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RESUMO

Objetivo: identificar estudos que confirme ou ndo a associacao entre alergias alimentares e o
consumo de ultraprocessados. Material e métodos: estudo de revisdo narrativa. As buscas
foram realizadas por meio do acesso as bases de dados Scielo, PubMed e Google Scholar.
Foram incluidos estudos originais e secundarios, publicados nos Gltimos 20 anos. Resultados
e discussdo: Mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares da sociedade atual s&o fatores
que contribuem para 0 aumento da prevaléncia e incidéncia da alergia alimentar. O consumo
de ultraprocessados impacta negativamente na ingestdo de alimentos in natura ou minimamente
processados, 0s quais exercem efeito protetor para diversas doencas, assim como as alergias
alimentares, em que a exclusdo completa do alimento causador da reacdo é a Unica forma
comprovada de manejo atualmente disponivel. Conclusédo: Apesar de ter fatores superficiais
gue comprovam essas associagoes, considera-se a importancia da realizacdo de pesquisas mais
aprofundadas sobre a tematica.

Palavras-chave: Hipersensibilidade alimentar. Alimentos industrializados. Ingestdo de
alimentos.

ABSTRACT

Objective: to identify studies that confirm or not the association between food allergies and the
consumption of ultra-processed foods. Material and methods: narrative review study. The
searches were carried out through access to the Scielo, PubMed and Google Scholar databases.
Original and secondary studies published in the last 20 years were included. Results and
discussion: Changes in the lifestyle and eating habits of current society are factors that
contribute to the increase in the prevalence and incidence of food allergies. The consumption
of ultra-processed foods impacts levels of fresh or minimally processed food intake, which have
a protective effect against various diseases, as well as food allergies, in which the complete
exclusion of the food causing the occurrence is the only proven form of management currently
available. Conclusion: Although there are superficial factors that prove these associations, the
importance of carrying out more in-depth research on the topic is considered.

Keywords: Food hypersensitivity. Industrialized foods. Eating.
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INTRODUCAO

A alergia alimentar (AA) é caracterizada por uma reacdo adversa a ingestdo de
alimentos, ou aditivos alimentares, mediada por mecanismos imunolégicos (CHAPMAN et al.,
2006). De acordo com os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, as reacdes adversas aos
alimentos podem ser classificadas em n&o imunoldgicas e imunoldgicas (SOLE et al., 2018).

As reacdes ndo-imunoldgicas dependem principalmente da substancia ingerida (p. ex:
toxinas bacterianas presentes em alimentos contaminados) ou das propriedades farmacologicas
de determinadas substancias presentes em alimentos (p. ex: cafeina no café, tiramina em queijos
maturados). As reacdes imunoldgicas dependem de susceptibilidade individual e podem ser
classificadas segundo o mecanismo imunoldgico envolvido (SOLE et al., 2018).

Dados mundiais estimam que a prevaléncia de AA, seja aproximadamente de 6,0% em
menores de trés anos e de 3,5% em adultos (SOLE et al., 2018). Varios motivos podem
contribuir para esse aumento, principalmente os fatores genéticos e ambientais. Estima-se que
o risco de alguém se tornar alérgico seja 60,0% definido pela genética e 40,0% definido pelo
ambiente e habitos de vida (POMIECINSKI et al., 2017).

Geralmente o individuo com AA nasce com uma predisposi¢cdo genética para
desenvolvé-la. Na presenca de atopia familiar, € comum os pais ou irmaos apresentarem rinite,
asma, dermatite atopica ou AA. Dentre os fatores ambientais, destacam-se as alteracGes na
microbiota intestinal (uso excessivo de antibidticos, medicamentos inibidores de &cido
gastrico), baixos indices de aleitamento materno e a oferta tardia dos alimentos solidos as
criancas; exposicdo aos alimentos processados, ultraprocessados e transgénicos
(POMIECINSKI et al., 2017), uma vez que o consumo destes alimentos estd associado a
anemia, ao excesso de peso e a alergias alimentares (GIESTA et al., 2019).

H& uma tendéncia observada no Brasil em substituir refei¢cGes tradicionais baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados por alimentos ultraprocessados (AUP). Entre
2002 e 2009, os AUP sofreram um aumento significativo de 5,0% no Brasil, enquanto que o
consumo de arroz e feijdo reduziu de 22,8% para 20,6% (CRUZ et al., 2020).

Diante do exposto, o estudo se justifica no intuito de responder a seguinte pesquisa
norteadora: o que as evidéncias cientificas recentes tém demonstrado sobre AA e AUP? Seus
objetivos foram: identificar estudos que confirmem ou ndo a associacdo entre alergias
alimentares e o consumo de ultraprocessados, além de caracterizar a prevaléncia das alergias

alimentares no contexto atual; verificar o consumo de ultraprocessados em diferentes faixas
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etarias e identificar possiveis relacdes entre alergias alimentares e consumo de ultraprocessados
apresentadas na literatura cientifica, nas duas Ultimas décadas, com énfase em estudos

realizados no Brasil.
MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura cientifica.

Coleta de dados

As buscas bibliogréaficas foram realizadas por meio do acesso a base dados Scientific
Eletronic Library - Scielo, da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América
(US National Library of Medicine - NLM) via PubMed e Google Scholar. Os dados foram
coletados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, em todas as bases de
dados foram usadas as mesmas combinag6es, sendo hipersensibilidade alimentar e alimentos

industrializados juntos, e hipersensibilidade alimentar e ingestdo de alimentos.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram utilizados os seguintes descritores e/ou palavras-chave para inclusao:
hipersensibilidade alimentar, alimentos industrializados, ingestdo de alimentos, assim como
suas versdes em inglés, identificados pelo vocabulario de Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS.

Foram incluidos da mesma forma estudos originais, secundarios ou de revisao,
independente do delineamento (quanti ou qualitativo), com resumo completo na base de dados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, para possibilitar uma avaliacdo adequada
considerando os desafios relacionados a traducdo e ou interpretacdo. Além disso, em atencdo
ao critério de temporalidade com vistas a elucidar a mudanca no perfil nutricional e alimentar
da populagio (BATISTA et al., 2020; PEREIRA; YOKOO; ARAUJO, 2022) e as estratégias
publicas para contornar o impacto das transi¢des alimentar, nutricional e epidemioldgica no
Brasil, nesse periodo (BATISTA FILHO, 2021; SANTOS et al., 2021) foram considerados 0s
artigos publicados nos ultimos 20 anos, bem como para abranger estudos antigos e novos de
forma comparativa, os quais realizavam a interface com a tematica das alergias alimentares e o

consumo de alimentos ultraprocessados.
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Foram excluidos os estudos divulgados no formato de teses e dissertacfes e relatos de
experiéncia, que ndo foram publicados no periodo considerado e/ou que ndo estivessem
inseridos nas referidas bases de dados, estudos sem acesso livre, além de artigos nédo
apresentaram aderéncia especifica com o tema. A selecdo e leitura desses estudos foram

realizados de dezembro de 2021 a margo de 2022.

Anélise dos dados

Os resumos encontrados, a partir dos critérios estabelecidos, foram revisados para
confirmar se 0s materiais obtidos condiziam com a temética abordada e eliminacgdo de possiveis
duplicatas, conferidas pelas duas pesquisadoras envolvidas. A partir dessa selecdo foi
desenvolvida a leitura completa e detalhada dos materiais obtidos, foram priorizados dados
pertinentes a questdo norteadora e interpretacdo dos resultados encontrados, os quais
respondiam & pergunta norteadora da pesquisa. Nao foram identificados conflitos na sele¢éo
dos artigos selecionados.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo bibliogréfica narrativa e anélise de base de dados
secundarios da literatura cientifica, dispensa a submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Alergias alimentares

A AA refere-se a um grupo de distdrbios com resposta imunolégica anormal ou
exagerada a determinadas proteinas alimentares que podem ser mediadas por IgE ou néo.
Quando a participacdo de outros mecanismos € confirmada, recomenda-se 0 termo
hipersensibilidade ndo-alérgica (FERREIRA, SEIDMAN, 2007). As alergias alimentares
tornaram-se um grande problema de satde no mundo todo nas Gltimas duas décadas e estdo
associadas a um impacto negativo significativo na qualidade de vida (MARKLUND, 2006).

Existem varios fatores que explicam o aumento das alergias alimentares, como fatores
genéticos e habitos de vida. Quanto a genética, geralmente o individuo pode nascer com uma

predisposicdo para desenvolvé-la, como a presenca de atopia familiar. No que se refere aos
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habitos de vida, observa-se como um dos fatores a exposi¢do aos alimentos processados,
ultraprocessados e transgénicos (POMIECINSKI et al., 2017). Mudangas no estilo de vida e
nos habitos alimentares da sociedade atual sdo fatores que contribuem para o0 aumento da
prevaléncia da AA (BERZUINO et al., 2017).

Os sintomas clinicos da AA se manifestam normalmente no aparelho digestivo e podem
causar dores abdominais, diarreia e nduseas; no sistema respiratério causando tosse, asma e
coriza; e na pele com o desenvolvimento de erupcdes, eczemas e coceiras. Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria e a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia, casos mais graves
podem levar a um choque anafilatico e até & morte do individuo (BERZUINO et al., 2017).

O tratamento imediato para AA se refere a exclusdo absoluta do alimento responsavel
pelos sintomas da dieta do alérgico, assim deve ocorrer para o alivio dos sintomas que foram
desencadeados. Na maioria dos casos, 0s pacientes sdo liberados com prescricdo de anti-
histaminico oral por, no minimo sete dias, e em alguns ainda se faz necessario o uso de
corticosteroides orais (BERZUINO et al., 2017).

PressupOe-se que as reacdes alérgicas aos alimentos acometem cerca de 6,0% a 8,0%
das criancas com menos de trés anos de idade e de 2,0 a 3,0% dos adultos, cuja sintomatologia
tem se tornado mais grave e mais persistente (NOWAKG-WERGRZYN, SAMPSON, 2006),
elas representam o segmento mais suscetivel a essas manifestacdes. E, embora ndo haja dados
oficiais sobre a incidéncia de AA no Brasil, estudos observacionais e relatos dos pediatras
gastroenterologistas afirmam se tratar de um problema nutricional em ascensdo, que vem se
tornando um problema de salde publica em todo o mundo, causando impacto negativo na
qualidade de vida da populagdo (POMIECINSKI et al., 2017). Sendo assim, torna-se importante
avaliar as possiveis associa¢fes da alimentacdo especialmente, com consumo aumentado de

AUP e o desenvolvimento de alergias alimentares.
Consumo de alimentos ultraprocessados

Para compreender o consumo dos AUP ¢é preciso entender os outros fatores associados,
bem como 0s conceitos sobre alimentos in natura e AUP. Varias destas informagdes estdo
disponiveis no Guia Alimentar para a populagao brasileira (BRASIL, 2014).

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como
folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer

alteracdo ap0s deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados sdo alimentos in
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natura que, antes de sua aquisicéo, foram submetidos a alteracGes minimas. Exemplos incluem
grdos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados,
cortes de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado (BRASIL, 2014).

Outras categorias que sao de produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente
da natureza e usados pelas pessoas para temperar e cozinhar alimentos e criar preparacées
culinérias também séo apresentadas. Exemplos desses produtos séo: 6leos, gorduras, agucar e
sal. E a outra categoria corresponde aos alimentos processados que sdo produtos fabricados
essencialmente com a adi¢do de sal ou agucar a um alimento in natura ou minimamente
processado, como legumes em conserva, frutas em calda, queijos e paes (BRASIL, 2014).

A Ultima categoria corresponde aos produtos ultraprocessados cuja fabricacdo envolve
diversas etapas e técnicas de processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial. Exemplos incluem refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos
de pacote” e “macarrao instantaneo”, denominados AUP (BRASIL, 2014).

Um estudo realizado a partir de dados coletados pela Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) 2008-2009 e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sobre
consumo alimentar pessoal com todos os moradores com 10 anos ou mais de idade (CRUZ et
al., 2020) observou maior porcentagem da ingestdo energética dos brasileiros em 2008-2009
derivada do grupo de alimentos in natura ou minimamente processados (54,1%), seguida dos
ultraprocessados (18,7%), ingredientes culinarios processados (16,2%) e alimentos processados
(10,9%) (CRUZ et al., 2020).

A Ultima POF foi em 2017-2018 igualmente sobre consumo alimentar pessoal com
moradores com 10 anos ou mais de idade, apresenta que pouco mais da metade (53,4%) das
calorias consumidas foi proveniente de alimentos in natura ou minimamente processados,
15,6% de ingredientes culinarios processados, 11,3% de alimentos processados e 19,7% de
AUP (IBGE, 2020). Comparando as duas POF, observa-se a mudanca de quase 1,0% de
diminuigdo no consumo de alimentos in natura, e o aumento de 1,0% do consumo de
ultraprocessados.

E observado, em todo o mundo, o avanco do consumo de AUP em substituicdo a
preparacfes culinarias tradicionais baseadas em alimentos in natura e minimamente
processados. Em paises de média renda, as vendas de ultraprocessados crescem até 10,0% ao
ano e em paises de alta renda, como Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Australia, seu
consumo representa pelo menos metade da energia total da dieta consumida (CRUZ et al.,
2020).

VITA ET SANITAS, V. 18, N. 2, 2024 n



Consumo de alimentos ultraprocessados: da infancia a adolescéncia

Nas ultimas décadas ocorreram mudancas nos habitos alimentares da populacdo
brasileira caracterizadas principalmente pela substituicdo de alimentos caseiros e in natura por
alimentos processados e ultraprocessados, sendo estes introduzidos cada vez mais
precocemente na alimentacdo infantil. Tais alimentos sdo nutricionalmente desequilibrados,
pois possuem alta densidade energética, alta quantidade de gordura, aclcar e/ou sodio, pouca
fibra, além de passarem por diversas etapas de processamento e adicdo de muitos ingredientes
para aumentar a durabilidade e palatabilidade (GIESTA et al., 2019).

De acordo com as recomendacfes do Guia alimentar para criancas menores de dois
anos, a crianca deve receber leite materno exclusivamente até os seis meses de vida e
complementado até os dois anos ou mais (GIESTA et al., 2019; BRASIL, 2021). A prevaléncia
de doengas alérgicas em criancas e adultos jovens aumentou drasticamente, nas Ultimas
décadas, e as AA sdo parte desse aumento (FERREIRA, 2007).

A adolescéncia € um periodo em que 0s jovens passam muitas horas em frente as telas,
0 que pode influenciar no aumento do consumo de petiscos (OLIVEIRA et al., 2016).

Em uma reviséo de literatura que abrangeu o consumo alimentar, durante a pandemia
de Covid-19, evidenciou um aumento no nimero de lanches e refeicbes ou um aumento nas
escolhas alimentares ndo saudaveis (BENNETT et al., 2021) e muitas das vezes sdo lanches
ricos em energia e pobres em nutrientes (RAPHAELLI, 2021). Em estudo com adolescentes de
cinco paises, incluindo o Brasil, foi possivel observar um aumento no consumo de alimentos
fritos e doces, passando de 14,0% para 20,7%, durante o isolamento social provocado pela
pandemia de Covid-19 (RUIZ-ROSO et al., 2020).

As industrias alimenticias também devem se comprometer em relacdo a transmissao de
informacdes corretas da presenca de substancias alérgenas na rotulagem dos produtos, assim
como as autoridades sanitarias na criacdo de legislacao pertinente e fiscalizagdo para melhorar
a qualidade de vida desses individuos (BERZUINO et al., 2017).

Sendo assim, foi criada, em 2014, a Campanha P6e no Rétulo, (essa campanha foi criada
por pacientes alérgicos e familiares que enfrentam a adversidade pela falta de informacéo nos
rotulos de alimentos industrializados) a fim de mobilizar e conscientizar toda a populagao pela
internet em relacdo a importancia e a necessidade do direito & informacao e a uma rotulagem

correta, clara e com destaque dos ingredientes alergénicos, tendo grande repercussdo apds
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divulgacdo macica pela midia e apoio de famosos e pessoas publicas (BERZUINO et al., 2017).

A seguir podem-se observar as informagdes apresentadas nos Quadros 1 e 2 sobre a
frequéncia de consumo alimentar em adolescentes conforme evidenciado nas POF 2008-2009
e 2017-2018, comparando a modificacdo deste em uma década de diferenca. Observam-se no
Quadro 1 que os alimentos in natura ou minimamente processados obtiveram uma reducdo
importante de ser considerada, como o Arroz, com diminuicdo percentual de 5,3% em seu
consumo; bem como as Frutas com reducéo de 12,6% e leite com 7,7%.

Contrariamente, ao observar o consumo de ingredientes culinarios, como o 6leo vegetal,
o0 qual apresentou um aumento de 7,7%. Ressalta-se que tal condicdo evidenciada, é
preocupante, principalmente, se formos avaliar o periodo de realizacdo da pesquisa e em
seguida, o inicio da pandemia de Covid-19. Espera-se que durante o isolamento social a
populacdo consuma menos refei¢cdes/alimentos na rua, em funcdo do aumento do tempo em
casa, e consequentemente, maior disponibilidade para ampliar as habilidades culinarias
(MATSUO et al., 2021), contudo, é possivel inferir, que nem sempre isso ocorre.

Quadro 1. Frequéncia de consumo alimentar dos adolescentes, segundo os alimentos e
preparag0es - Brasil - 2008-2009/2017-2018

Alimentos e Preparacodes Frequéncia de consumo alimentar (%o)

dos adolescentes

Alimentos in natura ou minimamente 2008-2009 2017-2018
processados
Arroz 88,1 82,8
Carnes e Aves 76,1 73,8
Feijdo e outras leguminosas 78,1 75,6
Frutas 37,2 24,6
Macarréo 20,7 23,6
Leite 17,7 10
Verduras e legumes 34,2 35
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Raizes e tubérculos 15,6 14,3
Suco de fruta 100% natural 34,9 38,1
Ovos 18,5 14,3
Farinhas 15,6 14
Peixes 7,1 6,7
Milho, aveia, trigo e outros cereais 15,1 14
Café e cha 67 62,1
Ingredientes culinérios processados 2008-2009 2017-2018
Oleos e gorduras 36,8 44,5

Fonte: IBGE, 2020

No Quadro 2 é apresentada a frequéncia de consumo de alimentos processados e
ultraprocessados de adolescentes entre a década avaliada. Interessante destacar que apesar de
esperar um aumento desses alimentos nessa populagédo, observou-se uma diminui¢cdo, mesmo
que reduzida, de consumo de determinados alimentos como de frios e embutidos (salsicha,
presunto, mortadela) com reducdo de 5,7% do seu consumo, salgados fritos e assados com
diminuicao de 5,1%.

Todo aumento na verdade precisa ser ressaltado e considerado, ndo podemos descartar
nada, em especial porque sdo AUP e seu processamento pode trazer inlmeros prejuizos a saude
de quem consome. Nesta pesquisa observou-se 0 aumento no consumo de cachorro quente,
hamburgueres e outros sanduiches de 5,2%, biscoito salgado e salgadinho “de pacote” de 1,9%

e pizzas de 0,8% (Quadro 2).

