamatdrios que podem ocorrer antes,
durante ou apds o tratamento, dividindo-se em tipo 1 (reagdo reversa) ou tipo 2. A reagao
hansénica do tipo 1 é descrita como um processo inflamatdrio agudo, associado ao elevado
risco de dano neural, exigindo tratamento imediato com o uso de corticosteroides sistémicos
em doses altas. J& a reacdo do tipo 2, conhecida como eritema nodoso hansénico, é
caracterizada pela presengca de nddulos subcutaneos dolorosos. Nos casos de
comprometimento dos nervos periféricos podem ser utilizados corticosteroides; nas demais
situagdes, faz-se o uso de talidomida ou pentoxifilina (Brasil, 2022).

Segundo Lapa et al. (2023), em casos leves de reacdo do tipo 2, também podem ser
utilizados analgésicos ou anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs). Em relacdo as
complicagdes neuroldgicas da hanseniase, destaca-se a neurite, que pode ser tratada com
antidepressivos triciclicos ou anticonvulsivantes para o alivio da dor neuropatica. Dessa forma,
evidencia-se a importancia do tratamento continuo e da adequacdo as necessidades de cada

paciente, contribuindo para um desfecho clinico positivo e eficaz da terapéutica.

3.3. O PAPEL DO ENFERMEIRO

O diagnéstico da hanseniase é realizado por meio do exame clinico. Na Atencdo
Primaria a Saude (APS), a maioria dos casos confirmados fundamenta-se na identificacdo de
lesdes cutaneas com alteracdo de sensibilidade, espessamento neural e baciloscopia positiva.
O processo clinico envolve uma anamnese detalhada sobre manchas dormentes e dores
neurais, além de uma rigorosa avaliagao dermatoneurolégica. O diagndstico oportuno na APS
é crucial para interromper a cadeia de transmissdao e prevenir incapacidades permanentes
(Brasil, 2022).

Na Atencdo Basica (AB), o enfermeiro desempenha um papel central e estratégico no

diagndstico precoce da hanseniase. A assisténcia de enfermagem alicerca-se no Processo de
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Enfermagem (PE), o que assegura autonomia profissional e rigor cientifico ao cuidado integral.

A consulta de enfermagem, atribuicdo exclusiva deste profissional, constitui um espago
primordial para o estabelecimento de vinculo, identificagdao de necessidades biopsicossociais
e planejamento individualizado do cuidado. Além disso, o enfermeiro executa a avaliagao
dermatoneuroldgica simplificada, realizando vigildncia domiciliar, anamnese, testes de
sensibilidade, palpacao de troncos nervosos e avaliagdo da forga muscular, o que permite
classificar o grau de incapacidade fisica. No que tange a supervisdo do tratamento (PQT), a
equipe de enfermagem é responsavel pela administracdo da dose supervisionada mensal,
monitoramento da adesao e manejo clinico de reagdes adversas (Santana et al., 2022; Barbosa
et al., 2025).

O trabalho do enfermeiro é crucial para conter o avanco de danos neurais e evitar
sequelas permanentes. Esse nivel de assisténcia pauta-se, prioritariamente, no
acompanhamento continuo do paciente, focando na identificacdo precoce de complicagdes.
O profissional executa a avaliacdo dermatoneurolégica simplificada, ferramenta indispensavel
para detectar sinais de neurite e espessamento de nervos periféricos antes que evoluam para
deformidades visiveis. Outro eixo fundamental é o incentivo ao autocuidado diario,
capacitando o individuo a reconhecer alteracdes sensoriais ou motoras em seu préprio corpo.
Além disso, o enfermeiro assegura o encaminhamento qualificado para servigos
especializados quando a complexidade do caso demanda intervencbes além da atencdo
basica. Tais aclGes coordenadas minimizam o abandono ao tratamento, ocorréncia de
incapacidades fisicas graves e fortalecem o controle da doenca (Sousa; Souza; Santos, 2024).

Para além das manifestacdes clinicas, diversos fatores impactam o tratamento e a
gualidade de vida dos individuos acometidos pela enfermidade. A hanseniase carrega um
estigma persistente, consolidado em percepgdes histdricas, o preconceito torna-se um sério
obstaculo ao cuidado integral. A discriminacdo e a exclusao social levam pacientes a ocultarem
a doenca e nado recorrerem ao tratamento terapéutico adequado, o que prejudica o
diagnodstico precoce e a vigilancia de contatos. Nesse cenario, o enfermeiro atua como um
eixo central, utilizando a educacdo em saude para desmistificar a condicdo e atenuar
preconceitos na comunidade. Durante a consulta, esse profissional estabelece lacos de
confianca, essenciais para identificacdo precoce, esclarecimento de duvidas, aceitacdo do

diagndstico, a adesdo terapéutica e o amparo psicolégico. Portanto, sua intervencao é vital
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para humanizar a assisténcia e reduzir os impactos psicossociais, promovendo uma

abordagem holistica que transcende o cuidado clinico (Albano et al., 2020).

As complicagbes dermatoneuroldgicas da hanseniase estao diretamente relacionadas
a acao do Mycobacterium leprae sobre a pele e os nervos periféricos, podendo resultar em
incapacidades fisicas quando o diagndstico e o tratamento ndo sdo realizados de forma
precoce e adequada. Nesse contexto, a terapéutica farmacoldgica, por meio da
poliquimioterapia (PQT), é fundamental para eliminar o bacilo, interromper a transmissao da
doenca e prevenir a progressao das lesdes. Entretanto, a eficdcia do tratamento depende ndo
apenas dos medicamentos, mas também de um acompanhamento continuo e qualificado.
Assim, a enfermagem desempenha papel essencial na detec¢cdo precoce dos casos, no
monitoramento da adesdo terapéutica, na prevencdao de complicacdes dermatoldgicas e
neuroldgicas, na promocdo do autocuidado e no acolhimento do paciente, contribuindo para
a reducdo do estigma associado a doenca. Dessa forma, conclui-se que a integracdo entre os
conhecimentos da patologia, da farmacologia e dos cuidados de enfermagem é indispensavel
para o manejo adequado da hanseniase, favorecendo a prevencdo de incapacidades e a

melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas.
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A adenomiose é uma condicdo ginecoldgica
caracterizada pela presenga de tecido endometrial
no miométrio, resultando em dismenorreia,
sangramento uterino anormal e impacto relevante
na qualidade de vida. As terapias convencionais,
como hormonoterapia e histerectomia, apresentam
limitagdes importantes, enquanto a emboliza¢do da
artéria uterina (EAU) desponta como alternativa
minimamente invasiva e promissora. Este estudo
buscou avaliar a eficacia da EAU no tratamento da
adenomiose, comparando-a com abordagens
tradicionais descritas na literatura. Trata-se de uma
revisdo narrativa qualitativa, baseada em artigos
publicados entre 2015 e inicio de 2026, obtidos nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico, com
descritores “adenomiose” e “embolizagdo uterina”.
Foram incluidos estudos clinicos, revisbes
sistemdticas e meta-andlises que analisaram a
eficdcia da técnica. A sintese tematica selecionou 12
artigos, os quais evidenciaram melhora significativa
da dor pélvica e do sangramento, além de impacto
positivo na qualidade de vida e, em alguns casos,
reducdo do volume uterino. A EAU mostrou
resultados mais duradouros que terapias
hormonais e menor morbidade que a
histerectomia, preservando o Utero. Contudo,
limitacGes foram identificadas, como
heterogeneidade metodolégica e escassez de
estudos de longo prazo. Conclui-se que a EAU
representa  estratégia  intermediaria  entre
tratamento clinico e cirdrgico, ampliando opg¢des
terapéuticas e melhorando desfechos clinicos.

Ressalta-se a importancia da individualizacdo do
tratamento e da realizagdo de ensaios clinicos
randomizados futuros para consolidar a técnica.

Palavras-chave: Adenomiose. Embolizagdo uterina.
Tratamento.

Adenomyosis is a complex gynecological condition
characterized by the presence of endometrial tissue
within the myometrium, leading to dysmenorrhea,
abnormal uterine bleeding, and significantly
impacting patients' quality of life. While
conventional therapies, such as hormone therapy
and hysterectomy, have significant limitations,
uterine artery embolization (UAE) emerges as a
promising minimally invasive alternative. This study
aimed to evaluate the efficacy of UAE in the
treatment of adenomyosis, comparing it with
conventional therapies described in the literature.
This is a qualitative narrative literature review that
analyzed scientific articles published between 2015
and early 2026. The search was conducted in
PubMed, SciELO, and Google Scholar databases,
using descriptors such as “adenomyosis” and
“uterine embolization.” Clinical studies, systematic
reviews, and meta-analyses addressing the efficacy
of UAE and its comparison with other therapies
were included. Data were systematized and
qualitatively analyzed through thematic synthesis.
Fifteen articles were selected, demonstrating the
significant efficacy of UAE in reducing pelvic pain
and abnormal uterine bleeding, improving quality of
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life, and, in some cases, reducing uterine volume.
UAE showed more durable results compared to
hormone therapies and lower morbidity than
hysterectomy, preserving the uterus. However,
limitations such as methodological heterogeneity
and a scarcity of long-term studies were identified.
It is concluded that UAE is a relevant therapeutic
strategy, intermediate between clinical and surgical

treatment, with the potential to expand options and
improve clinical outcomes. Treatment
individualization and the need for future
randomized clinical trials are emphasized to
consolidate the technique.

Keywords: Adenomyosis. Uterine Artery
Embolization. Treatment.