Quadro 2. Frequéncia de consumo alimentar dos adolescentes, segundo os alimentos e
preparagoes - Brasil - 2008-2009/2017-2018

Alimentos e Preparagdes Frequéncia de consumo alimentar

(%) dos adolescentes

Alimentos processados 2008-2009 2017-2018
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Pées 62 49,8
Queijos 8,5 7
Cerveja e vinho 0,6 0,4
Alimentos ultraprocessados 2008-2009 2017-2018
Biscoito salgado e salgadinho “de pacote” 18 19,9
Biscoitos doces 22,3 21,1
Frios e embutidos 14 8,3
Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou sobremesa 24,9 13,7
industrializada
Cachorro quente, hambdrgueres e outros 10,6 15,8
sanduiches
Bebidas lacteas 14,2 14,2
Pizza 2,6 34
Salgados fritos ou assados 17,2 12,1
Bolos e tortas doces 13,5 11,4

Fonte: IBGE, 2020

Alergias alimentares e o consumo de alimentos ultraprocessados: fatores associados e

estratégias para reducdo de danos

Os riscos ao bem-estar aumentam a medida que os alimentos consumidos em uma
populacdo séo cada vez mais processados e complexos, com rotulos inadequados (TAYLOR,
2006). Os AUP sofrem diversas etapas de manipulacao industrial para se tornarem duraveis e
hiperpalataveis, usualmente implicando na destruicdo da integridade da matriz alimentar.
Autores tém destacado os potenciais riscos da reformulagéo de ultraprocessados para promogao
da alimentacédo saudavel (CRUZ et al., 2020).

O declinio do nivel de atividade fisica, aliado a adog&o de modos de se alimentar pouco
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saudaveis, com a adesdo a um padréo de dieta rica em alimentos com alta densidade energética
e baixa concentracdo de nutrientes, o aumento do consumo de AUP e 0 consumo excessivo de
nutrientes como sédio, gorduras e agucar tém relacdo direta com o aumento da obesidade e
demais doencas crénicas, como o diabetes e a hipertensdo e explicam, em parte, as crescentes
prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas nas ultimas décadas (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2020).

Adotar uma alimentacdo saudavel ndo é meramente questdo de escolha individual.
Muitos fatores — de natureza fisica, econdmica, politica, cultural ou social — podem influenciar
positiva ou negativamente o padréo de alimentacdo das pessoas. Por exemplo, morar em bairros
ou territorios onde ha feiras e mercados que comercializam frutas, verduras e legumes com boa
qualidade torna mais factivel a adocdo de padrdes saudaveis de alimentacdo. Outros fatores
podem dificultar a adocdo desses padrbes, como o custo mais elevado dos alimentos
minimamente processados diante dos ultraprocessados, a necessidade de fazer refeicbes em
locais onde ndo sdo oferecidas opg¢des saudaveis de alimentacdo e a exposicdo intensa a
publicidade de alimentos ndo saudaveis (BRASIL, 2014).

Politicas publicas, programas e estratégias que incentivem e viabilizem o acesso a
alimentos in natura e minimamente processados devem ser fomentados, assim como o
desenvolvimento de acfes que resgatem e promovam a alimentacdo saudavel tradicional
(CRUZ et al., 2020), com vistas a reducdo da incidéncia e/ou prevaléncia de alergias
alimentares, dentre outras enfermidades associadas.

O Programa Bolsa Familia, criado em 2003, é um exemplo de politica publica que
facilitou o acesso de familias de baixa renda a alimentos in natura e minimamente processados.
Outro exemplo é o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), em vigor no Brasil,
gue determina a incorporacdo obrigatdria de frutas e hortalicas na alimentagdo escolar da rede
publica de ensino, além de estar associado a um menor consumo de ultraprocessados pelas
criancas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2020; CRUZ et al., 2020; MARTINS; MONTEIRO, 2016).

A implantacdo da diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), de
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), fundamenta-se nas dimensfes de
incentivo, apoio, protecdo e promocdo da saude e deve combinar iniciativas focadas em (i)
politicas publicas saudaveis; (ii) criacdo de ambientes favoraveis a satde nos quais individuo e
comunidades possam exercer o comportamento saudavel; (iii) o reforco da acdo comunitaria;
(iv) o desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos participativos e

permanentes e (V) a reorientacdo dos servicos na perspectiva da promogéo da salde (BRASIL,
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2014).

Uma outra diretriz da PNAN, é o Controle e Regulacdo dos Alimentos, ela traz como a
rotulagem nutricional dos alimentos constitui-se em instrumento central no aperfeicoamento do
direito a informacéo. O acesso a informacdo fortalece a capacidade de analise e decisdo do
consumidor, portanto, essa ferramenta deve ser clara e precisa para que possa auxiliar na
escolha de alimentos mais saudaveis. Apesar do avan¢o normativo da rotulagem nutricional
obrigatoria, ainda é possivel se deparar com informacGes excessivamente técnicas e
publicitarias que podem induzir a interpretacéo equivocada. Dessa forma, é preciso aprimorar
as informacdes obrigatdrias contidas nos rétulos dos alimentos de forma a torné-las mais
compreensiveis e estender o uso da normativa para outros setores de producdo de alimentos
(BRASIL, 2014).

O elenco de estratégias na saude direcionadas a PAAS envolve a Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) que se soma as estratégias de regulagdo de alimentos - envolvendo
rotulagem e informagéo, publicidade e melhoria do perfil nutricional dos alimentos - e ao
incentivo a criagdo de ambientes institucionais promotores de alimentacdo adequada e saudavel,
incidindo sobre a oferta de alimentos saudaveis nas escolas e nos ambientes de trabalho. A
promocao do autocuidado tem como foco principal apoiar as pessoas para que se tornem agentes
produtores sociais de sua saude, ou seja, para que as pessoas se empoderem em relacdo a sua
salde. Os principais objetivos do apoio ao autocuidado sdo gerar conhecimentos e habilidades
de vida; e para que adotem, mudem e mantenham comportamentos que contribuam para a sua
salde (BRASIL, 2014; BRASIL, 2012).

Junto as acOes de PAAS, é relevante a adocao de medidas regulatorias para as industrias
de ultraprocessados (CRUZ et al., 2020). A ANVISA publicou no DOU n° 125 a Resolugéo —
RDC n° 26, de 02 de julho de 2015, que disp&e sobre os requisitos para rotulagem obrigatéria
dos principais alimentos que causam alergias alimentares. A norma se aplica aos alimentos,
incluindo as bebidas, ingredientes, aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia embalados
na auséncia dos consumidores, inclusive aqueles destinados exclusivamente ao processamento
industrial e os destinados aos servicos de alimentagio (BRASIL, 2015; SOLE et al., 2018).

Apesar do aumento no consumo de AUP, ao passar dos anos as estratégias para tentar
amenizar a falta de informacéo de pessoas mais carentes sobre uma alimentacdo mais adequada
para que ndo chegue a agravar tendo alergias alimentares, informacdo mais clara, sem nomes
cientificos, em rétulos que podem gerar ao erro do consumidor, e adotando medidas para a

reducdo do consumo de AUP para alimentos in natura ou minimamente processados.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que as alergias alimentares tém sido cada vez mais
preocupantes, mesmo com rotulos que trazem mais informagdes sobre os ingredientes de cada
produto, tanto ingredientes como temperos naturais quanto ultraprocessados. A prevaléncia
encontrada é variavel, contudo, observou-se um consumo aumentado de AUP durante essas
duas ultimas décadas, assim como a oferta para criangas menores de dois anos e em adultos que
estdo sempre em busca de algo mais rapido e acessivel.

Né&o foram encontrados estudos que relacionem diretamente as alergias alimentares ao
consumo de ultraprocessados, especialmente aqueles realizados no Brasil, no entanto ha fatores
indiretos, como supracitados, que podem se associar, como sedentarismo, falta de informacéo
adequada e acessivel para as pessoas e seus familiares e auséncia de alguns programas para a
populacdo geral e mais carente, ou mesmo a aplicacdo efetiva das politicas publicas ja

existentes.
CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o presente estudo seja um referencial para futuras pesquisas, que
vislumbrem a elucidacéo da relacdo do consumo de ultraprocessados e a maior prevaléncia de
alergias alimentares. Além de reforcar a relevancia das praticas alimentares educacionais, com
énfase nas acdes de EAN, principalmente para as pessoas que nao tém acesso a informacoes
basicas, de modo que contribuam para campanhas de conscientizacdo do consumo de alimentos
in natura e minimamente processados. Principalmente, sempre com resgate ao ambiente
alimentar em que estdo inseridos e suas relagdes com seus determinantes, como fatores
econdmicos, culturais e sociais, dentre outros, para melhorar a acessibilidade, bem como em
como fomentar as politicas publicas de promocdo da satde e PAAS. Apesar de ter associagoes
superficiais de AA e o consumo de AUP, considera-se a importancia da realizagdo de pesquisas

mais aprofundadas sobre a tematica.
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RESUMO

Objetivo: realizar revisao de literatura sobre o uso de plantas como adjuvantes na cicatrizacao
em diabéticos. Metodologia: busca bibliografica na base de dados Web of Science, sendo
selecionados 78 artigos apds aplicacdo dos critérios de exclusdo. Resultados: a anélise
temporal mostrou um aumento quantitativo e qualitativo continuo nas métricas sobre o assunto.
As trés espécies mais citadas foram Aloe vera, Curcuma longa e Radix rehmanniae. As plantas
foram agrupadas de acordo com o seu efeito na cicatrizacdo. Grupo A apresentou reducao da
inflamacéo, promocdo da angiogénese, regulacdo de genes associados ao processo cicatricial,
acao antioxidante e proliferacdo celular. Grupo B, reducdo da inflamacdo, o estimulo da
angiogénese e a deposicao de colageno. Grupo C, o estimulo da angiogénese e da deposicao de
colageno. Grupo D, a reducdo da glicemia. Conclusdo: os extratos de plantas atuam nas
diferentes etapas da cicatrizacdo, auxiliando no tratamento de feridas dificeis de curar em
diabéticos.

Palavras-chave: Produtos naturais. Feridas diabéticas. Tratamentos alternativos.

ABSTRACT

Objective: to conduct a literature review on the use of plants as adjuvants in healing in
diabetics. Methodology: bibliographic search in the Web of Science database, selecting 78
articles after applying the exclusion criteria. Results: temporal analysis showed a continuous
guantitative and qualitative increase in metrics on the subject. The three most cited species were
Aloe vera, Curcuma longa and Radix rehmanniae. The plants were grouped according to their
effect on healing. Group A showed reduced inflammation, promoted angiogenesis, regulated
genes associated with the healing process, antioxidant action and cell proliferation. Group B
showed reduced inflammation, stimulated angiogenesis and collagen deposition. Group C
showed stimulated angiogenesis and collagen deposition. Group D showed reduced blood
glucose levels. Conclusion: plant extracts act in the different stages of healing, aiding in the
treatment of difficult-to-heal wounds in diabetics.

Keywords: Natural products. Diabetic wounds. Alternative treatments.
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INTRODUCAO

A Diabetes (diabetes mellitus) é considerada uma doenca grave, cronica, de evolucao
lenta e progressiva e necessita de tratamento longo e continuado (BRASIL, 2006). De acordo
com dados apresentados pela Sociedade Brasileira de Diabetes, no ano de 2023, cerca de 13
milhdes de pessoas (6,9% da populacdo) sofrem com a doenca, sendo que o indice de
prevaléncia € maior em mulheres (9,6%) que em homens (8,6%), e mais frequente na populacédo
com idade superior a 65 anos (SBD, 2023).

A pouca producdo ou a mé absorcéo da insulina nos diabéticos faz com que a glicose
ndo entre nas células e fique acumulada no sangue, este acimulo gera o aparecimento de
diferentes sintomas. Dentre eles podem-se citar: a poliuria (eliminacdo de grandes volumes de
urina), a polidipsia (sede aumentada), emagrecimento, polifagia (fome excessiva), a visdo
borrada, a sonoléncia, a ndusea e a diminuigdo da resisténcia durante o exercicio (BRASIL,
2006).

Outras complicacdes podem surgir com o decorrer do tempo. Em especial, nesta
pesquisa sera dado énfase as complicacbes vasculares e dificuldades no processo de
cicatrizagdo, o que pode levar ao surgimento de feridas cronicas. As feridas crénicas ocorrem
quando o processo natural de cicatrizacdo de feridas ndo progride normalmente, mesmo
realizando os tratamentos de rotina (Han e Ceiley, 2017).

Cerca de 5% da populacdo mundial possui feridas crénicas, contudo em diabéticos esta
frequéncia é aumentada (Oliveira et al., 2019 (a)). A prevaléncia de feridas crdnicas em
pacientes com diabetes é de 5,9% (Oliveira et al., 2019 (b)), apesar do tratamento com insulina
e de uma dieta meticulosamente controlada (Skhami e Chittede, 1991). Outro dado é alarmante
é que 40-80% das Ulceras em pés diabéticos (DFU) evoluem para quadro de infec¢do excessiva
ou prolongada, a qual pode atingir 0 0sso, levando a osteomielite (Geraghty e LaPorta, 2019),
com frequéncia alta de amputacéo.

Para entender as falhas de cicatrizacdo em diabéticos € importante lembrar que as
complicagdes se iniciam devido a concentragdo sérica alta de glicose. Essa alta taxa de glicose
no sangue esta associada com aumento da rigidez vasos sanguineos, que por sua vez causam
ma circulagéo e disfungdo microvascular, resultando na reducdo oxigenacéo dos tecidos (Dinh
etal., 2011).

Outro problema associado a alteragdo microvascular é a inflamacéao prolongada. Na fase

inicial (hemostasia), caso haja suprimento vascular deficiente, hd o aumento do risco de
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ocorréncia de infeccdo. Assim, uma inflamacao persistente pode ser observada caso ocorra
hiperglicemia, o que permite crescimento bacteriano, devido uma atividade lenta ou ineficaz de
neutrofilos e macrofagos.

Diminuicdo da angiogénese e neovascularizacdo, estresse oxidativo e formacdo de
produtos de glicacdo avancada (AGESs) também diminuem a eficiéncia do processo cicatricial.
Além disto, outro problema identificado é a reducdo na deposi¢do de colageno e uma baixa
atividade de fibroblastos, acarretando baixa producdo de matriz extracelular (MEC) e altos
niveis de metaloproteinases (MMPs), que na fase de remodelamento faz com que o tecido tenha
baixa resisténcia a tragdo, podendo se tornar uma ferida crénica (Mustoe et al., 2006).

A ocorréncia de feridas cronicas na populacao e principalmente entre os diabéticos tem
impulsionado o desenvolvimento de produtos e tecnologias que visam acelerar o processo de
cicatrizacdo (Gwak e Sohn, 2017). Drogas sintéticas, o uso de sofisticadas tecnologias, tais
como o uso de nanoparticulas, fatores de crescimento, proteinas da matriz extracelular, enxertos
de pele, células-tronco, oxigenoterapia e terapia com pressdo negativa tem auxiliado no
processo de cicatrizacdo (D’Abadia et al., 2022). Esses produtos e tecnologias possuem
diversas indicacfes e mecanismos de acdo em diferentes fases do processo cicatricial. Apesar
dos beneficios, todos os métodos citados apresentam custo elevado e ainda a eficacia do
tratamento é discutida no meio cientifico (Gillette et al., 2019; Jaffe e Wu, 2019).

Recentemente, muito tem sido investigado acerca do uso de produtos naturais e de seus
componentes bioativos, como fonte alternativa de medicamentos para a regeneracao tecidual
(Bahramsoltani et al., 2014; Jacob et al., 2015; Correa et al., 2017; Shedoeva et al., 2019). A
principal vantagem do uso dos produtos naturais € o baixo custo, quando comparados aos
produtos convencionais para o tratamento de feridas. Além disto, ndo h4 no mercado um
tratamento definitivo, completamente eficaz e acessivel. Este trabalho propde uma revisao da
literatura sobre o papel dos produtos naturais extraidos de plantas como coadjuvantes no

tratamento de feridas cronicas em diabéticos.
MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca
A busca para identificar estudos elegiveis sobre tratamentos utilizados no processo de
cicatrizacdo de feridas diabéticas, foi realizada na base de dados Web of Science Core collection

(WoS), na qual foram selecionados artigos cientificos publicados entre 1991 e 2019, ano que
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antecedeu o periodo da pandemia da COVID-19, onde houve mudangas no panorama da
producdo cientifica. A busca dos artigos se deu atraves da pesquisa de uma combinacdo de
palavras-chave presentes no titulo, resumo ou na lista de palavras-chave das publicacdes
indexadas no WoS. Foi utilizada a combinacéo das seguintes palavras: "healing” AND "diabet*"
AND "ulcer*" OR "healing" AND "diabet*" AND "chronic*" OR "healing” AND "diabetic
foot" OR "wound" AND "diabet*" AND "ulcer*" OR "wound" AND "diabet*" AND
"chronic*". O método de nuvem de palavras foi utilizado para verificar o género de plantas
mais utilizadas nos artigos. As analises foram realizadas com os softwares R, versdo 3.6.1 (R
Core Team 2017) e RStudio, versdo 1.2.1335 (RStudio Team 2019).

Selecdo dos artigos analisados

Foram identificadas 1.518 publicacdes sobre tratamento de feridas crbénicas em
diabéticos. O critério de inclusdo foi a identificacdo de artigos que utilizavam plantas ou
extratos extraidos de plantas para o tratamento de feridas cronicas em diabéticos. Os titulos e
resumos dos artigos foram lidos para selecionar apenas artigos publicados como pesquisas
originais que relatavam a uso de plantas no tratamento de feridas. Apos esse processo, a lista
de artigos elegiveis incluiu 78 artigos. Alguns estudos foram lidos na integra, uma vez que, as

informagdes do resumo ndo eram suficientes para essa tomada de deciséo.

Anélises estatisticas

Com o objetivo de agrupar as plantas utilizadas de acordo com efeitos que obtiveram,
foi elaborado um dendrograma (clusters) através da funcdo Hcluster do pacote Stats e método
UPGMA como coeficiente de correlagdo cofenética (Langfelder e Hovath, 2012). Todos 0s
gréficos e andlises foram realizadas no programa estatistico R (R DEVELOPMENT CORE
TEAM, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados bibliométricos
As tendéncias temporais de publicacao sobre o uso de plantas medicinais no tratamento

de feridas cronicas em diabéticos de 1991 a 2019 estdo aumentando constante e

significativamente ao longo do tempo (r? = 0,66) (Figura 1). Sendo que o ano de 2018 foi o de
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maior nimero de publicacfes (com 19) e de citagfes (798 ao todo). Apesar do ano inicial da
busca ser 1991, apenas para 0 ano de 2003 foram encontradas as primeiras publicaces.

Figura 1. Informacdes bibliométricas dos artigos sobre uso de plantas no tratamento de feridas
em diabéticos. Grafico de tendéncia das publicacdes e citacbes de acordo com o ano.

» 1000 R?=0,6643 ;
m 8
3, 800 3
S 15 8
£ N\t 8
T s
o M AN ]
o --------- 5
P . (D
q) 200 --------------- 0 -c
§ L - = 0 _m___ 5 g
2003 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 g
Z

Anos

mmmmm N Umero de citacoes Numero de Publicagdes anual

--------- Linear (Namero de Publicagdes anual)

Além das tendéncias de publicacdo ao longo dos anos, foi investigado também a
qualidade das publicacdes. O numero de citacdes e os fatores de impacto dos periodicos séo
frequentemente utilizados como indicadores de qualidade da pesquisa (Vitzthum et al., 2010).
O numero de citagcGes também aumentou ao longo dos anos, com fator de impacto médio de
3,5. No que diz respeito aos periodicos interessados no tema, 65 periddicos diferentes
publicaram artigos extratos de plantas usados na cicatrizacdo de feridas em diabéticos, sendo
Journal of Ethnopharmacology o maior nimero de publicacdes (6 artigos), seguido por
PlosOne (3 artigos), Planta Medica (3) e International Wound Journal (3). Os resultados
obtidos utilizando diferentes abordagens bibliométricas indicam um aumento continuo no
nimero e na qualidade dos artigos que analisaram o potencial das plantas no tratamento de
feridas.