A adenomiose é uma condicdo ginecoldgica caracterizada pela presenca de tecido
endometrial no interior do miométrio, resultando em inflamagdo cronica e alteracdes
estruturais uterinas (Vannuccini; Tosti; Petraglia, 2017). Clinicamente, estd associada a
dismenorreia, sangramento uterino anormal e aumento do volume uterino, afetando
significativamente a qualidade de vida das pacientes.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a adenomiose apresenta mecanismos complexos
ainda ndo totalmente esclarecidos. Estudos sugerem que sua origem esteja relacionada a
invaginacdao do endométrio basal para o miométrio, associada a processos de metaplasia das
células miometriais. Além disso, alteracdes hormonais, especialmente o hiperestrogenismo
local, desempenham papel fundamental na proliferacdo do tecido ectdpico. A presenca de
mediadores inflamatdrios, como citocinas e fatores de crescimento, também contribui para a
progressdo da doenca e intensificacdo dos sintomas, caracterizando a adenomiose como uma
condicdo multifatorial que envolve mecanismos hormonais, inflamatérios e estruturais
(Vannuccini; Petraglia, 2019; Garcia-Solares et al., 2018).

O tratamento convencional da adenomiose baseia-se, principalmente, no uso de
terapias hormonais e intervencdes cirurgicas, sendo a histerectomia considerada o
tratamento definitivo (Abbott, 2017). No entanto, essas abordagens apresentam limita¢des
importantes, como efeitos adversos associados ao uso prolongado de medicamentos,
recorréncia dos sintomas apds a suspensao do tratamento e, no caso da histerectomia, a
perda definitiva da fertilidade. Além disso, muitas pacientes ndo sdo candidatas ideais a
procedimentos cirurgicos, o que refor¢a a necessidade de alternativas terapéuticas mais
seguras, eficazes e menos invasivas.

Nos ultimos anos, novas opg¢des terapéuticas vém sendo utilizadas no manejo da
adenomiose, incluindo o uso de agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) de

acdo prolongada, sistemas intrauterinos liberadores de levonorgestrel (SIU-LNG), inibidores
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da aromatase e antagonistas da progesterona. Além dessas abordagens farmacoldgicas,

procedimentos minimamente invasivos, como a embolizagao da artéria uterina e o ultrassom
focalizado de alta intensidade (HIFU), tém apresentado resultados promissores,
principalmente por estarem associados a menor morbidade (Silva; Castro, 2023; Donnez;
Dolmans, 2016).

Apesar dos avangos nas opg¢des terapéuticas, o tratamento da adenomiose ainda
apresenta limitacdes importantes, especialmente no que se refere a eficdcia a longo prazo e
a individualizacdo da conduta. A resposta variavel aos tratamentos disponiveis, associada as
caracteristicas clinicas da doenga, dificulta a escolha da melhor abordagem para cada paciente
(Vannuccini; Petraglia, 2019).

Além disso, o avanc¢o das técnicas de imagem tem contribuido para uma melhor
identificacdo da adenomiose, permitindo maior precisdo diagnéstica e compreensdo da
extensdo da doenga. Métodos como a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética
tém se destacado na pratica clinica, auxiliando na diferenciacdo da adenomiose em relagao a
outras patologias ginecolégicas (Tellum et al., 2019). Esse aprimoramento diagndstico é
fundamental para a escolha da abordagem terapéutica mais adequada, uma vez que a
identificacdo precoce e correta da doenca pode influenciar diretamente nos resultados do
tratamento.

Diante desse contexto, torna-se fundamental analisar de forma critica as alternativas
terapéuticas disponiveis, com énfase em métodos minimamente invasivos, como a
embolizacdo uterina. Estudos recentes tém demonstrado que essa técnica pode promover
reducdo significativa dos sintomas e melhora da qualidade de vida, consolidando-se como
uma opg¢ao intermedidria entre o tratamento clinico e o cirldrgico (de Bruijn et al., 2017).
Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da embolizacdo uterina no
tratamento da adenomiose, comparando-a com terapias convencionais descritas na

literatura.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir da analise de artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 e 2026.
A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando

descritores em portugués e inglés, como “adenomiose”, “adenomyosis”, “embolizacdo
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uterina”, “uterine embolization” e “tratamento”. A combinagdo desses termos permitiu

ampliar a busca e identificar estudos relevantes sobre o tema proposto.

Foram incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises publicados nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem a eficicia da embolizagdo uterina e sua
comparagao com terapias convencionais no tratamento da adenomiose. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2026.

Foram excluidos estudos que abordassem exclusivamente miomas uterinos sem
relacdo com a adenomiose, bem como editoriais, resumos simples e publicacdes fora do
periodo estabelecido do estudo. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, dos 47
artigos inicialmente analisados, 12 estavam aptos a compor o estudo, sendo organizados e
analisados de forma descritiva, com foco nos principais achados relacionados a tematica.

Os dados foram sistematizados em tabelas comparativas, utilizando o software
Microsoft Excel®, com o objetivo de facilitar a visualizacdo e analise dos resultados. As
informacdes foram agrupadas em categorias temadticas, incluindo eficdcia terapéutica,
comparag¢do com terapias convencionais e limita¢cdes dos estudos. Por fim, os dados foram
analisados de forma qualitativa, por meio de interpretacdo critica das evidéncias encontradas

na literatura.

Os estudos analisados demonstraram que a embolizacdo uterina apresenta eficacia
significativa na reducdo dos principais sintomas da adenomiose, especialmente dor pélvica e
sangramento uterino anormal.

Observou-se que a maioria dos estudos relatou melhora clinica relevante, com reducao
dos sintomas e melhora da qualidade de vida das pacientes. Além disso, alguns trabalhos
evidenciaram reducdo do volume uterino apds o procedimento.

Quando comparada as terapias hormonais, a embolizacdo uterina apresentou
resultados mais duradouros, enquanto os tratamentos medicamentosos demonstraram maior
taxa de recorréncia apds a interrupgdo. Em comparagao as abordagens cirurgicas, como a
histerectomia, a embolizacdo destacou-se por ser menos invasiva, com menor tempo de
recuperacao e preservacao uterina, embora com variacao na resposta clinica dependendo da

extensdo da doenca (Abbot, 2017).
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Os achados demonstram consisténcia entre os estudos analisados, reforcando a

relevancia da embolizagdo uterina como alternativa terapéutica (De Bruijn et al., 2017).

A Tabela 1 apresenta a sintese dos principais estudos incluidos nesta revisao,

destacando suas abordagens e principais achados.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdao sobre embolizacdo uterina no

tratamento da adenomiose.

Autor/Ano

de Bruijn et
al. (2017)
Abbott
(2017)
Popovic et al.
(2017)
Manyonda et
al. (2020)
Vannuccini et
al. (2017)
Vannuccini;
Petraglia
(2019)
Silva;
(2023)
Garcia-
Solares et al.
(2018)
Tellum et al.
(2019)

Castro

Chapron et
al. (2020)

Donnez;
Dolmans
(2016)

Wang et al.
(2026)

Tipo de

estudo
Revisao
sistematica

Revisao

Revisao

Ensaio clinico

Revisao

Revisao

Revisao

Revisdao

Revisdao

Revisao

Revisao

Estudo
observacional

Abordagem

Embolizagdo uterina

Terapia hormonal

Embolizagdo uterina

Cirurgico

Diagndstico/tratamento

Atualizacdo terapéutica

Terapias modernas

Fisiopatologia

Diagndstico por imagem

Fertilidade/impacto
clinico

Terapias ginecoldgicas

Eficacia a Longo Prazo da

Embolizacdo

Fonte: Autoria propria.

Principais resultados

Reducao significativa da dor e
sangramento.

Controle tempordrio dos
sintomas.

Reducdo do fluxo sanguineo e
melhora clinica.

Melhora clinica e reducdo do
volume uterino.

Impacto  significativo  na
gualidade de vida.

Avancos no manejo clinico.

Novas abordagens
terapéuticas menos invasivas.

Mecanismos hormonais e

inflamatoérios.

Alta precisdo diagndstica com
RM e ultrassonografia.
Associacdo com infertilidade
e impacto na qualidade de
vida.

Evolugao das
terapéuticas.

opgoes

Estabilidade da eficacia no
primeiro ano pdés-operatério,
com alivio continuo da dor e
reducdo do sangramento.
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Os achados deste estudo demonstram que a embolizacdo uterina representa uma

alternativa terapéutica relevante no manejo da adenomiose, especialmente por sua
caracteristica minimamente invasiva (Silva et al., 2023). A literatura analisada evidencia que a
técnica apresenta eficacia significativa na redu¢ao dos sintomas, corroborando estudos como
o de de Bruijn et al. (2017), que demonstraram melhora clinica consistente em pacientes
submetidas ao procedimento.

A discussao sobre os mecanismos de acdo da embolizacdo uterina na adenomiose
revela que a técnica vai além da simples reducdo do fluxo sanguineo. A isquemia induzida
afeta diretamente o tecido endometrial ectdpico, promovendo necrose e subsequente
reducdo do volume das lesdes, o que alivia a pressdao sobre o miométrio adjacente e diminui
a resposta inflamatadria local.

Quando comparada as terapias hormonais, observa-se que, embora estas sejam
amplamente utilizadas, apresentam limita¢gdes importantes, como recorréncia dos sintomas
apods a suspensdo do tratamento e efeitos adversos associados ao uso prolongado (Abbott,
2017). Por outro lado, a emboliza¢do uterina apresenta efeito mais duradouro, o que pode ser
considerado uma vantagem clinica relevante (De bruijn et al., 2017).

Wang et al. (2026) reforcam a eficacia a longo prazo da emboliza¢do, demonstrando
estabilidade nos resultados e alivio continuo dos sintomas.

Em relacdo a histerectomia, apesar de sua alta eficacia, trata-se de um procedimento
invasivo e definitivo, o que limita sua indicacdo, especialmente em pacientes que desejam
preservar o Utero. Nesse contexto, a embolizacdo uterina surge como alternativa
intermediaria entre o tratamento clinico e o cirurgico (Abbot et al., 2017).