Outro objetivo foi identificar as familias e espécies mais estudadas, bem como o0s
extratos mais utilizados. A Figura 2 A, mostra a frequéncia de estudo utilizando as diferentes
espécies de plantas, percebe-se um maior nimero de estudos com as familias Zingiberaceae
(11), Umbeliferae (10) e Fabaceae (7). A Figura 2 B, identifica as espécies estudadas em um
grafico de nuvem. O gréfico de nuvens destaca a frequéncia de uso de cada palavra, fornecendo
uma representacao dos termos mais proeminentes (ou seja, quanto maior a palavra, maior foi a
sua frequéncia nos artigos). Assim, as espécies mais estudadas foram Curcuma longa (10), Aloe
vera (10) e o género Radix (8) representado pelas espécies R. astragali, R. polygoni multiflori,
R. rehmanniae e R. stephania tetrandrae, apresentaram maior quantidade de estudos sobre o

efeito dos tratamentos com uso de plantas no processo de cicatrizacdo de feridas em diabéticos.
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A Figura 2C, mostra os extratos das plantas utilizados no estudo, percebe-se que raiz, folha e
caule foram as partes das plantas mais exploradas.

Figura 2. Identificacdo das espécies estudadas e seus extratos. A. Frequéncia das familias
estudadas. B. Gréfico de nuvens mostrando as espécies mais estudadas. C. Extrato da planta

utilizado no estudo.
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Espécies de destaque
Receberam destaque nesta revisdo as espécies Curcuma longa, Aloe vera e o Radix

rehmanniae. A Figura 3 destaca os artigos que mostram o efeito do extrato utilizado no processo

de cicatrizacdo de feridas em diabéticos.

Figura 3. Efeito dos extratos estudados para as espécies mais citadas no tratamento de feridas
crbnicas em diabéticos.
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Espécie Extrato Efeito Referéncia

- Redugao da inflamacéo Atiba et al., 2015
Aloe vera folha - Proliferagao celular Hokar etal., 2015

tibacteri Sari et al., 2018
- antibacteriano Inpanya et al., 2012

Nagar et al., 2015

- Redugao da inflamacéo Amini et al., 2019
Gao etal., 2018

Curcuma longa raiz - angiogénese
- Proliferagéo celular Kadam et al., 2018
ltera¢ A Kant et al., 2014
-regulacao da expressaode Yang et al., 2019
genes

- antioxidante

- Redugéo da inflamagéo Lau et al., 2009
Radix rehmanniae raiz - angiogénese Tam etal., 2011
-regulacdo da expressédode
genes

Fonte: Imagens obtidas do Herbéario da Universidade Estadual de Goias
https://www.gbif.org/pt/dataset/bbb1f181-3221-4a10-ad52-14f1da0dca26

Efeito dos extratos de planta no processo de cicatrizacdo

Outra andlise realizada foi a observacdo do efeito do uso das plantas no processo
cicatricial. Para verificar a acdo das plantas nas diferentes etapas da cicatrizacdo foi realizado
um agrupamento das espécies de acordo com o efeito reportado nos artigos analisados. Como
resultado foram obtidos quatro agrupamentos (Figura 4). E importante lembrar que os
tratamentos que se baseiam em plantas, assim como 0s outros que sdo utilizados em feridas
diabéticas, buscam o maximo de efetividade no processo de cicatrizacdo e tentam auxiliar nas
diferentes fases da cicatrizacdo, ou seja hemostasia, inflamacéo, proliferacdo e remodelacédo
(Diegelmann e Evans, 2004; Oguntibeju, 2019).
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Figura 3 4. Dendograma contendo o agrupamento dos tratamentos baseados em plantas de
acordo com seus efeitos.
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Abreviacfes: Act.del=Actinidia deliciosa; Adh.vas and All.cepa=Adhatoda vasica, Allium cepa;
Age.pic=Ageratina pichinchensis; All.sat and Cur.lon=Allium sativum and Curcuma longa; Alo.ver and Ole
eur=Aloe vera and Olea europaea; Ang.dah=Angelica dahurica; Ang.sin=Angelica sinensis; Ann.squ=Annona
squamosa l.; Asr.mem and Reh.glu=Astragalus membranaceus and Rehmannia glutinosa libosch; Ast.rad and
Reh.rad=Astragli radix and Rehmanniae radix; Ave.sat and Amo.kon=Avena sativa and Amorphophallus konjac;
Aza.ind=Azadirachta indica; Bir.=Birch; Ble.ori=Blechnum orientate; Bos.ser=Boswellia serrata;
Bow.vir=Bowdichia virgilioides Kunth; Cal.off=Calendula officinalis; Car.att=Caralluma attenuata;
Cin.cas=Cinnamomum cassia; Cit.aur=Citrus aurantium; Coc.nuc=Cocos nucifera; Cop.pau=Copaifera paupera;
Cor.phe and Ang.dah=Cortex phellodendri and Angelica dahurica; Cur.lon=Curcuma longa; Cur.lon and
Lit.ery=Curcuma longa and Lithospermum erythrorhizon; Cur.zed=Curcuma zedoaria; Cym.nar=Cymbopogon
nardus; Dip.asp=Dipsacus asper; Que.arv=Equisetum arvense; Gly.glab, Mus.par, Cur.lon, Pan.oda and
Alo.ver=Glycyrrhiza glabra, Musa paradisiaca, Curcuma longa, Pandanus odaratissimus and Aloe vera;
Hev.bra=Hevea brasiliensis; Hip.rha, Alo.ver and Cur.lon=Hippophae rhamnoides, Aloe vera, Curcuma longa;
Hyd.sem=Hydnocarpi semen; Hyp.per=Hypericum perforatum; Hyp.per and Aza.ind=Hypericum perforatum and
Azadirachta indica; Lit.ery=Lithospermum erythrorhizon; Luf.acu=Luffa acutangula; Lyc.dep=Lycium
depressum; Mac.rec=Matricaria recutita; Mor.ole=Moringa oleifera; Mus.sap=Musa sapientum Linn. var.
paradisiaca; Pan.gin=Panax ginseng; Pel.gra and Oli.dec=Pelargonium graveolens and Oliveria decombens;
Pin.pin=Pinus pinaster; Pip.bet=Piper betel; Pla.sp=Plantago sp; Ple.amb and Cen.asi=Plectranthus amboinicus
and Centella asiatica; Pun.gra= Punica granatum; Que.inf=Quercus infectoria; Rad.ast and Rad.reh=Radix
astragali and Radix rehmanniae; Rad.ast, Rad.reh, Rhi.smi, Rhi.atr, Rad.pol and Rad.ste=Radix astragali, Radix
rehmanniae, Rhizoma smilacis chinensis, Rhizoma atractylodis macrocephalae, Radix polygoni multiflori and
Radix stephania tetrandrae; Rad.reh=Radix rehmanniae; Ros.dam=Rosa damascena; Spi.ole=Spinacia oleracea;
Str.pse=Strychnos pseudoquina; Tab.sp.=Tabebuia sp.; Teu.pol=Teucrium polium; Tri.wil=Tripterygium wilfordii;
Vas.cun=Vasconcellea cundinamarcensis; Zin.off=Zingiber officinale.

No grupo A foram incluidos os extratos vegetais extraidos de 12 espécies pertencentes
a 12 familias (Figura 4, em vermelho). As espécies mais citadas deste grupo foram Aloe vera e
Curcuma longa (Figura 4A). Os principais efeitos observados neste grupo foram a reducéo da

inflamacéo, promocéo da angiogénese, a regulacdo de genes associados ao processo cicatricial,
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a acao antioxidante, e a proliferacdo celular. Outras espécies tais como Azadirachta indica e
Moringa oleifera, foram agrupadas no grupo B, pois tiveram como principais efeitos a reducao
da inflamacéo, o estimulo da angiogénese e a deposi¢do de colageno. No grupo C agruparam-
se as espécies que apresentaram como efeito principal a capacidade de estimular a angiogénese
e a deposicao de coladgeno, como por exemplo a Angelica dahurica e Dipsacus asper. O grupo
D foi formado com espécies tais como: Ageratina pichinchensis e Matricaria recutita as quais
apresentam como principal efeito agir como agentes hipoglicemiantes.

E importante contextualizar como estes eventos interferem no processo cicatricial. A
inflamacgdo por exemplo, € a primeira fase do processo cicatricial. Ela é fundamental para
estimular a angiogénese, porém a inflamacgéo ndo pode se estender no tempo, pois sua extensdo
ira interferir na progressao da ferida, na sua reorganizacdo e por fim, na sua subsequente
velocidade de re-epitelizagao (Cooper et al., 2015).

Em uma descrigdo temporal, espera-se que nas primeiras 72 horas haja um aumento
significativo de macréfagos no local da ferida, com vascularizagdo maxima por volta do quinto
dia. Com a progressdo do processo de cicatrizacdo, esta inflamacéo inicial tende a diminuir,
permitindo o avanco para a fase de remodelacdo. O aumento de células pro-inflamatorias
durante um periodo inicial e seu controle ordenado, contribuem significativamente para a
angiogénese. A angiogénese ¢ um fendmeno bioldgico complexo caracterizado pela formacéo
de novos vasos sanguineos a partir de uma rede vascular pré-existente, na qual ocorre a
proliferacdo, migracao, regulacéo e diferenciacdo de células vasculares (Folkman, 2003a). A
angiogénese € um processo fundamental para a reparacdo de feridas (Folkman e Shing, 1992).

Em uma visdo molecular, a regulacdo génica esta diretamente associada a regulacdo da
inflamagdo, uma vez que a ativacdo da cascata inflamatdria estimula as células que secretam
varios fatores angiogénicos, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGFA), o fator
de crescimento transformador-B (TGF-R), o fator de crescimento transformador-1 (TGF-1),
fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento acido aminoacido
(aFGF), entre outros, que séo responsaveis por estimular o inicio de intensa atividade
angiogénica nos tecidos (Coliss et al., 2016).

Outro cenario bastante comum, durante o processo de cicatrizacdo de feridas, ¢ a
presenca de microambiente hipoxico, causado pela ruptura vascular e pelo elevado consumo de
oxigénio pelas células metabolicamente ativas durante a reestruturagdo do tecido (Tandara e
Mustoe, 2004). A mé& oxigenacdo dos tecidos criara uma ferida hipoxia, na qual ndo havera o

aporte de oxigénio necessario para sustentar todos os eventos da regeneracdo tecidual.
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Ambientes com quadros de hipoxia sdo acometidos pela alta liberacdo de radicais livres
(principalmente &nions superoxidos), e necessitam da agdo de antioxidantes para a extingdo
desses radicais livres, a fim de prevenir futuros danos as celulas (Conner e Grisham, 1996;
Lodhi e Singhai, 2013).

De acordo com a literatura, em ferimentos cutaneos ocorre uma diminui¢cdo no estado
antioxidante do tecido, o que o torna vulneravel ao ataque de radicais livres (Schafer e Werner,
2008). Tais fatos sugerem a importancia de se assegurar uma atividade antioxidante ideal
durante a cicatrizacdo de feridas. Por isso, a a¢ao antioxidante de compostos fendlicos é
indispensavel para evitar a ocorréncia de estresse oxidativo, o que contribuird com a aceleragdo
do processo regenerativo (Martin, 1996).

Outro aspecto associado a inflamacdo é a contaminag¢do por microrganismos, o que é
comum em feridas cuténeas. A infeccdo causada por microrganismos pode estender a fase
inflamatoria e prejudicar a cicatrizagdo, assim extratos naturais com atividade antimicrobiana
podem auxiliar na redugéo da inflamacgéo (Vafi et al., 2016).

Além das atividades anti-inflamatoéria, antimicrobiana e antioxidante, os compostos
naturais ainda podem atuar no aumento da sintese de colageno em tecidos lesados (Inan et al.,
2006). O colageno é uma proteina da matriz extracelular que contribui com a resisténcia e
fechamento da ferida, por esse motivo, a deposicdo dessa proteina e da matriz extracelular na
ferida é uma das fases mais importantes da cicatrizacao (Witte e Barbul, 1997).

Os agentes hipoglicemiantes auxiliam na reducdo da glicose circulante e com isso
interferem no processo cicatricial. Como ja mencionado, alta taxa de glicose aumenta rigidez
vasos sanguineos e causa disfuncdo microvascular, resultando na reducdo da oxigenacdo dos
tecidos e extensdo da fase inflamatdria com aumento da chance de infec¢éo por microrganismos
(Dinh et al., 2011; Mustoe et al., 2006).

Outro problema associado a alteracdo microvascular € a inflamag&o prolongada. A alta
taxa de glicose também interfere na migracdo celular coordenada. Em condicGes de
hiperglicemia ha uma reducdo de velocidade e direcionalidade celulares, resultando numa
migracdo deficiente. Nos fibroblastos este efeito € acompanhado de uma reducédo de integrinas
ligantes de fibronectinas na superficie celular, interferindo ainda mais na cicatrizacao.

Todas as caracteristicas citadas nos 4 grupos atuam sobre as feridas acelerando do
processo cicatricial. Diante ao exposto, verifica-se que as plantas possuem propriedades com
potenciais efeitos terapéuticos que aceleram a cicatrizacéo de feridas. Os compostos extraidos

das plantas se demonstraram importantes em cada uma das fases de cicatrizacdo, alguns sdo
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capazes de atuar em mais de uma das fases do fechamento da leséo e por isso tém sido indicadas
na producdo de medicamentos destinados a aceleracdo da cura de feridas em pessoas diabéticas
(Tonaco et al., 2018; Urs et al., 2017 e 2019).

A principal vantagem do emprego de produtos naturais € o baixo custo e facil acesso,
contudo apenas 0 uso de extratos naturais ndo é suficiente para a cura de uma ferida cronica,
uma vez que ndo existe no mercado produto padrdo ouro para cicatrizagdo de feridas. Os
extratos de planta atuam como coadjuvantes no processo de cicatrizacdo podendo estimular
atividades como acdo anti-inflamatéria, antioxidante, antimicrobiana, angiogénica e

estimulante de proliferagéo celular.

CONCLUSAO

Muitas vezes as modalidades de tratamento padrédo ndo séo suficientes para a cura de
feridas dificeis de cicatrizar e necessitam de terapias complementares. E importante que essas
terapias sejam acessiveis e de baixo custo. Por isso, 0 uso de recursos naturais como as plantas
representa uma alternativa promissora para a cicatrizacdo de feridas. Esse trabalho destaca a
utilizacdo de terapias a base de plantas como um recurso complementar promissor para o
tratamento de feridas dificeis de curar. Dentre os trabalhos analisados, foram encontradas
espécies de plantas que apresentaram efeito antioxidante, anti-inflamatdrio, angiogénico e
hipoglicémico, além de estimularem a producdo de colageno, a proliferacdo de diferentes
células e a regulacdo da expressao de genes, favorecendo assim uma cicatrizacdo mais rapida

dessas feridas.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse relato é apresentar um caso de fratura mandibular na qual a
técnica de osteossintese com placa bloqueada em T culminou numa adequada estabilizacdo e
consolidacdo dssea. Relato: O estudo de caso envolveu o tratamento de uma cadela Poodle de
8 anos com fratura mandibular ap6s uma tartarectomia mal-sucedida, apresentando dor, perda
de apetite, edema e dificuldade de manutencdo anatdbmica. A paciente foi submetida a
anestesia com medicacdo pré-anestésica com cetamina e metadona, indugdo com
propofol, e manutencdo com isofluorano. A técnica cirdrgica utilizada foi osteossintese com
placa blogueada em T, sendo realizada em técnica aberta. Concluséo: A fixacdo desse tipo de
fratura através do emprego de placa blogueada é promove rigidez, manutencdo anatémica e
oclusdo dentaria, permitindo retomada das atividades de mobilidade e alimentagdo
normalmente.

Palavras-chave: Cirurgia ortopédica. Fratura mandibular. Placa.

ABSTRACT

Objective: The objective of this report is to present a case of mandibular fracture in which the
T-locking plate osteosynthesis technique culminated in adequate bone stabilization and
consolidation. Case Reported: The case study involved the treatment of an 8-year-old Poodle
dog with a mandibular fracture after an unsuccessful tartarectomy, presenting pain, loss of
appetite, edema, and difficulty in anatomical maintenance. The patient was submitted to
anesthesia with pre-anesthetic medication with ketamine and methadone, induction with
propofol, and maintenance with isoflurane. The surgical technique used was osteosynthesis
with a T-shaped locking plate, which was performed in an open technique. Conclusion: The
fixation of this type of fracture through the use of a locking plate promotes rigidity,
anatomical maintenance and dental occlusion, allowing the resumption of mobility and
feeding activities normally.

Keywords: Fracture. Orthopedic surgery. Plate.
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INTRODUCAO

A regido de face é constituida por um conjunto de ossos intimamente ligados entre
si que se articulam firmemente, incluindo a mandibula, o Unico osso movel (SILVA et
al., 2021). Este osso é importante para a execucdo de funcdes basicas como mastigacao,
fonacdo, degluticio e também da manutencdo da oclusdo dentaria (ASSUNCAO, 2017).
Juntamente com a maxila, a mandibula ocupa a maior porcdo éssea do esqueleto facial
(MAURICIO, 2015). As duas metades da mandibula nédo estdo completamente fundidas,
elas sdo unidas pela sinfise mandibular, permitindo movimento moderado entre elas.
Cada hemimandibula pode ser dividida em corpo mandibular, onde estdo localizados os
dentes, e ramo mandibular, que consiste no processo coronoide, processo condilar e
processo angular (VERSTRAETE, 2007; DYCE et al., 2019).

Embora a mandibula seja considerada o 0osso mais pesado e forte da face, ela esta
sujeita a fraturas, levando em consideracdo a sua anatomia topogréfica e o processo de
atrofia com o envelhecimento. Por ser projetada no terco inferior da face, a torna
extremamente vulneravel a todos os tipos de traumas em decorréncia de atropelamentos,
brigas, quedas e doencas periodontais (LOPES et al., 2005; COSTA et al., 2011,
MULHERIN et al., 2014).

De acordo com Assuncéo (2017) a mandibula desempenha um papel funcional vital,
por isso as fraturas mandibulares sdo de grande importancia na cirurgia de pequenos
animais. Fraturas de mandibula e maxila sdo comumente observadas em cées e gatos,
representando cerca de 3 a 6% de todas as fraturas 0sseas observadas nessas espécies
(GOMES, 2013). Diante disso, na maioria das fraturas de mandibula nos cédes ocorre o
acometimento da regido do corpo mandibular e, nos gatos, a sinfise mentoniana (TANEY;
SMITHSON, 2019).

Os traumas mandibulares podem ser classificados como uni ou bilateral (SOFAL et
al., 2021), e se apresentam como lesdes abertas e contaminadas (GOMES et al., 2010).
De acordo com Minto e Dias (2022) as fraturas mandibulares de origem patolégica
ocorrem devido a quadros de peritonite severa e processos neoplasicos.