Entretanto, a andlise dos estudos também evidencia limitacdes importantes, como a
heterogeneidade metodolégica, a auséncia de padroniza¢do dos protocolos e a escassez de
estudos com acompanhamento a longo prazo, o que dificulta a consolidacdo da técnica como
padrdo terapéutico (Wang et al.,, 2026). Essas limitacdes impactam a generalizacdo dos
resultados, exigindo cautela na aplicacao clinica e reforcando a necessidade de protocolos

mais rigorosos.

A andlise da literatura evidenciou que a adenomiose representa uma condi¢do

ginecoldgica complexa, de carater multifatorial, associada a impacto significativo na qualidade
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de vida das pacientes. As terapias convencionais, embora amplamente utilizadas, apresentam

limitagGes relevantes, como efeitos adversos, necessidade de uso continuo e elevada taxa de
recorréncia dos sintomas apds a interrup¢ao do tratamento.

Nesse contexto, a embolizagdo uterina destaca-se como uma alternativa terapéutica
promissora, especialmente por sua caracteristica minimamente invasiva e pela possibilidade
de preservacdo do Utero. Os estudos analisados demonstram que o procedimento é eficaz na
reducdo dos principais sintomas da adenomiose, como dor pélvica e sangramento uterino
anormal, além de promover melhora significativa na qualidade de vida das pacientes.

Quando comparada as terapias hormonais, a embolizacdo uterina apresenta
resultados mais duradouros, enquanto, em relacdo a histerectomia, oferece menor
morbidade e menor tempo de recuperac¢do. No entanto, é importante destacar que a resposta
ao tratamento pode variar de acordo com caracteristicas individuais, como extensdo da
doenca e perfil clinico da paciente, o que reforca a necessidade de abordagem individualizada.

Apesar dos resultados favordveis, ainda existem limitacbes na literatura,
especialmente relacionadas a heterogeneidade dos estudos e a escassez de evidéncias de
longo prazo. Dessa forma, torna-se fundamental a realizacdo de novas pesquisas, sobretudo
ensaios clinicos randomizados, que possam contribuir para a padronizacdo da técnica e
consolidacdo de sua aplicagdo na pratica clinica.

Assim, conclui-se que a embolizacdo uterina representa uma estratégia terapéutica
relevante no manejo da adenomiose, configurando-se como uma alternativa intermediaria
entre o tratamento clinico e o cirdrgico, com potencial para ampliar as opgdes terapéuticas

disponiveis e melhorar os desfechos clinicos das pacientes.
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A harmonia do sorriso é determinada pela interagao
entre a arquitetura dental e a moldura dos tecidos
moles. A Erupcdo Passiva Alterada (EPA) configura-
se como uma condicdo clinica comum,
caracterizada pelo posicionamento coronario da
margem gengival em relagdo a juncdo cemento-
esmalte (JCE). Este trabalho teve como objetivo
descrever o protocolo de diagndstico e o
planejamento interdisciplinar para o manejo da EPA
em uma paciente jovem, visando ao
restabelecimento da estética e simetria gengival
pos-tratamento ortoddntico. A coleta de dados
deste relato de caso descritivo e observacional
incluiu exames clinicos periodontais, analise
estética e documentagdo fotografica. O
planejamento terapéutico foi pautado na
interdisciplinaridade entre periodontia e
odontologia restauradora. Observou-se que a
elaboracdo de um diagndstico diferencial rigoroso e
de um plano terapéutico integrado permitiu a
obtengdo de um sorriso harmonico e estavel, com a
corregdo das assimetrias residuais e melhora na
previsibilidade estética e na autoimagem da
paciente.

Palavras-chave: Erupcdo  Passiva  Alterada.
Gengivoplastia. Periodontia. Sorriso Gengival.

Smile harmony is determined by the interaction
between dental architecture and the soft tissue
framework. Altered Passive Eruption (APE) is a
common clinical condition characterized by the
coronal positioning of the gingival margin relative to
the cemento-enamel junction (CEJ). This study
aimed to describe the diagnostic protocol and
interdisciplinary planning for the management of
APE in a young patient, focusing on restoring
gingival aesthetics and symmetry following
orthodontic treatment. Data collection for this
descriptive and observational case report included
periodontal clinical examinations, aesthetic
analysis, and photographic documentation. The
therapeutic planning was based on the
interdisciplinarity between Periodontics and
Restorative Dentistry. It was observed that the
development of a rigorous differential diagnosis
and an integrated treatment plan allowed for a
harmonious and stable smile, correcting residual
asymmetries and improving aesthetic predictability
and the patient’s self-image.

Keywords: Altered Passive Eruption. Gingivoplasty.
Periodontics. Gummy Smile.
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O sorriso humano transcende a funcdo biolégica, atuando como um determinante

psicossocial capaz de mediar interagdes interpessoais e expressar tragos da personalidade. Do
ponto de vista clinico, a harmonia estética do sorriso é o resultado de uma interagdo dinamica
entre a arquitetura dental, a moldura labial e o suporte dos tecidos moles, configurando o que
se denomina area estética. Desvios no equilibrio desses componentes, como a exposicdo
gengival excessiva, podem comprometer ndo apenas a estética facial, mas também a saude
periodontal (DYM; PIERRE, 2020; JAFRI et al., 2020).