Existem diversos métodos para fixacdo de fraturas do corpo mandibular, tais como
0 uso de pinos intramedulares, fixadores externos, placas, fios metélicos ou cerclagem e
resina acrilica (CASTRO et al., 2014).

A placa é utilizada para fixacao interna de fragmentos com o intuito de promover
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estabilizacdo, ocorrendo a partir da compressao da placa sobre a regido 6ssea por meio da
fixacdo de parafusos nos orificios da mesma, promovendo a forca de atrito que gera
estabilizacdo e imobilizacdo da placa-parafuso-0sso, dessa forma o parafuso é apertado e
propicia a fixacdo estavel da regido 6ssea (MINTO; DIAS, 2022). Sendo assim a utilizacao
de placas é ideal para fraturas complexas, proporcionando boa rigidez e estabilidade
(JOHNSON, 2016).

A placa pode ser utilizada nas fraturas mandibulares pois oferece maior estabilizacao
de fraturas simples ou cominutivas que sofrem forcas de tenséo, cisalhamento e compresséo,
visto que oferece contato entre os fragmentos Osseos de maior extensdo, permitindo
recuperacdo mais rapida (BOUDRIEAU, 2005; FONTES, 2023).

Dessa forma, deve-se obedecer aos seguintes fatores para que se estabeleca a
consolidacdo mandibular 6ssea desejada: alinhamento oclusal, estabilidade adequada,
auséncia de danos em tecidos moles e duros, preservacao da denticdo e retorno imediato a
funcdo (MARRETA, 2005). Sdo nesses pontos basicos que a reparagdo das fraturas dos
0ssos da maxila e da mandibula sdo fundamentados.

Segundo Scott (2021) ndo existe técnica comum, ou Seja, uma técnica que possa ser
utilizada em todos os casos de fraturas mandibulares, o conhecimento dos métodos e possiveis
combinagfes sdo de extrema importancia para as cirurgias mandibulares. Fossum (2021)
afirma que o diagndstico correto e o tratamento ideal permitem que o paciente
reestabeleca a funcdo mandibular de forma rapida, evitando infeccdes secundarias,
doenca periodontal e perda dentéria.

Objetivou-se relatar o emprego da placa blogueada em T e parafusos para

osteossintese mandibular unilateral em céo.
RELATO DE CASO

Foi atendida na Center Vet Clinica Veterinaria, municipio de Ipora-GO, uma cadela
daracga Poodle, 8 anos, de 5,140 kg, com sinais de lesdo mandibular a cerca de 15 dias ap0s
realizar procedimento de tartarectomia em outra clinica, apresentando dor, perca de apetite,
edema e dificuldade de manutencdo anatémica. Foram prescritos medicamentos por outro
profissional os quais ndo foram eficazes no controle da dor.

Durante a anamnese completa e exame fisico, foi observada uma fratura 6ssea sem

acometimento da denti¢do, confirmada pelo raio-x feito anteriormente em outro local, o
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qual ndo realizou o procedimento por ndo ser especialista da area, encaminhando a paciente
para a Center Vet Clinica Veterinaria. No hemograma realizado na clinica que realizou a
tartarectomia ndo foram observadas alteracbes (Tabela 1), o mesmo ndo foi repetido,
porém foi solicitado teste de creatinina (CREAT), a qual apresentou-se aumentada

(Tabela 2), e alanina aminotransferase (ALT), sem alteracéo.

Tabela 1- Hemograma de cdo com fratura mandibular

Exame Resultado Intervalo de referencia Interpretacéo
Hemacias (x10° /mm3) 7,4 55-8,5 Normal
Hematdcrito (%) 45 37 -55 Normal
Hemoglobina (g%) 14,9 12-18 Normal
VCM (fL) 60,8 60— 77 Normal
HCM (g/dL) 20,1 19-23 Normal
Plaquetas (10/mmg3) 3,9 2-9 Normal
Leucdcitos (103/mm3) 7.300 6.000 — 17.000 Normal
Linfocitos (%) 22 12 -30 Normal
Monacitos (%) 4 3-10 Normal

Fonte: Riviera Diagndstico e Pesquisa Veterinaria (2023).

Tabela 2- Bioguimica sanguinea apresentando aumento de creatinina e alaninaaminotransferase

dentro do valor de referéncia.

Exame Resultado Intervalo de Interpretacdo
referencia

Creatinina (mg/dL) 4,1 05-15 Alterado

ALT/TGP (UI/L) 34 10-88 Normal

Fonte: Center Vet (2023).

Os sinais clinicos observados foram dor a manipulacdo, edema, instabilidade no
corpo da mandibula e ma oclusdo dentaria. O diagnostico foi realizado através do histérico
de trauma durante procedimento de tartarectomia, juntamente com a queixa da tutora, bem
como anamnese e exame fisico completo, além da radiografia a qual apresentava fratura

fechada obliqua deslocada completa da regiéo entre corpo e ramo da mandibula (Figura 1).
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Figura 1 - Imagem radiogréafica (A) em posicdo latero-lateral (B) e dorso-ventral, apresentando
fratura de mandibula em cdo na regido de corpo e ramo mandibular direito. Setas brancas
indicam a regido da fratura. Fonte: Center Vet (2024).

Para o controle de dor foi administrado tramadol 2 mg/kg a cada 12 horas por via
IV, bem como foi iniciado o tratamento com anti-inflamatério meloxicam 0,5 mg/kg a
cada 24 horas, 1V, para controle do edema local e reducdo do processo inflamatorio. A
paciente foi mantida na fluidoterapia até o procedimento cirargico, com solucéo fisiolégica
de NaCL a 0,9% apenas com taxa de manutencdo 40 ml/kg durante 24 horas. No dia
seguinte, ap0s ser estabilizada, a paciente foi encaminhada para procedimento cirurgico.

O tratamento cirdrgico foi a osteossintese com a utilizacdo de placa blogqueada em
T e parafusos utilizando a técnica aberta onde a incisao cirargica abrange toda a extensao
do osso fraturado, tendo uma melhor visualizagdo do local da fratura, tipode fratura e
também facilita o alinhamento e fixagdo da placa e parafusos.

Para realizagdo do procedimento cirdrgico a paciente foi submetida a anestesia
iniciando com a medicacgdo pré-anestésica com cetamina (3 mg/Kg, 1V) e metadona (0,3
mg/Kg, IM), a inducéo anestésica foi realizada com a utilizacio de propofol (4 mg/Kg,
IV até o alcance do plano anestésico), posteriormente o animal foi entubado utilizando o
laringoscépio com lamina curva 3 e tuboendotraqueal 3.0, sendo colocado em manutengéo
anestesica com isofluorano vaporizado em oxigéniopor via inalatoria.

Com o animal posicionado em decubito lateral foi realizada uma ampla tricotomia
em toda a regido de mandibula, bem como antissepsia com clorexidine 2% e alcool 70%,
e devidamente posicionado os campos cirurgicos (Figura 2.A). Com a utilizagdo de um
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bisturi nUmero 4, a pele foi incisionada sobre o foco da fratura. Com o auxilio de uma
tesoura de Metzembaum foi realizada a divulsdo do tecido até a exposi¢do da musculatura

e afastamento do musculo masseter com o afastador Gelpi (Figura 2.B e 2.C).

Figura 2. Procedimento cirurgico em mandibula de cdo com fratura na regido de corpo e
ramo mandibular.(A) Animal anestesiado em decubito lateral esquerdo, mostrando area com
ampla tricotomia e antissepsiapara inicio do procedimento ortopédico, (B) afastamento da
musculatura para acesso da regido de fratura, (C) exposicao 0ssea. Fonte: Center Vet (2024).

Apo6s o afastamento, toda a extensdo 6ssea e o foco de fratura foram passiveis de
visualizacdo, onde obteve-se com facilidade o alinhamento da fratura com auxilio de pinca
Kelly curva, sendo assim, foi medido o tamanho da placa bloqueada que seria implantada

no local (Figura 3).

Figura 3 - Exposicao da fratura mandibular e avaliacéo da fixac&o placa bloqueada em T na
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linha da fratura. Fonte: Center Vet (2024).
Foi escolhida a placa bloqueada em T 1.5mm com 7 furos, posteriormente foram

realizados os orificios para fixacdo dos parafusos com o auxilio de um guia de perfuracéo
1.5mm (Figura 4), medindo em seguida a profundidade com um medidor de cortical para
escolher o melhor tamanho de parafuso para o local, sendo utilizados 4 parafusos de
tamanho 10, assim sendo fixados. A quantidade foi definida pelo local e tipo da fratura,

seguindo a literatura que diz ser necessario a utilizacao de 2 parafusos de cada lado da placa.

Figura 4. Escolha e implantagdo da placa de correcéo de fratura mandibular em céo.
(A) Placa bloqueada em T1.5mm com 7 furos. (B) Perfuracéo de orificios com uso
de guia de broca. Fonte: Center Vet, 2024 .

A aproximacéo dos tecidos seguiu em trés planos, envolvendo primeiramente
o tecido muscular com a utilizagdo de fio absorvivel poliglicolico multifilamentar 3-0,
feito areducdo do espaco morto com o mesmo fio, e dermorrafia com naylon 3-0
(Figura5).
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Figura 5 - Osteossintese finalizada ap6s dermorrafia e animal pronto para extubag&o. Fonte:
Center Vet (2024).
Imediatamente apos o término da cirurgia, foi realizado um raio-x (Figura 6), para

verificacdo do posicionamento da placa e dos parafusos, bem como a paciente foi levada

estavel para internagdo sem sinal de dor segundo a escala de Glasgow.

B

Figura 6 - Imagem radiogréfica de regido mandibular em posicéo latero-lateral direira
(LLD) (A) e ventro-dorsal (B), apresentando resultado do procedimento de

osteossintese com utilizacdo de placa bloqueada em T em mandibula de cdo. Fonte:
Center Vet, 2024.

Instituiu-se o tratamento medicamentoso no pés-operatério com meloxicam 0,2
mg/kg a cada 24 horas VO por 10 dias, cloridrato de tramadol 4 mg/kg a cada 12 horas VO
por 10 dias, Amoxicilina (Agemoxi CL®) 12,5 mg/kg a cada 12 horas VO por 10 dias e,
para tratar a causa da creatinina aumentada, Omega3 + SE 550mg a cada 24 horas VO
por 30 dias. Foi prescrito ondansetrona caso o animal apresentasse vomito ou sialorreia,
realizacdo de curativo da ferida trés vezes ao dia, com utilizacdo de rifamicina spray
sobre a ferida cirdrgica. Foi também indicado a utilizacdo de Colar Elizabetano até a
remocdo dos pontos e fornecer alimentacdo pastosa por 15 dias, e retornar para retirada

de pontos apds 15 dias de péds cirargico.
DISCUSSAO

Segundo Mulherin et al. (2014) as fraturas mandibulares podem ser causadas de

forma acidental, provocadas pelo proprio animal, brigas inter ou intraespécie e também pelo
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homem, como no caso clinico relatado, o qual o animal sofreu uma fratura devido
procedimento de tartarectomia ter sido realizado de forma inadequada, necessitando de
intervencdo cirurgica.

Minto e Dias (2022) descrevem que fraturas podem ser definidas como ruptura da
cortical Ossea. As fraturas quando envolvem ambas corticais (cis e trans) sdo classificadas
como completas, enquanto fratura de apenas uma das corticais é denominada incompleta. No
caso em questdo é apresentada uma fratura 6ssea completa visto que a superficie 6ssea e da
cavidade medular se partiram.

Segundo Johnson (2014) e Minto e Dias (2022) as fraturas sdo classificadas quanto
as suas caracteristicas em fratura fechada ou aberta (exposta), no caso cirirgico aqui citado a
fratura foi do tipo fechada, pois os segmentos ndo perfuraram a pele e ndo houve comunicacéao
com meio externo.

A literatura descreve que o diagnéstico de imagem da regido afetada € importante
tanto antes da cirurgia, como método de diagnostico, quanto apds a cirurgia, a fim de
verificar o correto posicionamento da placa e acompanhamento da cicatrizacdo da fratura,
sendo indicado a realizacao de cerca de quatro projecdes, sendo dorsoventral ou ventrodorsal,
lateral e obliqua direita e esquerda (MINTO; DIAS, 2022). Neste relato de caso foram
realizadas duas posic¢des radiograficas.

Johnson (2014) descreve que fraturas podem ser classificadas de acordo com a dire¢do
da linha de fratura em linear, transversa, obliqua, devido a fratura formar um angulo com o
eixo longitudinal do 0sso, em espiral, cominutiva e galho verde.

Existem diferentes técnicas para osteossintese, dentre elas se tem 0s pinos
intramedulares, ndo muito utilizados devido a dificuldade de insercdo, a possibilidade de
lesGes das raizes dentérias e a baixa estabilidade fornecida (BRINKER; PIERMATTEI; FLO,
2016). A utilizacdo de fixadores externos é um método de estabilizacdo de fraturas dsseas,
apresentando como vantagem a aplicagdo minimamente invasiva, visto que necessita de pouca
exposicdo Ossea, preservando o suprimento sanguineo e foco da fratura (MINTO; DIAS,
2022).

A utilizacdo de fio de cerclagem deve ser em casos que o comprimento da linha de
fratura seja de duas a trés vezes o didmetro da regido medular (FOSSUM, 2021).

A utilizagdo de placa 6ssea € ideal para fraturas complexas, visto que promove a
reducdo anatdbmica perfeita, a estabilidade do local permitindo boa oclusédo, promovendo a
compressdo da placa sobre a superficie 6ssea (COSTA et al., 2011; MINTO e DIAS, 2022).
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De acordo com Assungao (2017), ndo existe padrdo terapéutico a ser seguido em
fraturas de regido mandibular e a escolha do tratamento das fraturas depende basicamente
do tipo e localizacdo da fratura, raca e idade do animal, presenca ou nao de dentes e a
ocluséo dentaria.

A osteossintese com uso de placa tem sido o método mais utilizado para a
consolidacdo Ossea, visto que se torna um suporte ou ponte que faz a compresséo, por isso a
conformidade da placa é tdo importante para promover a oclusdo dentaria (BOUDRIEAU,
2005; CORDEIRO, 2020). Dessa forma optou-se por esse método devido sua boa eficacia
em casos de fratura mandibular.

E de grande importancia a adequagao da placa ao 0sso, pois a mandibula se alinha
com o processo de aperto do parafuso e se ocorrer frouxidao ou deslizamento da placa o
processo de oclusdo estard comprometido, porém as placas proporcionam boa estabilidade
quando colocadas corretamente, promovendo retorno funcional mandibular (BRINKER,;
PIERMATTEI; FLO, 2016). O caso relatado envolve o uso da placa bloqueada como melhor
tratamento para a fratura apresentada promovendo a juncdo de fragmento junto a placa e
consequentemente a oclusdo e funcdo da mandibula desejada apos o procedimento.

A escolha da placa depende do espago que se tem para sua insercédo e dos parafusos
sem causar danos na regido, principalmente na regido onde se encontra as raizes dentérias.
Por isso a placa bloqueada em T 1.5mm foi utilizada para promover sintese éssea devido
ao pouco espaco para a fixacdo. Diante disso, nota-se que 0 uso de placas se mostra seguro
e versatil para o reparo de traumas mandibulares (VERSTRAETE, 2007; FOSSUM, 2021).

A técnica cirurgica para realizacdo de procedimentos ortopédicos pode ser
classificada em aberta ou fechada. De acordo com Johnson (2014), em casos de fraturas
que se faz a reducdo e o alinhamento do membro sem a exposi¢ao do osso fraturado €
denominada de reducdo fechada. Segundo Fossum (2014) a reducdo fechada deve ser
tentada em primeiro lugar antes de partir para reducédo aberta.

Segundo Manley (2007) e Fossum (2008) na reducdo fechada ndo ocorre incisao
para acesso cirurgico, € realizada por meio de manobras ortopédicas e apresenta bons
resultados, podendo entdo serem controladas por realinhamento do membro e a
imobilizacdo da fratura com uso de fixadores externos, diminuindo o trauma tecidual e
0 risco de infeccdo no local da fratura. Porem, qualquer esforco de movimento no
local da fratura excederd os limites de tensdo cicatrizagdo dos tecidos, levando a formacédo
de tecido fibroso e uma ndo sintese déssea (HOWE; KAPATKIN; SHOFER, 2000;

VITA ET SANITAS, V.18, N.2, 2024



ZAHN; KORNMAYER; MATIS, 2007; PIRAS; GUERRERO, 2012).

A reducéo aberta ocorre em fraturas que tem deslocamento, fragmentos e linhas de
fratura obliqua ou deslocadas que envolve superficies articulares. Dessa forma a reducéo
utilizada na osteossintese relata € aberta, visto que houve fratura obliqua, a qual somente
o realinhamento ndo seria suficiente (FOSSUM, 2008).

O fornecimento de alimentacgéo pastosa até cerca de 20 dias € de extrema importancia
para a consolidacdo 6ssea (COSTA, 2011; ASSUNCAO, 2017; FREITAS, 2017). Neste
relato a indicacdo foi o fornecimento de alimentacdo pastosa nos primeiros 15 dias pos-
cirdrgicos, ndo ocorrendo intercorréncias durante o processo de cicatrizacdo e
consolidacao

A denticdo foi mantida sem necessidade de extracdo, visto que Boudrieau (2017)
e Fossum (2021) relatam que a remocdo dentaria pode prejudicar a cicatrizacdo éssea,
quando néo tiver acometimento do ligamento alveolar deve-se optar pela manutencao dos
mesmos.

De acordo com Ximenes (2017) a creatinina sérica € um biomarcador de funcgéo renal.
A reducdo da quantidade de néfrons funcionais acarreta em queda da taxa de filtracéo
glomerular. Dessa forma, devido a perda de capacidade do processo de filtracdo glomerular os
produtos provenientes da degradagdo proteica deixam de ser filtrados pelos rins, resultando
em retencdo e acimulo de uréia e creatinina na circulagdo sanguinea e causando quadro de
azotemia (QUEIROZ et al., 2015). Dessa forma fica evidente pelo exame realizado que a taxa
de creatinina alta esta ligadaa alteracdo na filtracdo renal, necessitando de medicacdo para
tratamento dessa variante.

O tramadol é um opioide, de menor poténcia que a morfina, utilizado para
controle de dor e como medicamento pré-operatorio (GRIMM, et al.,2015; EPSTEIN,
2015). Os opioides sdo 0s mais antigos e potentes analgésicos conhecidos (MWANGI et
al., 2018).

O meloxicam foi utilizado por ser um anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE),
derivado do &cido endlico, com excelentes propriedades antipirética e analgésica. Esse
farmaco € indicado em diversas afecgbes musculoesqueléticas e também pré-
cirurgicamente (KUM et al., 2013; TASAKA, 2017) e pode ser associado Seu uso aos
opioides.

De acordo com Rutzen (2021) o uso de amoxicilina com clavulanato é baseada na

probabilidade bacteriana presente na ferida cirdrgica, visto que a osteomelite é causada

VITA ET SANITAS, V.18, N.2, 2024



principalmente por bactérias, sendo a amoxicilina com clavulanato a primeira escolha
usada especialmente em casos de cirurgias ortopédicas. Dessa forma, os medicamentos
utilizados no pos-operatorio do caso visam promover a acdo anti-inflamatoria, analgesia e
inibir a presenca de bactérias que podem retardar a cicatrizagdo do procedimento
cirurgico.

A associacdo de 6mega-3, selenito de sodio e outros antioxidantes apresenta
compostos que, de forma conjunta, possibilitam beneficios, principalmente anti-
inflamatérios, que podem melhorar a taxa de filtracdo glomerular (TFG) sem, contudo,
aumentar a proteindria (VEADO; VALLE, 2014). O uso de Omega 3 e selénio foi prescrito
para aumentar a taxa de filtracdo glomerular e consequentemente diminuir a creatinina.

A cicatrizacdo da regido mandibular se diferencia da cicatrizacdo de 0ssos longos
devido a vascularizacdo maior encontrada na regido que promove rapidez na regeneracao
e formacdo do calo ésseo (TANEY; SMITHSONS, 2019). De acordo com Minto e Dias
(2022) o tempo médio de consolidagdo da regido mandibular depende de fatores como idade
do animal e localizacdo, mas varia de 6 a 12 semanas. No presente relato o tempo recuperacédo
foi de cerca de 30 dias, visto pela consolidacdo 6ssea ao raio-x, promovendo recuperacdo da
funcdo anatdmica sem, entretanto, retirar a placa, que permanecerd no animal durante toda a
sua vida ou até surgir a necessidade de retirada por alguma infecgéo.

Taney e Smithsons (2019) descrevem que a infeccdo de tecidos moles, ma oclusdo
dentaria, osteolemite, a ndo unido e a unido atrasada sdo o0s principais tipos de
complicacdes encontrados apOs a realizacdo de osteossintese. Minto e Dias (2022)
também descrevem como principais complicacdes a mé oclusdo, doenca dental prévia
infeccdo Gssea, as quais ndo foram observadas neste relato de caso.

O reposicionamento feito na regido mandibular permitiu a execucdo das funcdes
basicas de fonacdo, mastigacdo e degluticdo, concordando com Gomes (2010) que de
quatro casos de fraturas na regido mandibular tratadas com uso de placa, poucas ou
nenhuma apresentaram complicagfes pos-cirurgicas.

O avango no tratamento de traumas mandibulares tem crescido nos ultimos
tempos, antes traumas e lesbes que eram considerados de progndsticos desfavoraveis,
atualmente tém outra perspectiva de diagnostico e tratamento, como no caso em questdo

0 qual apresentava 6timo prognostico (MINTO; DIAS, 2022).

CONCLUSAO
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A escolha do método de estabilizacdo das fraturas mandibulares depende da
especificidade do caso e da apresentacdo da lesdo, pode-se concluir atraves desse trabalho,
que fraturas 6sseas sdo comuns na rotina da medicina veterinaria, incluindo as fraturas
mandibulares mesmo que em menor ocorréncia. A fixacdo desse tipo de fratura através do
emprego de placa bloqueada mostrou-se eficiente para o processo de osteossintese
mandibular com consolidacdo completa da regido e recuperacdo da funcdo anatdmica
permitindo que o animal retomasse suas atividades de mobilidade e alimentacdo

normalmente.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento cutdneo € um processo natural que se caracteriza pelo declinio
da producéo de colageno e elastina, evidenciado rugas, flacidez e outros sinais de senescéncia.
O ultrassom é uma terapia ndo invasiva que pode ser usada para estimular a producédo de
colageno e elastina, promovendo o rejuvenescimento da pele. Objetivo: Este estudo avaliou a
eficacia e a seguranca do tratamento do envelhecimento cutaneo com aparelho ultrassonico.
Material e Métodos: O estudo foi realizado com 30 voluntarios, divididos em dois grupos: um
grupo de estudo que recebeu o tratamento ultrassénico e um grupo controle que ndo recebeu
tratamento. Os voluntarios do grupo de estudo receberam quatro sessfes ultrassénicas, com
frequéncia de 50 KHz e intensidade de 80%. Resultados: O ultrassom é um equipamento
seguro, ndo causou efeitos adversos significativos e promoveu suavizag¢do das rugas estaticas.
Conclusédo: O ultrassom é um tratamento promissor para o rejuvenescimento da pele.

Palavras-chave: Envelhecimento. Rejuvenescimento. Ultrassom. Equipamentos para estética.

ABSTRACT

Introduction: Skin aging is a natural process characterized by reduced collagen and elastin
production, resulting in wrinkles, sagging, and other signs of senescence. Ultrasound is a
noninvasive therapy that can be used to stimulate collagen and elastin production, promoting
skin rejuvenation. Objective: This study evaluated the efficacy and safety of treating skin aging
with an ultrasonic device. Material and Methods: The study was conducted with 30
volunteers, divided into two groups: a study group that received ultrasonic treatment and a
control group that received no treatment. VVolunteers in the study group received four ultrasonic
sessions, with a frequency of 50 KHz and an intensity of 80%. Results: Ultrasound is a safe
equipment, did not cause significant adverse effects, and promoted smoothing of static
wrinkles. Conclusion: Ultrasound is a promising treatment for skin rejuvenation.

Keywords: Aging. Rejuvenation. Ultrasound. Aesthetic equipment.
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INTRODUCAO

Nos altimos anos, a preocupacdo com o corpo tem ganhado muita importancia na
sociedade, pois a beleza se reflete na autoestima e na qualidade de vida (LAWTON, 2023).
Esse fato contribuiu para o crescimento da busca por tratamentos de beleza (FERNANDES et
al., 2019). Até mesmo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define satide como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de afeccdes e
enfermidades (OMS, 2002). Contudo, uma boa auto-percepcao estética € hoje bem aceita como
um importante componente da satde mental e social (VERGILIO et al., 2022).

Geralmente estas formas podem estar associadas, piorando o estado funcional e o
aspecto da pele (ALVAREZ; PENHA, 2023). O envelhecimento cutaneo € caracterizado pelo
conjunto de alteragfes morfologicas e funcionais da pele. Essas mudancas morfofuncionais sdo
irreversiveis e inevitaveis (XU et al., 2019). O envelhecimento cutaneo ocorre devido a perda
de fibras de colageno e elastina no local, geralmente associado ao enfraquecimento das fibras
musculares. Com a perda ou enfraquecimento dessas fibras, o tecido se torna frouxo e a pele
adquire uma aparencia flacida (MACGREGOR; TANZI, 2013).

Ondas mecanicas longitudinais sonoras com frequéncia acima do audivel (mais de
20kHz) sé&o conhecidas como ultrassom (SHRIKI, 2014). As ondas ultrassonoras (US) sao
geradas por dispositivos transdutores, que convertem energia elétrica em energia ultrassonora
(FABI; FEW; MOINUDDIN, 2019).

A aplicacdo do tratamento ultrassdnico parece favorecer a reparacdo tecidual, a
formacdo de novas estruturas e proteinas, melhora a vascularizacao e a oxigenacdo do tecido e
tem mostrado potencial de efetividade no tratamento do envelhecimento cutaneo (MACHADO
et al., 2018). Embora o Brasil seja 0 segundo maior mercado consumidor de terapias estéticas
no mundo, hd pouca producdo cientifica nesse campo, especialmente em relacdo aos novos
aparelhos ultrassdnicos fabricados no pais, que ainda carecem de ensaios com evidéncia
cientifica robusta para avaliar sua seguranca e efetividade nos tratamentos estéticos
(FERNANDES et al. 2021).

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a eficicia e a seguranga do
tratamento do envelhecimento cutdneo com um aparelho de ultrassom microfocado (USM),
descrevendo o tratamento do ponto de vista estético e os aspectos estimuladores do ultrassom

nesse processo de restauracao tecidual.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma coorte prospectiva, longitudinal, pareada e comabordagem
quantitativa. O grupo de estudo (GE) e o grupo de controle (GC) contaram com 30 voluntarios
de ambos os sexos e maiores de 18 anos. Durante o estudo analisou-se a a¢do e duracdo dos
efeitos a curto e médio prazo do ultrassom microfocado na pele, por meio de fotografias digitais
padronizadas, individuos sentados com captura de imagem frontal e perfil direito da face, com
expressdes em modo descanso e com luz fria artificial. Os tipos de rugas, foram avaliados
visualmente pelos pesquisadores, de acordo com a classificacdo de Glogau.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Face e Corpo (LEFC), laboratério de ensino
inserido na Unidade Goiania Laranjeiras. O recrutamento dos participantes foi realizado entre
homens e mulheres que procuraram os servicos voluntarios do curso Tecnoldgico em Estética
e Cosmética da UEG. Para a realizagdo do estudo foram recrutados dois diferentes grupos: o
grupo de estudo e o grupo controle.

Os voluntérios incluidos na pesquisa foram pacientes saudaveis com idade entre 32 e
69 anos, foram alocados nos GE e GC de maneira randomizada aleatdria pelo aplicativo excel
2023, sem diferenciacdo por faixa etaria, que procuraram o Laboratério de Face e Corpo
(LEFC) em busca de algum tipo de procedimento estético, apds avaliacdo prévia apresentaram
flacidez cuténea e rugas faciais e que aceitaram fazer parte da pesquisa com sessfes de
ultrassom para rejuvenescimento.

Foram excluidos pacientes que realizaram tratamento estético nos seis meses anteriores
ao inicio do estudo e que tenham histérico de cicatrizagdo anormal (queldide ou cicatriz
hipertrdfica), doencas inflamatorias de pele, em remisséo de cancer de pele (menos de 5 anos e
sem autorizacdo médica), doencas cardiovasculares (hipertensdo descompensada e portafores
de marcapasso) e gestantes.

Para alcancar os objetivos do presente estudo, foi utilizado como instrumento de coleta
de dados um roteiro de anamnese individual, contendo dados de identificagdo como idade, sexo,
endereco, telefone, profissdo, antecedentes médicos e classificacdo de Glogau. Para realizacdo
do procedimento foi utilizado o equipamento de ultrassom aprovado na Anvisa com registro
numero 81405469001.

Os registros de imagens faciais foram feitos com o aparelho Samsung Galaxy Note 9. O
registro de imagens em cada sessdo permite um estudo comparativo “antes e depois” de um

mesmo paciente apos o procedimento estético.
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No grupo estudo (GE), ap0s assepsia com sabonete facial “Citrata — Equilibrante” da
marca Tulipia, foram realizadas quatro sess6es com equipamento de ultrassom com frequéncia
de 50 kHz e intensidade 80%, com ponteira L na regido periorbital (terco médio) e na testa
(terco superior), utilizando gel condutor durante 10 minutos, quinzenalmente. Apo6s cada
sessdo, foi utilizado o protetor solar facial “Hidrasol” da marca Tulipia, FPS 60. Foi feita a
documentacao do registro das imagens antes e ap0s o término das sessbes para posterior anélise
descritiva. Para o periodo pos-procedimento, de ambos os grupos foi orientado ndo fazer longa
exposicao solar sem o uso de filtro solar industrializado com FPS 60, além de seguirem com
sua rotina habitual de skincare.

No grupo controle (GC), apds assepsia com sabonete facial “Citrata — Equilibrante” da
marca Tulipia, foram realizadas quatro sessdes utilizando o equipamento para promover apenas
um estimulo mecéanico, com aparelho desligado e sem o estimulo de corrente, através da técnica
de deslizamento com ponteira L na regido periorbital (terco médio) e na testa (terco superior),
utilizando gel condutor durante 10 minutos, quinzenalmente. Apds cada sessao, foi utilizado o
protetor solar facial “Hidrasol” da marca Tulipia, FPS 60.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Goias
(parecer 3.946.839). As voluntérias aceitaram participar da pesquisa apds assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido e de Uso e Autorizagdo de Imagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No grupo de estudo, participaram 15 voluntarios, sendo um do sexo masculino, com
idade média de 51 anos. As aplicacbes foram realizadas quinzenalmente, entre os dias
17/04/2023 e 19/06/2023, tendo uma desisténcia do tratamento. No grupo controle, tivemos 16
voluntarias do sexo feminino, com idade média de 52 anos. As aplica¢bes foram realizadas
quinzenalmente, entre os dias 18/04/2023 e 19/06/2023, trés voluntarias que realizaram 3
sessOes, uma voluntaria que realizou 2 sessdes e uma que desistiu na primeira sessao. Nao foram
relatados danos psicolégicos pelos voluntarios ao longo ou ao final do estudo.

O estimulo eletromecanico proporcionado pela ponteira L, com frequéncia de 50 kHz
e intensidade 80% do equipamento de ultrassom, atuando no extrato cdérneo, ao tocar a
epiderme, as ondas se dissipam nesta camada. Assim, devido a alta intensidade, ndo chega ao
tecido muscular.

Observou-se no grupo de estudo que, imediatamente ap6s a aplicacdo, ha uma agéo

VITA ET SANITAS, V. 18, N. 2, 2024



positiva na reparacao dos danos do fotoenvelhecimento. Isso resulta em um lifting instantaneo,
revertendo os sinais de ritides dindmicas e suavizando as ritides estaticas de maneira temporaria
(menos de 15 dias), visto que a cada sessao nao houve alteracdes visuais. Os estudos também
demonstraram a seguranca do equipamento, pois ndo foram observadas queimaduras ou
eritemas de curta duragdo (duas horas). A seguir, a figura 1 mostra imagens da voluntéria antes
e apos procedimento ultrassdnico, pertencente ao grupo estudo.

O grupo controle recebeu apenas estimulo mecénico, o qual, de imediato, suaviza as
rugas dinamicas, embora seu efeito tenha duracdo ainda menor. Nas rugas estaticas, ndo houve
mudancas notéveis, o que indica que apenas o estimulo mecéanico ndo oferece impacto negativo
ou positivo ao estudo.

Na comparacgdo entre antes e ap0s procedimentos ultrassénicos ndo foram visualizados
resultados duradouros a médio prazo (quinze dias) e a longo prazo (trinta dias). Acreditamos
que serdo necessarias a realizacdo de novos estudos com as demais ponteiras (ponteira L e
ponteira puntiforme) e assim estabelecer um protocolo que permita o alcance dos resultados

duradouros em marcas de expressao estaticas.
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Figura 1- Imagem de perfil da voluntaria 07, antes da Gltima sessdo (Figura 1a) e ap0s a Ultima sessdo (Figura
1b). Imagem de frente da mesma voluntéria, antes da Gltima sesséo (Figura 1c) e apds a Ultima sessdo (Figura 1d).

Nosso estudo corrobora com estudos anteriores que descrevem que tratamentos ndo
invasivos, como lasers, radiofrequéncia e ultrassom, utilizam o aquecimento cutaneo para
estimular a regeneracdo e remodelacdo do coldgeno dérmico. Esses procedimentos podem
oferecer beneficios estéticos semelhantes aos proporcionados pelo lifting cirdrgico. (LIPP;
WEISS, 2019).

O USM parece atuar promovendo o lifting cutaneo a partir da neocolagénese. No caso, a
baixa intensidade do USM aquece a derme reticular, causando desnaturacao e eliminagéo das
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fibras colagenas danificadas. A atividade da neolagénase possui efeitos benéficos para manter
a pele saudavel e evitar a degradagdo da matriz dérmica (YEOM et al., 2022). Apesar do nosso
estudo ndo apresentar mudangas visuais, podemos verificar assim como na literatura, que
durante o tratamento com radiacdo ultrassénica microfocada, acredita-se que ocorra
aquecimento da derme reticular, levando a desnaturacdo e contracdo das fibras colagenas
antigas, favorecendo a formacdo de novo coldgeno (neocolagénese) e resultando na
remodelacdo tecidual (KERSCHER et al., 2019).

Esta pesquisa abre novas perspectivas para a realizacdo de estudos no campo da saude
estética e demonstra a seguranca do uso do ultrassom, um tratamento ndo invasivo e indolor,
na reversdo dos sinais do envelhecimento. Os resultados deste estudo permitem a
aplicabilidade de protocolos estéticos fundamentados em evidéncias cientificas de seguranca

na rotina clinica.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo representou um avancgo significativo na avaliacdo da eficacia e
seguranca do tratamento do envelhecimento cuténeo utilizando o aparelho de ultrassom.
Exploramos os aspectos estéticos e os efeitos estimulantes do ultrassom no processo de
restauracdo tecidual, fornecendo insights para a area da salde estética.

Nossos resultados indicaram que o estimulo eletromecéanico gerado pela ponteira L,
com uma frequéncia de 50 kHz e uma intensidade de 80% do equipamento de ultrassom, teve
um impacto imediato na reparacdo dos danos do fotoenvelhecimento. Isso se traduziu em um
efeito de lifting instantdneo, com a reversdo de rugas dindmicas e uma suavizagdo das rugas
estaticas apos a aplicacdo. Além disso, nossos estudos confirmaram a seguranca do
equipamento, sem a ocorréncia de queimaduras ou eritemas significativos, e quaisquer efeitos
adversos observados foram de curta duracdo (limitados a um periodo de duas horas ap6s o
procedimento).

No entanto, € importante destacar que, a0 compararmos 0s resultados antes e apds 0s
procedimentos ultrassonicos, ndo identificamos mudancas significativas a curto (quinze dias)
e medio prazo (trinta dias). Essa descoberta nos leva a sugerir que investigac6es adicionais,
utilizando diferentes ponteiras, como a ponteira L e a ponteira puntiforme, sdo necessarias
para desenvolver protocolos mais eficazes que alcancar resultados duradouros em relacéo as

rugas estaticas.
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Esta pesquisa abre caminho para futuros estudos no campo da salde estética e reforca a
seguranca do uso do ultrassom como uma abordagem ndo invasiva e indolor para reverter os
sinais do envelhecimento. Os resultados deste estudo respaldam a aplicacdo de protocolos
estéticos embasados em evidéncias cientificas de seguranca na pratica clinica. Recomendamos
novos estudos clinicos para ampliar o conhecimento sobre protocolos que envolvam a

tecnologia de ultrassom, com um nimero maior de voluntarios.
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RESUMO

Introducdo: Lesados Medulares podem apresentar bexiga neurogénica, uma das formas de
manejo dessa condicdo é o cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL), que pode ser dificil
de ser realizado por esse publico. O objetivo deste trabalho foi desenvolver e testar uma
tecnologia assistiva (TA) para auxiliar Lesados Medulares a realizar o CVIL. Materiais e
Método: Pesquisa de desenvolvimento de produto dividida em 4 etapas: 1. Revisdo da literatura
para verificar as dificuldades enfrentadas na realizacdo do CVIL, 2. esquematizacdo do
prot6tipo por meio de um desenho técnico, 3. fabricacdo do protétipo, 4. entrega da TA para 0s
individuos da amostra (seis) e em seguida avaliacdo de satisfacdo por meio do instrumento
QUEST 2.0. Resultados: Dos sete itens avaliados, seis tiveram a média igual ou acima de 4,
avaliado como bom pelo instrumento, exceto pelo item ajuste. Conclusdo: A tecnologia
desenvolvida pode potencialmente auxiliar lesados medulares a realizar o CVIL.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva. Lesdes da medula espinhal. Transtorno neurogénico da
bexiga.