Nesse contexto, a Erupcdo Passiva Alterada (EPA) destaca-se como uma condicdo
clinica em que a margem gengival é posicionada coronariamente a jungdao cemento-esmalte
(JCE), resultando em coroas clinicas curtas e no chamado "sorriso gengival". Para além do
impacto visual, a EPA favorece o acumulo de biofilme bacteriano e dificulta a higienizacao
convencional, predispondo o paciente a patologias periodontais (SCALI, 2023). Portanto, o
diagndstico diferencial e a classificagao rigorosa da condicdo — subdividida nos tipos I e Il e
subtipos A e B, conforme a relacdo entre a crista dssea, a JCE e a jungdo mucogengival — sdao
imperativos para o estabelecimento de um plano terapéutico previsivel (SCALI, 2023).

A abordagem terapéutica convencional para a correcdo da EPA fundamenta-se em
técnicas de retalho posicionado apicalmente associadas a osteotomia. Tais procedimentos
visam o restabelecimento do espaco bioldgico e a exposicdo da coroa anatémica, exigindo
precisdo na execucdo das incisdes e no refinamento do contorno ésseo para evitar recidivas
(JURKEVICZ et al., 2019). Recentemente, a incorporacao do fluxo de trabalho digital, por meio
do planejamento 3D e guias cirdrgicos prototipados, otimizou a previsibilidade dessas
intervencdes, garantindo maior estabilidade das margens gengivais a longo prazo (SCHULDT
FILHO et al., 2025).

Frequentemente, a resolucdo completa da estética demanda uma integracdo
interdisciplinar. Apés a adequacdo do componente gengival, a reabilitacdo com laminados
ceramicos ou resinas compostas pode ser necessaria para atingir a simetria dental desejada
(JAFRI et al., 2020). Essa sinergia entre periodontia, ortodontia e dentistica restauradora é
essencial para garantir resultados funcionais e psicossociais satisfatorios (BONTEMPO et al.,

2024).
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Embora existam diretrizes bem estabelecidas para o diagndstico e tratamento da

Erupcdao Passiva Alterada, a apresentagdo de relatos clinicos permanece relevante por
possibilitar a demonstracao pratica da aplicacdo desses protocolos em diferentes contextos
clinicos. Além disso, o manejo da EPA frequentemente requer planejamento individualizado e
abordagem interdisciplinar, reforcando a importancia da integracdo entre as especialidades
odontoldgicas. Dessa forma, este estudo contribui para a literatura ao documentar a
conducdo clinica e os resultados obtidos em uma paciente jovem submetida ao tratamento
da EPA, evidenciando aspectos diagndsticos e terapéuticos que podem auxiliar na tomada de
decisdo clinica.

Apesar do vasto embasamento tedrico, a literatura ainda se beneficia de relatos
clinicos que demonstram a aplicagcdo pratica dessas diretrizes em casos de assimetrias pos-
tratamento ortodontico. O presente trabalho teve como objetivo descrever o relato de caso
de uma paciente jovem que apresentava discreta assimetria gengival em dentes anteriores
apos a finalizacdo da ortodontia, sendo submetida a gengivoplastia para refinamento do

contorno estético superior.

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico, de natureza
descritiva e observacional. Foi classificado como relato de caso por apresentar
detalhadamente o diagndstico, planejamento, tratamento e acompanhamento de uma Unica
paciente. Sua natureza descritiva decorre da apresentacdo sistemdatica das caracteristicas
clinicas e dos resultados obtidos, sem a intencdo de testar hipéteses. Além disso, configura-
se como observacional, uma vez que os dados foram coletados por meio da observacao clinica
e do registro do tratamento realizado, sem interferéncia experimental dos pesquisadores. A
estrutura metodolégica foi delineada para documentar o diagndstico, o planejamento
interdisciplinar e a execucdo terapéutica da Erupcdo Passiva Alterada (EPA). Conduzida na
Clinica-Escola de Odontologia da Faculdade CECAPE, a pesquisa observou estritamente as
diretrizes da Resolugdo n.2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que rege as normas
éticas em pesquisas com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica da instituic3o
(CAAE: 97671426.0.0000.0322). A paciente foi devidamente esclarecida quanto aos objetivos

e riscos do tratamento, formalizando sua participacdo mediante a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizando o uso de dados clinicos e registros

fotograficos para fins académicos (Anexos 1 e 2).

A selecdo do caso ocorreu por amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia,
durante a rotina de atendimentos da instituicao. A coleta de dados compreendeu a anamnese
e os exames fisicos intra e extraorais. Os parametros periodontais avaliados incluiram o
sangramento a sondagem, o indice de placa e a caracterizagdo do fendtipo periodontal.
Adicionalmente, foram registrados a extensao do tecido queratinizado, o grau de exposicdo
gengival ao sorrir e a presenca de assimetrias no contorno gengival.

O planejamento terapéutico foi pautado na interdisciplinaridade, considerando a
analise da topografia da margem gengival, o posicionamento dos zénites e a necessidade de
recontorno tecidual para o restabelecimento da harmonia do sorriso. Todas as etapas, desde
a intervencdo cirurgica até a fase restauradora, foram documentadas fotograficamente para

a analise da estabilidade dos tecidos moles durante o periodo de acompanhamento.

3.1 CARACTERIZA(}AO DO PACIENTE
Paciente do sexo feminino, 20 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Faculdade CECAPE com queixa principal de estética desagraddavel relacionada a exposicao
gengival excessiva ao sorrir. No exame clinico, observou-se alteracdao no contorno gengival,
com excesso de tecido gengival recobrindo parcialmente a coroa clinica do elemento 11,
sendo diagnosticada EPA Tipo | subtipo A, onde a jun¢cdo cemento-esmalte estava em torno

de 1,5 de distdncia da crista dssea.

Figura 1: Aspecto Inicial: Paciente Leucoderma Com Diagndstico Clinico de Erupgdo Passiva
Alterada.
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3.2. EXAME CLINICO E DIAGNOSTICO

Durante a avaliagdo clinica intraoral, observou-se assimetria no contorno gengival e

insercao do freio labial superior associada a alteragdo estética da regido anterior. A andlise
periodontal permitiu confirmar o diagndstico de EPA, considerando a presenca de coroas
clinicas curtas e excesso gengival, além da presenca do sulco longitudinal cervico-radicular no

dente 11.

Figura 2: Insercdo do Freio Labial Superior e Contorno Gengival Adjacente.

3.3. PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
O planejamento terapéutico proposto consistiu na realizacdo de gengivoplastia
associada a frenectomia, visando o recontorno gengival e aumento de coroa clinica.
Posteriormente, foi planejada reabilitacdo estética em resina composta no elemento 11, com

o objetivo de restabelecer a propor¢do, forma e harmonia dentaria.

3.4. PROCEDIMENTO CIRURGICO PERIODONTAL
O procedimento foi realizado sob anestesia local infiltrativa supraperiosteal na regido
periapical dos ramos do nervo alveolar superior, associada ao blogueio do nervo nasopalatino.
Em seguida, realizou-se o recontorno gengival, respeitando a arquitetura periodontal e as
proporgdes estéticas do sorriso. Apds o procedimento, foi realizada nova sondagem
periodontal para avaliagdao do contorno gengival obtido e das distancias bioldgicas, mantendo
a insercdo tecidual supracrestal preservada e a juncao cemento-esmalte distante 3 mm da

crista dssea alveolar.
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Figura 3: Nova Sondagem Apds o Recontorno Gengival.

Posteriormente, observou-se adequada exposicao corondria e necessidade de
reposicionar o freio labial superior, uma vez que sua insercdo apds a gengivoplastia estava

situada na papila interdental.

Figura 4: Aspecto Apds Gengivoplastia e Frenectomia.

3.5. PROCEDIMENTO RESTAURADOR
Ap0ds o periodo de cicatrizagdo tecidual, iniciou-se a etapa restauradora. Inicialmente,
foi realizada a selecdo de cor da resina composta, optando-se pelas cores DA3,5 e EA3,5

(Oppallis, FGM).

Figura 5: Sele¢do de Cor da Resina Composta.
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Na sequéncia, realizou-se condicionamento acido total com acido fosférico a 37% por

30 segundos, seguido da aplicagdo do sistema adesivo universal da marca Single Bond,
conforme as orientacdes do fabricante. Procedeu-se a aplicacdo do sistema adesivo universal
de forma ativa, sob fric¢do vigorosa na cavidade, por 20 segundos. Em seguida, aplicou-se um
jato de ar fluido e indireto para a completa volatilizacdo do solvente. Na sequéncia, uma
segunda camada do mesmo adesivo foi aplicada de forma passiva, seguida por uma nova
etapa de evaporacdo dos solventes residuais. Por fim, realizou-se a fotopolimerizacdo da
camada adesiva por 20 segundos, utilizando uma unidade de luz LED. Posteriormente, foi
realizada a inser¢do incremental da resina composta, seguida de acabamento inicial e

polimento.

Figura 6: Etapas do Procedimento Restaurador: (A) Condicionamento Acido Total Com Acido
Fosforico 37%; (B) Aplicagao do Sistema Adesivo Universal; (C) Inser¢ao da Resina Composta,
Acabamento Inicial e Polimento.

3.6. RESULTADO FINAL E ACOMPANHAMENTO CLINICO
Ao final do tratamento, observou-se reducdo significativa da exposicdo gengival e
melhora do contorno dentogengival, proporcionando maior harmonia estética ao sorriso. A

paciente demonstrou satisfacdo com o resultado clinico obtido.