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injured patients may have a neurogenic bladder. One of the ways to
manage this condition is clean intermittent catheterization (CIC), which can be difficult to
perform for this population. The objective of this work was to develop and test an assistive
technology (AT) to help Spinal Cord Injured Patients to perform CIC. Materials and Method:
Product development research divided into 4 stages: 1. Literature review to verify the
difficulties faced in carrying out the CIC, 2. schematizing the prototype through a technical
drawing, 3. manufacturing the prototype, 4. delivery of TA for the individuals in the sample
(six) and then assessment of satisfaction using the QUEST 2.0. Results: Of the seven items
evaluated, six had an average equal to or above 4, rated as good by the instrument, except for
the adjustment item. Conclusion: The technology developed can potentially help spinal cord
injured patients to perform CIC.

Keywords: Self-Help Devices. Spinal Cord Injuries. Neurogenic Urinary Bladder
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INTRODUCAO

Inovacdo pode ser definida como a soma de invencao, adocéo e difusdo (KELLY;
YOUNG, 2017) ou ainda como a introducdo de uma novidade ou aperfeicoamento de um
processo, produto ou servico a fim de criar um diferencial (SEBRAE, 2017).

Quando aplicamos esse conceito a satde, podemos definir como uma nova ideia,
produto, servico, forma de atendimento, tecnologia, que apresenta beneficios quando se
comparado ao que ¢ feito atualmente (LANSISALMI et al., 2006). Dessa forma, um
importante recurso da area da salde que requer constante inovacdo é a Tecnologia
Assistiva (TA) (SMITH et al., 2018).

A TA pode ser entendida como um produto (fisico ou ndo) que objetive promover
a funcionalidade relacionada a atividade e participacdo, permitindo uma vida saudavel
produtiva, independente, com participacdo na educacdo, mercado de trabalho e da vida
civica ao promover incluséo e participacdo mantendo ou aprimorando a funcionalidade e
independéncia. Um dos publicos alvos que se beneficia desses recursos sdo as pessoas
com lesdo medular (WHO, 2018; BRASIL, 2015).

A Lesdo Medular (LM) pode ser definida como toda lesdo as estruturas no canal
medular podendo resultar em diferentes graus de déficits sensoriais, motores,
autondmicos, esfincterianos e alteracBes psicoafetivas, tendo como possiveis
consequéncias dessa condicdo: dor neuropatica, alteracdes musculo-esqueléticas,
alteracdes vasculares, lesdo por pressdo, espasticidade, intestino e bexiga neurogénicas
(TAKAMI et al., 2012; BRASIL, 2015).

Entre estas alteracfes, a bexiga neurogénica (BN) constitui-se de disfungdes
vésico-esfincterianas que afetam pessoas com doengas do Sistema Nervoso Central ou
Periférico, podendo levar a alteragdes no padrdo miccional nas fases de enchimento e
esvaziamento vesical, uma vez que interfere na acdo sinérgica necessaria do mecanismo
esfincteriano. Tal acometimento pode levar a infeccdo, insuficiéncia renal e incontinéncia
urinaria, que potencialmente levam a um isolamento social e impactam na autonomia
funcional (JUNIOR etal., 2010; TRUZZI etal., 2016; HAMID et al., 2018; AL TAWEEL,
SEYAM, 2015; PRZYDACZ et al., 2018).

Dentre as op¢Oes para 0 manejo da BN esta o cateterismo vesical intermitente
limpo (CVIL), que consiste em um metodo de esvaziamento periodico da bexiga no qual
ha a introducdo de um cateter via uretral até a bexiga ou reservatorio urinario e drenagem
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da urina armazenada tendo por objetivo principal manter a integridade anatdmica e
funcional do trato urinério superior e evitar infeccBes urinarias, promovendo qualidade
de vida, aumentando independéncia, higiene e aprimorando o aspecto social. Pessoas com
LM frequentemente devem realizar o CVIL de forma definitiva devido sua condicéo
clinica JUNIOR et al., 2010; TRUZZI et al., 2016).

Porém, é possivel que as pessoas que realizam esse procedimento encontrem
algumas dificuldades, como: inseguranca; dificuldade em manter o posicionamento; falta
de destreza; pouco conhecimento sobre a anatomia; dor; espasmos; dificuldade em inserir
o cateter; dificuldade em visualizar a uretra e introduzir nela; ansiedade; desconforto;
sensacdo de perda; constrangimento; falta de acesso a insumos; tempo gasto; estigmas
negativos e aversdo (BENICIO, 2018; YILMAZ, 2014; SETH et al., 2014; BOLINGER;
ENGBERG, 2013; ORLANDIN et al., 2020).

Tendo em vista tais dificuldades, e sendo a TA um importante facilitador para a
readaptacéo de pessoas com LM (GALLAGHER et al., 2020; BALDASSIN et al., 2018;
BALDASSIN et al., 2018), e que encontrou-se apenas um artigo sobre TA voltado para
essa problematica para esse grupo, porém que ndo foi documentada a fase de testes
(CAMERA, 2005), e que a participagio do usuario na escolha/confeccdo da TA aumenta
sua satisfacdo reduzindo as chances de abandono (PHILIPS; ZHAO, 1993; MARTIN et
al,. 2011; HOWARD et al., 2020), esse estudo teve como objetivo o desenvolvimento e
o teste junto ao publico alvo de um prototipo de dispositivo para auxiliar as pessoas com
lesdo medular no posicionamento durante a realizacdo do CVIL facilitando a visualizagéo
do meato uretral, sendo a construcdo desse dispositivo realizada com os materiais

disponiveis na instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de produto, que segundo
TAKAHASHI & TAKAHASHI (2007, apud FARIA et al., 2008) pode-se dividir em 5

fases, sendo elas:

Fase 0 — Avaliacdo do conceito: Avaliagcdo das oportunidades de produto e
iniciacdo do processo de desenvolvimento deste;
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Fase 1 — Planejamento e especificacdo: Definicdo clara do produto, identificacéo
da vantagem competitiva, esclarecimento de funcionalidade e determinagcdo de
viabilidade;

Fase 2 — Desenvolvimento: Desenvolvimento do produto propriamente dito com
base nas decisOes da Fase 1.

Fase 3 — Teste e Avaliacdo: Realizacdo do teste final e preparacdo para o
lancamento do produto;

Fase 4 — Liberacdo do produto: Verificagdo da producdo, marketing de
lancamento, distribuicdo e suporte do produto para inicio das atividades.

Para este trabalho, pretendeu-se ir até a Fase 3, com o teste e avaliacdo do publico-
alvo. A pesquisa se desenvolveu no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) atendidas pelo
Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER) no periodo
de Agosto a Novembro de 2021.

O SAD é um servico complementar aos cuidados prestados tanto na atencéo
basica quanto na urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar tem
como objetivo a reducdo da demanda do atendimento hospitalar e do periodo de
permanéncia na internacdo do usuario, ampliar a autonomia do paciente e a
desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da rede de
atencdo a salde (Ministério da Saude, 2016). Dessa maneira, o local de estudo foi no
domicilio dos participantes escolhidos para o presente estudo que o SAD atende, uma vez
que esse é um dos ambientes que a TA seria usada cotidianamente por eles.

Para a inclusdo dos participantes 0s seguintes critérios foram usados: ter
diagnostico de lesdo medular, realizar CVIL (auto CVIL ou assistido), ser maior de 18
anos. Ja os critérios de exclusdo foram: apresentar lesdo uretral e/ou na regido onde sera
apoiado o Posicionador de Membros Inferiores. A amostra selecionada se deu por
conveniéncia com base nos atendimentos realizados no servigo de atengcdo domiciliar
(SAD) do CRER.

Esse servigo atende em média 50 pacientes por més, destes, 6 pacientes foram
incluidos tendo em vista os critérios de inclusdo e exclusdo. Esse total de pacientes foi
observado a partir de um levantamento de dados com a enfermeira e terapeuta
ocupacional responsaveis pelo setor nos ultimos 03 meses, que analisaram quais das
pessoas atendidas pelo servico se encaixaram nos critérios levantados, formando assim a
amostra do presente estudo.
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Para avaliar a satisfacdo do usuario do prototipo foi utilizado o QUEST 2.0 que €
um questionario que avalia a satisfacdo de tecnologia assistiva em dois componentes
(Caracteristicas especificas da tecnologia assistiva e a prestacdo dos servi¢os associados),
sendo divida em 12 itens, cada um sendo avaliado em uma escala de 1 a 5, e ao final é
solicitado quais os 3 itens o usuério consideram ser 0s mais importantes (Carvallho et al.
2014).

No estudo avaliamos apenas o0 primeiro componente, uma vez que o produto nao
foi langado, assim ndo pode ser avaliado a prestacao dos servicos associados, bem como
é importante destacar que a proposta de avaliacdo da TA ocorreu em um curto espaco de
tempo e portanto, o item 5 que avalia a durabilidade pelos participantes ndo foi avaliada
por este estudo.

Os procedimentos de coleta e desenvolvimento de produto ocorreu seguindo as
fases:

Fase 0 e 1 — Realizado o levantamento de demanda por meio de uma busca na
literatura e tendo como resultado um canvas de valor (ferramenta que consiste em um
mapa visual pré-formatado para desenvolver e esbocar modelos de negdcios/produtos)

(SEBRAE, 2019)e a esquematizacdo do protdtipo por meio de um desenho técnico.

Fase 2 — Confeccdo do prototipo pela oficina ortopédica, bem como do manual

do usuario contendo instrucdes sobre o uso e cuidado com a tecnologia assistiva.

Fase 3 — Foi realizada visita a casa dos pacientes atendidos pelo SAD que se
encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo, realizado em 3 momentos. No 1°
momento foi realizada a explicagdo da proposta e perguntado se aceitavam participar da
pesquisa. O 2° momento foi de entrega da TA e do manual e de treinamento do uso, bem
como da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No 3°

momento foi realizada a aplicacdo do QUEST 2.0.

Apo0s a criagdo do protdtipo de TA e da tabulagdo dos dados do instrumento
selecionado pelos pesquisadores do presente estudo, foi realizada andlise dos dados

quantitativos por meio descritivo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos Leide das Neves Ferreira, da Secretaria de
Estado da Saude de Goias, sob parecer de n.° 4.866.105.
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RESULTADOS

Fase 0 — Avaliacéo do conceito

A primeira etapa do trabalho constituiu-se no levantamento das demandas de
pessoas com lesdo medular em relagdo ao CVIL com base na literatura. As principais
dificuldades levantadas foram: inabilidade/inseguranca, posicionamento, destreza, falta
de conhecimento sobre a anatomia,
dor, espasmos, dificuldade de inserir o cateter, barreira visual, cognicdo, ansiedade,
desconforto, sensacdo de perda, constrangimento, falta de acesso a insumos necessarios,
tempo gasto, estigmas negativos, aversdo. Além disso, pode-se identificar os banheiros
publicos ndo adequados, qualidade do treino e capacitagdo, envolver cuidadores,
acompanhamento e acesso a servicos de ajuda (Benicio, 2018; Ylmaz, 2014; Seth el al,
2014; Bolinger; Engberg, 2013; Orlandin et. al, 2020).

Tendo em vista tais barreiras, foram pensadas possiveis solucfes visando reduzi-las
ou elimina-las tendo como resultado um canvas de valor (Figura 1). Foi planejado um
dispositivo que pudesse auxiliar no posicionamento, minimizando as possiveis
interferéncias do espasmo através de uma barra fixa entre as pernas para manté-las
posicionadas. No centro dessa barra fixa posicionar um espelho a fim de reduzir/eliminar
a barreira visual, auxiliando a visualizar o local do procedimento, podendo reduzir
também a inseguranca, dando pistas visuais sobre a anatomia, e compensando a falta de
destreza. Além de levantar outras intervencgdes ja prestadas pelo servigco para auxiliar

nesse procedimento.

Fase 1 — Planejamento e Especificacio

Nessa fase foi realizado o levantamento, junto & Oficina Ortopédica do servigo,
dos recursos disponiveis no local para a confeccdo da adaptacao, os recursos disponiveis
eram: ferro; polipropileno; velcro; EVA (papel emborrachado); tecido. Em seguida foi
verificado com o Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) sobre qual procedimento de
desinfeccéo de superficie deveria ser realizado, tendo em vista 0s materiais e a forma de
utilizac&o do dispositivo, sendo definido que seria necessario apenas a desinfeccdo com
alcool.
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Apds os materiais eleitos, foi entdo planejada a estrutura do prototipo que se
constituiu em: duas barras curvas de ferro; duas estruturas concavas de polipropileno;

dois velcros; e um suporte para espelho e para a lanterna. Com base nessas ideias foi

criado o desenho técnico (figura 2).
Além da confeccdo do desenho técnico, foi realizada a confec¢do do manual do
dispositivo (Apéndice 1), os topicos selecionados para se abordar nele foram: Objetivo

do dispositivo, componentes, recomendac6es de uso, cuidados, riscos, e montagem.

Fase 2 — Desenvolvimento

Nessa fase foi realizada a confec¢do propriamente dita do proto6tipo pela Oficina

Ortopédica do servigo. Foram construidos dois (02) prot6tipos do Posicionador de

Membros Inferiores, representados pelas imagens abaixo:

PERFIL DO CLIENTE

MAPA DE VALOR
Ganhos

Criadores de Ganho

Menor tempo gasto no procedimento;

Menos sentimentos negativos;
Insumos disponiveis com constinciaz

Paossivel reducio de sentimentos negatives por
Tarefas do

Produtos e vezes associados ao CVIL.
Cliente

Servicos

Visualizar o processo;
Manter posicionamento.

Separar os materiais;
Posicionar e manter
posicionamento;
Lubrificar o cateter;
Inserir o cateters
Esperar a urina para
de sair e retirar o
cateter devagar.

Encaminhamento para

conseguir insumos
necessarios a realizagio
do CVIL;

Treino  qualificade  para
realizar CVIL;

Criagio de adaptagies para
facilitar o procedimento.

Inseguranca; Dificuldade em
manter o posicionamento;
Falta de destreza: Pouco
conhecimento sobre anatomia; Dor;
Espasmos; Dificuldade em inserir o
cateter; Dificuldade em visualizar a uretra
e medo de nio introduzir nela; Ansiedade;
Desconforte; Sensacio de perda; Constran-
gimenio; Falta de acesso a insumos; Tempo
gasto; Estigmas negativos e Aversao.

Menor frequéncia de infeccies;
Permitir a visualizagio do processo;
Manter posicionamento.

Aliviadores de dores

Figura 1 - Canvas de Valor.
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250

101.75

Figura 2 - Desenho técnico do Posicionador de membros inferiores

——_ "y

Figura 3 - Prototipo de Posicionador de membros inferiores

Fase 3 - Teste e Avaliagcao

Nessa fase foram realizadas trés (03) visitas as casas dos participantes da pesquisa
para explicacdo da pesquisa, assinatura do TCLE, entrega do manual e do dispositivo,
treino, e avaliacdo. Cada protétipo ficou de cinco (05) a sete (07) dias na casa dos
participantes e, ao final, foi aplicado o QUEST 2.0 pelo pesquisador do estudo. Este
instrumento tem como objetivo avaliar a satisfacdo do usuario em relagdo a tecnologia
assistiva. Fizeram composic¢édo dos itens avaliados: dimensao, peso, ajustes, seguranca,
facilidade de uso, conforto e eficacia.

Dos seis (06) pacientes, cinco (05) eram homens e uma (01) mulher, cinco (05)
faziam auto CVIL e um (01) CVIL assistido. A tabela 01 expde os dados de cada
avaliacdo feita e ao final a média. Destacam-se como maiores médias a Seguranca (4.83)

e 0 Peso (4.5), e como menor média Ajustes (3.5).
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Tabela 1 — Itens avaliados pelo instrumento Quest 2.0

Dimensao Peso Ajustes  Seguranca Facilidade Conforto Eficacia
de uso
pl 5 5 5 5 5 5 5
p2 3 4 4 5 4 4 4
p3 3 3 3 4 3 3 2
p4 5 5 5 5 5 4 5
p5S 5 5 1 5 1 3 5
po 4 5 3 5 5 5 5
Média 4.16 4.5 3.5 4.83 4 4 4.3

DISCUSSAO

Neste trabalho foi evidenciado que dos sete (07) componentes avaliados, seis (06)
tiveram médias iguais ou maiores que, segundo o QUEST 2.0 ¢é definido como bom,
exceto por um (01) item que foi considerado razoavel (Ajustes). Uma possivel explicacdo
para que a média de ajustes tenha sido baixa é o fato de que, como haviam apenas dois
prototipos que deveriam servir para todos os individuos testados, eles ndo foram feitos
sobre medida, assim, tornando o processo de ajuste mais dificultoso.

Por se tratar de um estudo de inovacdo, nao foi encontrado nas bases de dados
existentes estudos acerca do desenvolvimento de uma tecnologia assistiva como o
protétipo proposto por este estudo. E possivel, entretanto, verificar a existéncia do
instrumento QUEST 2.0 para avaliar outros dispositivos de TA para pessoas com lesdo
medular.

A exemplo, os estudos de: Ponti et al. (2020) que avaliaram uma adaptacao para
esqui sentado; Dijesseldonk el al.(2020) avaliaram exoesqueleto para marcha domiciliar
e comunitaria; Vicent et al. (2019) avaliaram a satisfacdo de cadeirantes com cédo de
servico de mobilidade; Yoo et al. (2019) fabricaram e testaram uma drtese mioelétrica

para mdo em impressdo 3D; Deems-Dluhy et al. (2017) desenvolveram e avaliaram duas
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versfes de anti-rollback; Bergstrom & Samuelsson (2006) enviaram emails para
cadeirantes avaliarem suas cadeiras.

Ao compararmos com nosso estudo é possivel perceber que nossa média de
Seguranca foi a maior, isso pode ser justificado devido ao fato que as TAs dos estudos
supracitados sdo voltadas para Lazer/Esporte ou auxilio de mobilidade, que sdo
atividades que trazem maiores riscos.

Outro ponto de destaque sdo as médias do Peso e Conforto, que sdo menores
apenas que o do estudo de Vicent et al. (2019) para Peso e de Deems-DIluhy (2017) para
Conforto, uma possivel explicacdo para a primeira dimensdo € que a estrutura necessaria
paranossa TA é menor do que das demais, diminuindo seu peso; para a segunda dimenséo
o fato de poder realizar o CVIL na posi¢do que preferir pode auxiliar em seu maior

conforto.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a TA desenvolvida pode potencialmente auxiliar as
pessoas com lesdo medular, uma vez que dos sete (07) itens avaliados seis (06) foram
avaliados como “bom” pelos individuos da amostra, se aproximando da média de outros
trabalhos encontrados na literatura para 0 mesmo publico e alguns quesitos até superando.

Para além disso, é possivel ressaltar a introducdo da discussdo sobre tecnologias
assistivas para pessoas com LM para novas areas, como do autocuidado, destacado neste
estudo pelo CVIL, uma vez que os trabalhos encontrados foram em sua grande maioria
voltados para auxilio de mobilidade.

Outro importante ponto que este estudo proporcionou foi a aplicabilidade
interdisciplinar entre terapia ocupacional e enfermagem e intersetorial do servigo de
reabilitacdo, setor de materiais e esterilizagdo e oficina ortopedica, que juntos idealizaram
e confeccionaram um produto que pode facilitar a experiéncia diaria desses pacientes e
cuidadores ao realizar tal procedimento.