Figura 7: Aspecto Final da Paciente Apds Conclusdo do Tratamento.
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Os resultados obtidos neste relato de caso demonstram que a abordagem

interdisciplinar adotada foi eficaz para o tratamento da erupgdao passiva alterada,
promovendo melhora significativa na estética do sorriso e na harmonia dentogengival. Esses
achados estdao em concordancia com a literatura, que descreve a erupgdo passiva alterada
como uma condigdo caracterizada pelo posicionamento coronario da margem gengival em
relagdo a jungao cemento-esmalte, resultando em coroas clinicas reduzidas e excesso de
exposicdo gengival (MELE et al., 2018; PILLONI et al., 2021).

No caso clinico apresentado, a paciente apresentava caracteristicas compativeis com
essa condicdo, como excesso gengival associado a reducao da exposicdo dentdria, sem sinais
de inflamacdo periodontal. Esses achados corroboram estudos que descrevem a erupgao
passiva alterada como uma alteracdo de desenvolvimento frequentemente associada a
dentes com aparéncia curta e quadrangular, comprometendo principalmente a estética do
sorriso. Além disso, conforme discutido na nova introducdo, essa condicdo pode dificultar a
higienizacdo adequada e favorecer o aciumulo de biofilme, reforcando a importancia do
diagnodstico precoce e do planejamento individualizado (MOURA et al., 2017; AL-HARBI;
AHMAD, 2018).

A escolha da gengivoplastia como abordagem terapéutica mostrou-se adequada para
o caso relatado, uma vez que a literatura aponta que o tratamento da erupc¢do passiva
alterada deve ser definido de acordo com a relacdo entre a margem gengival, a juncdo
cemento-esmalte e a crista 6ssea, podendo envolver desde a remocdo exclusiva do tecido
gengival até procedimentos mais invasivos. A melhora clinica observada apds o procedimento,
evidenciada pela adequada exposicdo dentdria e pelo contorno gengival mais harmonico,
reforca a previsibilidade das técnicas periodontais quando corretamente indicadas (VALE et
al., 2020; SMANIOTTO et al., 2023).

No presente caso, a frenectomia foi considerada importante ndo apenas pela insercao
do freio labial superior, mas também pela possibilidade de tracdo sobre os tecidos
periodontais da regido anterior, o que poderia comprometer a estabilidade do contorno
gengival. Assim, a associagao do procedimento a gengivoplastia contribuiu para um resultado
estético mais estdvel e previsivel, reduzindo a tensdo exercida sobre os tecidos marginais

(TANIK; CICEK, 2021).
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Outro aspecto relevante foi a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para a

obtencdo de um resultado estético satisfatério. A associacdo da gengivoplastia com o
procedimento restaurador em resina composta no elemento 11 contribuiu para a
reanatomizac¢ao dental e para a harmonizag¢do do sorriso, confirmando a importancia da
integracdo entre periodontia e odontologia restauradora em casos de erupg¢do passiva
alterada. Além disso, estudos mais recentes também destacam que, apds a corre¢dao do
componente gengival, procedimentos restauradores podem ser necessarios para alcancar
proporcdes dentarias ideais, especialmente em casos associados ao tratamento ortodontico
prévio (DYM; PIERRE, 2020; BRIZUELA; INES, 2022).

De forma geral, os resultados obtidos confirmam que o correto diagndstico, aliado a
um planejamento individualizado e a uma abordagem interdisciplinar, é fundamental para o
sucesso do tratamento da erupcdo passiva alterada. Apesar do amplo embasamento tedrico
disponivel, relatos clinicos como o presente trabalho permanecem relevantes, pois permitem
demonstrar, na pratica clinica, a aplicacdo dessas diretrizes em pacientes jovens com

assimetrias gengivais apds tratamento ortodontico.

A erupcdo passiva alterada representa uma condi¢cdo clinica que compromete
diretamente a estética do sorriso e pode influenciar negativamente a autoestima do paciente,
especialmente em individuos jovens. O presente relato de caso permitiu demonstrar que o
diagnéstico clinico preciso, baseado na sondagem periodontal e na andlise das proporcoes
dentogengivais, foi determinante para o estabelecimento de um plano de tratamento
adequado.

A realizacdo da gengivoplastia associada a frenectomia e ao procedimento restaurador
em resina composta mostrou-se eficaz para o restabelecimento da harmonia dentogengival e
para a melhora estética do sorriso. Além disso, a resposta tecidual observada apés o
procedimento evidenciou boa cicatrizacdo e estabilidade do contorno gengival, sem sinais de
complicacOes pbs-operatorias.

Os resultados obtidos reforcam a importancia da abordagem interdisciplinar no
tratamento da erupgao passiva alterada, uma vez que a associagao entre periodontia e
odontologia restauradora foi fundamental para alcancar um resultado estético satisfatério.

Dessa forma, conclui-se que o diagndstico correto, aliado ao planejamento individualizado e
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a integracdo entre as especialidades odontoldgicas, constitui fator essencial para o sucesso

clinico em casos de erupgao passiva alterada.
Por fim, destaca-se a importancia de novos estudos clinicos com acompanhamento em
longo prazo, a fim de avaliar a estabilidade dos resultados obtidos e ampliar o conhecimento

cientifico sobre o tratamento dessa condicao.
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