Este trabalho teve como fator limitante o tamanho reduzido da amostra de seis
(06) participantes devido a interrupgdo do servico de internacdo para reabilitagdo
hospitalar no local onde foi realizado o estudo. Isso foi justificado devido a pandemia da

Covid-19 reduzindo o nimero de pessoas disponiveis para a coleta de dados. Alem disso,
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alguns dos pacientes atendidos pelo SAD que tinham perfil para entrar no trabalho
obtiveram alta, limitando mais a amostra. E por fim, o nimero limitado de proto6tipos
(dois), que também limitou o nimero de individuos avaliados em um periodo de tempo.

Novos estudos sao sugeridos com amostras maiores para resultados mais precisos
na avaliagdo dos itens do QUEST 2.0, bem como avaliar o ajuste individualizado da
tecnologia assistia considerando o publico-alvo.
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RESUMO

Objetivo: identificar e discutir representacfes sociais do comer entre agricultores familiares.
Material e Métodos: Realizou-se um estudo qualitativo com os produtores e produtoras
familiares, residentes da zona rural do municipio de Silvania - Goiés, regional de saude Estrada
de Ferro. Para o levantamento das falas e representacdes foi realizado um grupo focal in loco
com o uso de um roteiro semiestruturado. Resultados: Participaram do estudo onze individuos,
sendo sete mulheres e quatro homens, com faixa etaria entre 40 a 65 anos. A partir das
discussbes no grupo focal foram identificadas duas categorias de representacGes sociais sendo
eles classificadas em centrais e periféricas. A primeira categoria central de representacéo foi
chamada de: “O movimento camponés popular e suas conexdes com o comer”, € obteve como
categorias periféricas “possibilidades de escolha na produgdo de alimentos”, e “conhecimento
de praticas agricolas”. A segunda categoria central identificada recebeu o nome de “Os sistemas
alimentares e suas conexdes com o comer”, tendo como categorias periféricas “a expulsdo dos
camponeses do campo” e “contaminagdo por agrotdoxicos e comida como mercadoria”.
Concluséo: o comer gera percepgdes que estdo além da sua dimensao bioldgica. Os resultados
evidenciam que os simbolos e os significados atribuidos ao ato de comer, sdo marcados por
experiéncias individuais e coletivas, de vida e trabalho.

Palavras-chave: Representacdes sociais. Agricultura sustentavel. Alimentacéo.

ABSTRACT
Aim: to identify and discuss social representations of eating among family farmers. Material
and Methods: A qualitative study was carried out with family producers, residents of the rural
area of the municipality of Silvania - Goias, Estrada de Ferro health region. To survey the
statements and representations, an on-site focus group was held using a semi-structured script.
Results: Eleven individuals participated in the study, seven women and four men, aged between
40 and 65 years. From the discussions in the focus group, two categories of social
representations were identified, classified as central and peripheral. The first central category
of representation was called: “The popular peasant movement and its connections with eating”,
and had as peripheral categories “possibilities of choice in food production”, and “knowledge
of agricultural practices”. The second central category identified was called “Food systems and
their connections with eating”, with peripheral categories “the expulsion of peasants from the
countryside” and “contamination by pesticides and food as a commodity”. Conclusion: It is
concluded that eating generates perceptions that are beyond its biological dimension. The result
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show that the symbols and meanings attributed to the act of eating are marked by individual
and collective experiences, of life and work.

Keywords: Social representations. Sustainable Agriculture. Food.

INTRODUCAO

Os sistemas alimentares hegemonicos, no Brasil, nos ultimos anos foram marcados pela
intensificacdo das monoculturas. No meio rural sdo notaveis os impactos desse modelo para todas
as formas de vida, desde a perda biodiversidade do planeta até as implicagcdes na cultura alimentar
regional dos diferentes territérios. A ampliacdo dos latifundios, o dominio das empresas
transnacionais e 0 uso excessivo dos agrotdxicos convergem a uma légica produtivista em que o
alimento, diferente de comida, é mercadoria (SILVA, 2013).

Tem-se assim, a tipificacdo de um modelo de producdo de alimentos conhecido por
“’agronegocio’’. O desequilibrio provocado por esse sistema se manifesta tanto nas formas
naturais - fragilizacdo dos biomas, aumento de pragas nas lavouras, contaminagdo do solo e da
agua, entre outros, quanto na descaracterizacdo da comida que em determinados contextos é
percebida como ‘’segura, adequada e saudavel’” mesmo tendo origem em modelos de produgdo
agressivos e ameacadores da satde humana (ABRASCO ,2015).

Em oposicdo a essa forma tradicional de plantio a agricultura familiar que pauta a
disponibilidade e acesso ao alimento de verdade. Considera-se como comida o alimento que
representa a pluralidade cultural, a sociedade, a historia, ancestralidade e afeto de um povo. Nesse
sentido tem-se 0s movimentos sociais de luta campesina e pelo Direito Humano a Alimentacéao
e Nutricdo Adequada (DHANA) (CONTRERAS, 2011; FELICIANO, 2003).

Movimentos organizados de agricultores familiares, se constituem como espago de
resisténcia prol Soberania Alimentar. Dentre esses movimentos, esta a luta pelo avanco do direito
a moradia rural, e outros acessos necessarios a vida no campo, como saude, escola e emprego; 0
resgate, producéo, multiplicacdo e distribuicdo de sementes crioulas e a producdo e alimentos de
forma diversificada e agroecologica, reafirmando a busca pela soberania alimentar (ALVES;
COSTA, 2012).

A teoria da representacédo social busca compreender e analisar o processo em torno da
construcao de conhecimentos/ significados do senso comum e sua associa¢ao aos objetos socialis,
que sdo idealizados a partir da interagcdo social dos sujeitos permitindo entdo a comunicacao e
organizagdo de comportamentos (OLIVEIRA; WERBA, 2002).
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As representagdes sociais (RS) segundo Moscovici (2003), compreendem pensamentos,
sentimentos, emoc0es, praticas, afetos e cognigdes, que se encontram em constante mudanca a
partir do tempo e historia.

As conexdes entre o alimento e formas sustentaveis de plantio, podem refletir em
representacdes sociais do que vem a ser 0 “o ato de comer” no contexto campesino e no campo
da soberania alimentar. Ressalta-se que a discussdo sobre o comer a luz dos sistemas alimentares
e lutas sociais se distancia da dimensdo puramente bioldgica e adentra os campos politicos,
sociais e ideoldgicos da trajetdria de luta pela alimentacdo adequada (MAZUR et al.,2014).

O comer enquanto fendmeno social se constitui de particularidades na relagdo entre
individuos/ coletivos e alimentos pois chama a atencdo para 0s aspectos politicos e sociais que
envolvem o comer, o que tornam a alimentacdo um fenémeno neste campo (ROSS, 2012).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), comer esta além
da ingestéo de nutrientes. O ato do “’comer’’ esta imerso nos mais diversos significados, o que
gera representaces no ambito cultural coletivo, até as experiéncias pessoais (BRASIL, 2014).
Nesse sentido podem ser considerados aspectos importantes nas RS do comer, uma soma de
informacdes, crencas, atitudes que um individuo ou grupo elabora sobre um objeto, situacéo,
conceito, outros individuos ou grupos, assim sendo sua visdo subjetiva e social da realidade.

Compreende-se que toda representacao é construida através da relacao sujeito — objeto,
ndo existindo representacdo sem o objeto. Portanto, entende-se que a construcdo de uma RS é
formada através do processo cognitivo individual, influenciada pelo meio social ao qual o sujeito
esta inserido e reproduzida a partir da comunicacdo (ABRIC, 2000).

Nesse contexto a agricultura familiar pode ser definida como espaco social, pois é
condutor de uma temporalidade dindmica, sobretudo em constante processo de construcéo de
relacBes dos que ali vivem, de sonhos, desejos, riscos e por que nao sofrimento e desilusbes que
permeiam o cotidiano. Tais rela¢des criam as representacfes sociais em seu entorno pois sua
historia de luta marca uma trajetoria nem sempre comum (FARIAS, 2002; SILVA; SOUZA,
2016).

O vivenciar a soberania alimentar, como no contexto da agricultura familiar, ocasiona
novas experiéncias fazendo com que os sujeitos estabelecam e construam novas representagdes
sobre a comida, o que possibilita a ressignificacdo entre a relacdo do homem com a natureza.
O agricultor entdo, tem seu olhar para a producdo com diferentes cores e sabores originando
um novo vinculo com o alimento (SILVA; SOUZA, 2012).
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Diante da a pluralidade do ato de se alimentar, que traz consigo uma carga de
simbolismos e significados formados atraves das representagdes do individuo em sua vivéncia
formando entdo uma ressignificacdo do comer, o presente estudo procura refletir sobre as

representacdes sociais do comer entre os agricultores familiares.
MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo, local da pesquisa e publico participante

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, a qual conforme Minayo (2014),
esta relacionada a infinitos significados, propdsitos, crencas, valores e atitudes que representam
0 espaco mais intimo das relacGes, dos processos e dos fendmenos, e que nao podem ser
limitados a operacionalizacdo de variaveis quantitativas.

O estudo foi realizado entre maio e dezembro de 2018, com agricultoras e agricultoras
familiares do Movimento Camponés Popular, residentes da zona rural do municipio de Silvania,
sudoeste goiano, regional de satde Estrada de Ferro.

Como critérios de inclusdo considerou-se trabalhadores e trabalhadoras rurais que se
dedicam ao cultivo e producdo de diferentes variedades de alimentos. E que aceitaram
participacdo na pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou
declarando o consentimento gravado. Nenhum participante foi excluido da pesquisa. Dentre 0s
onze integrantes da pesquisa, oito deles assinaram o TCLE e trés declaram consentimento por
meio da gravacdo de audio.

Os aspectos éticos da presente pesquisa estiveram em concordancia com a Resolucao
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde. Este estudo foi aprovado pelo

comité de ética da faculdade pelo protocolo de n° 27/2018-2.
Coleta de dados

O levantamento das falas e representacfes ocorreram por meio da realizagdo de um
grupo focal in loco. O local escolhido foi a Associacdo do Movimento Camponés Popular,
devido ao facil acesso pelos produtores e infraestrutura favoravel a realizagdo do grupo focal.

O grupo focal ocorreu em formato de roda de conversa e com o0 auxilio de um roteiro
semiestruturado. O momento foi planejado e executado pela equipe de pesquisa composta por

uma moderadora pesquisadora, a qual conduziu as discuss@es, e duas observadoras também
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pesquisadoras do presente estudo, as quais foram encarregadas de anotacOes relevantes ao
objetivo da pesquisa durante o grupo focal.
O grupo focal foi realizado conforma as etapas descritas no quadro 1. O momento foi

dividido em trés etapas:

Quadro 1. Sequéncia de atividades realizadas durante o grupo focal.
Etapas | Descri¢do das atividades

I Acolhida (dindmica de apresentacao entre grupo de pesquisa e agricultores familiares.

Il Exposicdo de imagens impressas, as quais retratavam a realizada do campo, sistemas
alimentares, e a agricultura familiar. O propoésito dessa etapa foi o estimulo a proposicao
de opinides, percepcdes, falas e didlogos.

Il Concomitante a apresentacdo das imagens os participantes foram encorajados a expressar
0 que aquelas figuras representavam, quais os sentimento e opinides referentes as imagens
e 0 que tinham a dizer sobre o que estavam vendo nas figuras.

v No terceiro momento deu-se continuidade as discussGes por meio de questBes
direcionadoras. As questdes estavam dispostas em um questionario semiestruturado
previamente elaborado.

Fonte: Elaborado pelas autoras. 2018.

O grupo focal teve duracdo total de 57 minutos, com a participacdo ativa de todos os
componentes. Todas as falas foram gravadas sob consentimento dos participantes da pesquisa

e 0 seu conteudo foi posteriormente transcrito e analisado.
Categorizacao e analise de conteudo

O referencial tedrico metodoldgico utilizado para analise das falas foi a Teoria das
Representacdes Sociais de Moscovici (2003) que busca compreender a construcdo da
representacdo social através da relagdo sujeito — objeto, e a analise de contetdo por Bardin
(1979), no qual a analise de contetido, enquanto método, torna-se um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
contetido das mensagens.

Dessa forma, considerou-se para o estudo a relacdo sujeito (agricultores) — objetos

sociais (comida), construida na vivéncia inserida em um grupo social, o contexto de vida e
trabalho dos participantes da pesquisa.

Apods o consolidado do material transcrito do grupo focal, foram feitas leituras
exaustivas e posteriormente separagdo das mesmas em eixos tematicos, de acordo com a

repeticdo ou identificacdo de ideias/ falas semelhantes ao longo dos debates. Buscou-se
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encontrar temas comuns e discordantes, utilizando-se como critérios exaustividade e saturacao
de falas durante a sistematizacdo da analise de contetdo.

Em seguida, de acordo com a Teoria das Representacdes Sociais as falas foram
analisadas e dividas em RepresentacGes Centrais e Representacdes Periféricas, em que o
primeiro pode ser definido como componente principal da representacdo pois por meio dele as
categorias revelam seus significados e organizagdo. Em continuidade, classificados como
subnucleos as Representacfes Periféricas que concretizam, regulam, prescrevem e preservam
0s comportamentos, individualizam as representacdes, enquanto protegem e estdo ligadas

diretamente ao nucleo central (Representagdes Centrais) (MOSCOVICI, 2003).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo de estudo foi composta por onze individuos, dentre estes, sete mulheres e
quatro homens, com faixa etaria entre 40 a 65 anos. Apds as etapas de analises dos contelidos

transcritos, foram identificadas categorias centrais e periféricas, conforme metodologia de

analise proposta. As categorias e subcategorias estdo apresentadas na figura 1.

Figura 1. Representag¢des sociais centrais e periféricas.
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Fonte: elaborado pelas autoras (2018).

Foram identificadas duas categorias de representacdes sociais centrais: (i) “O

movimento camponés popular ¢ suas conexdes com o comer”, € suas respectivas categorias
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periféricas foram: “Possibilidade de escolha na producdo de alimentos” e “Conhecimentos
agricolas”. A segunda categoria de representacdes centrais foi (ii) “Os sistemas alimentares e
suas associagdes com o comer”, na qual foram identificadas as seguintes representactes
periféricas: “Expulsdao dos camponeses do campo”; “Contaminagdo por agrotdxicos” e

“Comida como mercadoria”.
O Movimento Camponés Popular e suas conexdes com 0 comer

As discussdes levantadas durante a pesquisa apontaram conexdes entre a trajetoria dos
produtores dentro do Movimento Camponés Popular (MCP) e suas representacdes sobre o
comer. Foi relatado que inicialmente a aproximacdo com o MCP partiu da luta pelas moradias
em suas terras, contudo, a entrada e trajetoria no movimento possibilitou novas representacdes
entre os agricultores (sujeito) e comer (objeto).

Essas conexdes foram constatadas por meio das falas que proferiram o fato de os
produtores estarem no movimento e as possibilidades de escolha quanto ao que plantar e a
forma como plantar; além disso falas sobre novos conhecimentos técnicos adquiridos foram
relatadas. Depoimentos que ilustram tais constatagdes: “Nois tem o direito de plantar o que nois
quer”” (Agricultor 1). “’E uma escolha, eu posso escolhe qual alimento que eu quero”’
(Agricultor 2).

Nesse sentido, sobre as possibilidades de escolha no cultivo dos alimentos, faz-se uma
associacdo entre as representacées do comer e 0 conceito de Soberania Alimentar. Soberania
essa que foi caracterizada pelo grupo como a capacidade e possibilidade de fazer escolhas ao
plantar e ao comer. Houve ainda associac¢des entre o direito a alimentagdo e as escolhas sobre
a forma de producdo, ou seja, “o como e onde plantar”, e o que fazer com esse alimento.

A soberania alimentar pode ser caracterizada como uma ideologia com principios justos,
capazes de reconectar alimento, natureza e comunidade, conferindo ao agricultor seu poder de
producéo o que implica na construcdo de autonomia entre os camponeses (Silva, 2020). Para
0s participantes da presente pesquisa, integrar o Movimento Camponés Popular, possibilitou a
emancipacao para producdo pois tiveram acesso a terra e sementes crioulas.

Feliciano e Pereira (2014) em pesquisa sobre as manifestacdes dos movimentos
socioterritoriais do campo no Brasil, relacionaram a funcéo promotora dos movimentos sociais
camponeses com a soberania alimentar, apontando que as estratégias e lutas adotadas por esses

movimentos promovem a mobilizacdo, organizagdo e fortalecimento dos agricultores ao
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pautarem a Soberania Alimentar como bandeira de luta e efetivacdo de direitos, o que corrobora
a este estudo.

Outra categoria de analise identificada foi as representacGes do comer associadas ao
conhecimento agricola (técnico) que os produtores adquirem mediante, pratica na qual a
representacdo do comer é marcadamente influenciada pelas relacbes de trabalho com a terra.
H& uma relacdo de harmonia, respeito e justica social no uso da terra, que se torna além da
técnica, mas uma relacdo social, afetiva, cultural e ancestral. Fatos observador por meio das
falas:

“A gente que vive na roga tem experiéncia, mais formac&o e conhecimento é
bom!”’ (Agricultor 2). “Através dos programas das palestras a gente vai
aprendendo a alimentar, com o conhecimento” (Agricultor 3). “[...] o MCP
falou que era pra construcdo da casa, eu vim nesse intuito, mas depois conheci
tanta coisa, me apaixonei pelo adubo verde [...]” (Agricultor 4). “ [...] Ah e
tem muitos tipos de inseticida que combate sem envenenar a horta, uma vez
nois aprendeu com a folha do angico, timbosa [...] (Agricultor 1)”. “[...]

aprendi sobre a urina de vinagre, nossa a urina de vaca de dez veis melhor que
tudo [...] (Agricultor 2)”.

De acordo com Fernandes (1996) por meio dos movimentos sociais 0S camponeses
passam por um processo de se conhecer e reconhecer-se no outro, reflete sobre sua realidade,
acumula conscientizacdo sobre o seu meio, e amplia seus questionamentos e saberes, 0 que gera
a possibilidade de acdes praticas refletidas no modo de vida, tais apontamentos corroboram aos
achados do presente estudo:

’[...] nois que € pequeno eles s6 V€ nois em grupo, se um pequeno ficar isolado
fica sozinho’’ (Agricultor 6). “’Td plantando tudo, faz um ano ja estou
comendo minhas préprias verduras, tem porco, galinha o0 movimento valeu

muito por que se ndo tivesse vindo ndo tinha o que eu tenho agora’
(Agricultor 7).

Nesse contexto foi proferido ainda sobre o resgate de praticas esquecidas, como 0
contato e plantio com sementes crioulas: “T6 produzindo a semente crioula ,no tempo do meu
pai plantava ai veio as tecnologia e parou tudo, mas agora ta voltando a antiguidade* (Agricultor
8).

Através das representacdes encontradas foi visto a influéncia de movimentos sociais
do campo, nas percep¢des dos agricultores no que diz respeito ao resgate de conhecimentos
esquecidos, como as sementes crioulas citadas pelos agricultores. O mesmo ocorre com a
autonomia gerada através da entrada ao movimento, a no¢do de sujeito de direitos, e outros

debates politicos promovidos por movimento sociais, proporcionam o empoderamento dos

VITA ET SANITAS, V. 18, N. 2, 2024



produtores sobre seu meio de producdo que consequentemente possibilita a Soberania alimentar
que é reconhecida por eles (agricultores) como o direito de fazer escolhas.

Os sistemas alimentares e suas associa¢cdes com o comer

Por meio das discuss@es geradas no grupo foi possivel o levantamento de representagdes
do comer discutidas a luz dos sistemas alimentares. Nessa perspectiva foram abordadas pelo
grupo reflexdes sobre 0 modelo de producdo de alimentos com base no agronegocio, e como
ele afeta diferentes camadas relacionadas ao comer.

Para 0s camponeses participantes da pesquisa, 0 agronegocio representa indiretamente
a expulsdo dos pequenos produtores de seus territorios (o campo) para a cidade, uma vez que a
utilizacdo de agrotdxicos, ocasiona a destruicdo do ambiente em que vivem, e além disso,
afetam suas plantacBGes ao contaminar o solo, o ar, a agua e os alimentos que cultivam. O que
pode ser observado no relato: “’Olhando daqui oh era tudo verde, tudo mato, agora destruiu tudo s6
soja’’ (Agricultor 9).

Fernandes (1996), observou que o agronegocio impulsionado pelas grandes empresas
multinacionais do sistema de producdo agricola, contribuiu para a expropriacdo do camponés
do campo devido a funcionalidade de seu sistema agroalimentar, onde a concentracdo de terra
e renda e a exploracdo do ser humano e da natureza séo a base para 0 seu exercicio.

Outros estudos tém investigado a toxicidade dos agrotoxicos e seus efeitos na fisiologia
e reproducdo dos organismos vivos, além do impacto em processos basicos do ecossistema,
como a respiracao do solo, perda de nutrientes, mortalidade de peixes e aves (ABRASCO, 2015;
IBAMA, 2009). O impacto dos agrotoxicos esta entre as representacées levantadas pelo grupo
como mostram os seguintes relatos:

“E ele vai pra tudo né, cai na 4gua e agua vai pro povo e vai adoecendo [...]”
(Agricultor 7). “Agrotoxico além de intoxicar eles, ta batendo de 14 ai d& um
ventinho chega tudo aqui, num e s6 aqui e em todo lugar e como se diz, eles
tdo acabano com tudo” (Agro cultor 10). “Na hora que eles batem os veneno,
0s bichinho vem pra c4, até as planta destréi” (Agricultor 11).

Quando questionados sobre o modelo dos sistemas alimentares hegemonicos, foi
consenso entre o grupo focal que tais sistemas tratam o alimento como mercadoria e o ato de
comer como fonte de lucro. Essa representacdo pode ser observada nos seguintes relatos:

“Eles s0 pensam em renda é soO renda pra eles! (Agricultor 10)”. “[...] nois os
pequeno quer s6 conscientizar de comer sem o agrotéxico e plantar, nois ia
comer bem né e vive bem! (Agricultor 11)”.

VITA ET SANITAS, V. 18, N. 2, 2024



Goncalves e Alentejano (2008) discutem o papel do alimento como mercadoria no
modelo atual do agronegocio. O estudo aponta que no ano de 2007 mais de 50% da producéo
mundial de grdos foi destinada ao consumo animal e para a producdo de combustiveis. Com
ISSO nota-se a contradi¢cdo acerca da producdo de alimentos, que inicialmente destinada a
alimentacdo da populacdo humana, em contraponto, hd a producdo para manter sistemas
alimentares que sustentam o lucro das grandes corporacGes em detrimento da diversidade
alimentar e da justica social.

Em um estudo de Amaral e Zuin (2018) onde relatam o risco do agronegdcio para o
direito alimentar é apontado que o pais ainda tem grandes indices de inseguranca alimentar ao
passo que o alimento se transformado em mercadoria. Dessa forma o agronegécio tem pontos
positivos apenas para o setor econdémico pois além de promover o desgaste e destruicdo da
natureza, ndo resolvem o problema da fome no Brasil.

As representacdes geradas através dos sistemas alimentares sdo referentes a influéncia
do agronegdcio e suas préaticas agricolas, e seus impactos na vida e trabalho dos agricultores
familiares. Nesse sentido, soma-se a discussdo sobre o agronegécio como acelerador e
condicionador da expulsao das familias do campo. Uma vez que, as préaticas agricolas moldadas

nesse contexto nao permitem a permanéncia econdmica e social do morador no campo.
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que representacbes do comer geradas pelos agricultores e
agricultoras acompanham os processos de vivéncia, sociabilidade a partir de movimentos
sociais de luta pela Soberania Alimentar. As percepcGes do comer ndo foram expressas em
aspectos bioldgicos ou fisiolégicos, mas proferiram contextos sobre a forma como os alimentos
séo produzidos.

Foram geradas representacGes quanto a influéncia dos movimentos sociais na busca da
soberania alimentar. Nesse sentido as possibilidades de escolha quanto a forma de plantar e o
que comer, 0s conhecimentos tradicionais e populares que permanecem somam-se em
representacdes que conectam 0s movimentos sociais ao ato de comer.

Foi identificado ainda representacfes do comer marcadas por aspecto dos sistemas
alimentares. Nessa perspectiva 0s modelos de producdo hegeménicos, com o predominio das

monoculturas, geram exclusdo socioeconomica e cultura das pessoas do campo, impulsionam
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a contaminacdo do meio ambiente por agrotoxicos e ainda colocam a comida e o ato de comer

como lucro.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e de seus componentes, neonatal
precoce, neonatal tardio e pos-neonatal, de acordo com as caracteristicas das criancas e das
maées no estado de Goias no ano de 2021. Material e Métodos: Essa pesquisa foi realizada pelo
método observacional, transversal e descritivo, sendo utilizados a base de dados do Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Resultados: Os resultados revelaram que bebés do sexo masculino, com baixo peso ao nascer
e prematuros foram 0s grupos mais suscetiveis a ébitos infantis. Além disso, os resultados
apontaram que filhos de mulheres em sua primeira gestagdo também apresentaram uma maior
taxa de morte em menores de 1 ano de idade. Conclusdo: A andlise realizada sobre a TMI no
estado de Goias no ano de 2021 ressalta a necessidade de melhoria na assisténcia perinatal e da
atencdo pré-natal.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Satde da Crianca. Indicador de Salde.

ABSTRACT

Objective: To describe the Infant Mortality Rate (IMR) and its components, early neonatal,
late neonatal and post-neonatal, according to the characteristics of children and mothers in the
state of Goiéas in the year 2021. Material and Methods: This The research was carried out
using the observational, cross-sectional and descriptive method, using the Live Birth
Information System (SINASC) and Mortality Information System (SIM) databases. Results:
The results revealed that male babies, those with low birth weight and premature babies were
the groups most susceptible to infant deaths. Furthermore, the results showed that children of
women in their first pregnancy also had a higher death rate in children under 1 year of age.
Conclusion: The analysis carried out on IMT in the state of Goias in 2021 highlights the need
to improve perinatal care and prenatal care.

Keywords: Infant Mortality. Child Health. Health Indicator.
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INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) configura-se como um essencial indicador de
saude e qualidade de vida populacional e fornece um aporte para politicas de Saude Publica,
voltadas para o bem-estar materno-infantil (SALOIO et al., 2012). Esse indicador informa o
risco de um nascido vivo tem de morrer antes de completar um ano de idade, para cada 1000
nascidos vivos naquele periodo (REDE INTERANGENCIAL DE INFORMAGCOES PARA
SAUDE, 2008).

A Mortalidade Infantil (MI) compreende a somatdria dos componentes, que Sao
divididos em periodos de acordo com a idade da crianca até completar um ano de vida, sendo
estes: mortalidade neonatal, 6bito que ocorre nos primeiros 27 dias (0 a 27 dias), e mortalidade
pos-neonatal, que acontece do 28° dia até antes de completar 1 ano de idade (28 a 364 dias). A
mortalidade neonatal é subdividida em neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27
dias). E imprescindivel que exista essa separacido em componentes, dado que cada periodo
possui uma causa de mortalidade diferente (SARDINHA, 2014).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), houve uma diminuicéo de 47% na
taxa mundial de mortalidade na infancia nas Ultimas décadas (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2018). No entanto, esse avanco ndo se estendeu aos 6bitos em
menores de um més, cuja analise em 186 paises, apresentou um ndmero de 2,6 milhdes de
mortes nesse grupo (SANTQOS, 2019).

Jaa Ml no Brasil é catalogada como questao de grande importancia na agenda de salde.
Questdes como a melhoria no nivel habitacional, desenvolvimento social, e diminuigdo da
fecundidade, tiveram relacdo direta com a queda da TMI, a partir do ano 2000 no pais (Floréncio
etal., 2021). O estado de Goias, seguindo a tendéncia nacional, registra um declinio na MI. Em
2001, apresentava uma taxa de 15, 24 ébitos a cada mil nascidos vivos, em 2017, esse indicador
caiu para 12,86. Um dos motivos para essa reducdo, foi a implementacéo de agdes voltadas a
melhoria da satde materno-infantil, como o programa Siga bebé (SECRETARIA DO ESTADO
DE GOIAS, 2018).

Portanto, a mortalidade infantil é um problema de salde publica que afeta 0 mundo
inteiro. Mesmo com uma consideravel diminui¢ao da TMI nas Gltimas décadas, sdo necessarios
estudos a fundo e estratégias direcionadas para reducdo de mortes infantis. Para isso, €

importante uma compreensao aprofundada da causalidade por meio das caracteristicas da mée
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Sendo assim, objetivo desse estudo foi descrever as TMIs e de seus componentes,
neonatal precoce, neonatal tardio e p6s neonatal, de acordo com as caracteristicas das criancas

e das maes no estado de Goias no ano de 2021.
MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi realizada pelo método observacional, transversal e descritivo sobre a
taxa de mortalidade infantil e de seus componentes, neonatal precoce, tardio e pds-neonatal, de
acordo com as caracteristicas das criancgas e das mées, no estado de Goias no ano de 2021.

Os dados analisados sdo pertencentes ao estado de Goiés. Localizado na regido centro-
oeste do Brasil, conta com 246 municipios que sdo divididos em 18 regides de salude, sendo
elas: Norte, Nordeste I, Nordeste 11, Entorno Norte, Serra da Mesa, S&o Patricio |, Sdo Patricio
I1, Pirineus, Central, Rio Vermelho, Oeste I, Oeste 11, Sudoeste I, Sudoeste I1, Centro Sul, Sul,
Estrada de Ferro, Entorno sul. Possui cerca de 340. 106,492 km 2, estabelecendo um limite
com os estados do Mato Grosso, Mato Grosso do SUL, Tocantins, Minas Gerais, Bahia e
Distrito Federal.

A coleta de dados foi elaborada mediante aos downloads dos arquivos do Sistema de
Informagc&o sobre Mortalidade (SIM) precisamente as Declaracdes de Obito (DO). Também,
foi utilizado da base de dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
especificamente as declaracdes de nascidos vivos.

O SIM, aplica como ferramenta a DO, cuja informacBGes sdo preenchidas pelas
instituicdes de salde e drgdos responsaveis. Analogamente, o SINASC, utiliza como ferramenta
a Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV), da qual, as informacbes sdo preenchidas pelas
instituicGes de saude e 6rgaos responsaveis. Posteriormente, sdo encaminhadas para o gestor
municipal ou estadual, por conseguinte, o DATASUS coleta e processa esses dados,
disponibilizando e estruturando a base de dados do SIM e SINASC. O programa TAB para
Windows (TabWin), utiliza como instrumento o TabNet para importar as tabulagdes
desenvolvidas pelo Datasus, de forma organizada e rapida. Mediante as bases de dados do SIM
e SINASC.

Foram analisadas as informac0es para a realizacdo da TMI neonatal e pos neonatal, cuja
a data de nascimento e a data do obito foram essenciais para a classificagcdo dessas variaveis.

Para a descrigéo das taxas e seus seguimentos foi observado:
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Caracteristicas das mées: o local de residéncia das mées por regional de satde além da
idade em anos (10 a 19; 20 a 29; 30 e mais); local de ocorréncia (instituicdo de satde, domicilio
e outros); e tipo de gravidez (Unica e maltipla).

As variaveis relacionadas as criancas foram: raca/cor da pele do recém-nascido (branca,
negra e parda), indigena; e amarela. Peso ao nascer, em gramas (até 1.499¢g; 1.500g a 2.499 g;
2.500 g e mais);

TMI, A bem como seus componentes, foi calculada para o Estado de Goias. Ela é
definida pelo nimero de 6bitos em menores de 1 ano de idade, por mil nascidos vivos, em
determinado espaco geografico, no ano considerado, expresso pela seguinte férmula:

TMI = Obitos de menores de um ano de idade x 1.000

Nascidos vivos

Foram calculadas as taxas de mortalidade infantil e seus componentes: neonatal precoce
(0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pds-neonatal (28 a 364 dias). Para caracterizacao
desses 6bitos, foram estudadas as varidveis relacionadas ao recém-nascido: peso ao nascer, em
gramas (até 1.499 g; 1.500 g a 2.499 g; 2.500 g e mais); raca/cor da pele da crianca (branca,
negra (preta e parda), indigena e amarela). As variaveis relacionadas a mée foram idade (10 a
19; 20 a 29; 30 e mais) e escolaridade, em anos de estudo (até 3; 4 a 7; 8 a 11; 12 e mais).
Quanto a gestacdo e ao parto, foram avaliados duracdo da gestacdo, em semanas (menos de 22;
22 a 27; 28 a 31; 32 a 36; 37 a 41; 42 e mais), tipo de gravidez (Gnica e multipla) e local de
ocorréncia (estabelecimento de satde, domicilio e outros).

Foi calculado o percentual de 6bitos infantis investigados para as regionais de salde do
Estado de Goiés. Para realizar esse calculo, utilizou-se 0 Mddulo de Investigacdo do Obito
Infantil do SIM, em que estdo contidos os dados das fichas de investigacdo de ébito infantil,
que sdo documentos padronizados desenvolvidos pela area técnica do Ministério da Sadde para
esta finalidade.

As informagdes aplicadas nesta pesquisa estdo disponiveis nas plataformas digitais de
cunho governamental oficial, pablicos e ndo identificados, dessa forma, segundo a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), ndo necessita aprovacao de algum comité de
ética em pesquisa, contudo, certifico que foram cumpridas todas as normas éticas que abrange
0 estudo com seres humanos, mencionados nas resolugdes 466/2012 e 510/2016, de acordo as

normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e CNS.
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RESULTADOS

No estado de Goids, no ano de 2021, apresentou um nimero de 90.961 Nascidos Vivos
(NV), com uma Taxa de Mortalidade Infantil de 12,1 para cada 1000 NV. No qual, foram
registrados 1.101 obitos infantis, ocorridos em menores de 1 ano de idade. Dessas, foram
classificadas como neonatais precoce 624 (56,7%), neonatais tardio, 184 (16,7%) infantil tardio
ou pds-neonatal 291 (26,4%) Obitos (Tabela 1).

Ao observar as caracteristicas desses 6bitos notou-se uma predominancia, entre 0s
menores de um ano de idade, no sexo masculino com 618 (56,1%), apesar da tendéncia ter se
repetido nos componentes, o neonatal tardio, proporcionalmente foi maior, 111 (60,3%). J4 em
relacdo a raga/cor predominou na raga negra (preta ou parda) com 526 (47,8%), no entanto, a
quantidade de dbitos que néo teve a sua raga ou cor caracterizada foi muito grande 184 (16,7%)
comprometendo a realizacdo de uma andlise mais conclusiva (Tabela 1).

Ainda analisando as caracteristicas dos oObitos infantis descritos na tabela 1, a maioria
ocorreu em unidades de satde 1.039 (94,4%) sendo 1.008 (91,6%) em hospitais, mostrando
que, de alguma forma, teve alguma assisténcia. J& em relacdo ao peso ao nascer, 682 (61,9%)
dessas criancgas nasceram com menos de 2.500 gramas, sendo que 574 (84,2%) morreram antes

de completarem 28 dias de nascidos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos 6bitos infantis, segundo os seus componentes* no Estado de Goias,
no ano de 2021,

Neonatal Neonatal Infantil tardio
Caracteristicas pr‘:‘;‘;fe tardio (184) (291) Total (1.101)

N % N % N % N %
SEXO
Masculino 345 553 111 60,3 161 553 618 56,1
Feminino 279 447 71 38,6 129 443 480 436
Ignorado 0 0 2 1.1 1 0,3 3 0,3
RACA/COR
Branca 181 30,6 66 35,8 127 436 384 349
Preta 5 0,8 1 0,5 5 1,7 11 1
Amarela 5] 1 1 05 0 0 7 0,6
Parda 306 49 87 473 122 419 515 468
Ignorado 116 186 29 15,8 37 12,7 184 16,7
LOCAL DE OCORRENCIA
Hospital 602 965 176 957 228 784 1.008 916
Qutro estabelecimento de salde 7 1.1 2 1.1 22 7,6 3 2,8
Domicilio 2 0,3 5 2,7 32 11 39 3,5
Via publica 7 1.1 0 0 2 0,7 9 0,8
Qutros 6 1 1 0,5 7 2,4 14 1,3
PESO AONASCER (em gramas)
<500 77 12,3 3 1,6 1 0,3 81 7.4
500 a 999 197 31,6 64 34,8 18 6,2 279 253
1000 a 1499 84 13,5 32 174 20 6,9 136 124
1500 a 2499 89 14,3 28 15,2 69 23,7 186 16,9
2500 a 2999 64 10,3 19 10,3 52 17,9 135 123
3000 a 3999 73 1,7 21 114 62 213 156 14,2
>=a 400 3] 1 1 0,5 4 1,4 11 1
Ignorado 34 54 16 8,7 65 223 117 106

Fonte: Sistema de informacgéo scbre mortalidade (S1IM)
"Meonata precoce (0 a 6 dias de vida), Neonatal tardio (7 a 27 dias de vida) e Infantil tardio (28 a 364 dias de wvida).

Observagao dois dbitos infantis ndo foram incluidos nesta tabela pois estavam com status ignorado na faixa etaria que definia os
componentes dos dbitos

Ao aprofundar a observacdo em relacdo a idade da crian¢a quando foi ao ébito percebe-
se que quase 40% ocorreram nas 48 horas ap6s 0 nascimento, sendo 29,7% nas primeiras 24
horas de vida. H4 um decréscimo na quantidade de mortes com o aumento da idade exceto em
dois momentos quanto tem um pico que sdo nas idades de sete a 13 dias de vida (9,4%) e 28

dias a um més de nascidos (8,2%) (Figura 1).
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Idade do 6bito

Figura 1. Obitos infantis, segundo idade do 6bito, no Estado de Goias no ano de 2021.

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM).

Na analise das caracteristicas maternas segundo a faixa etaria, na tabela 2 observou-se
predominancia de 6bitos infantis, filhos de mulheres com 20 a 29 anos de idade, com 460
(41,8%), destes, 286 (45,8 %) eram neonatais precoces. J& em relacdo a escolaridade se
destacaram os 6bitos de filhos de mées que possuem de 8 a 11 anos de estudo, com 492 (44,7%)
destes, 297 (47, 6%) eram Gbitos neonatais precoces. A quantidade de 6bitos infantis que ndo
foram informados foi expressiva, com 281 (25,5%) dificultando uma analise mais detalhada.

J& quanto a duracdo da gestacdo (em semanas), 669 (60,76%) foram Gbitos infantis que
nasceram com menos de 37 semanas, na qual, 442 (66,06%) pertenciam ao componente
neonatal precoce. As criangas com mais de 37 semanas, tiveram apenas (24,97%) dos o6bitos.
O tipo de gravidez que obteve um nimero preponderante foi a gravidez Unica, com 910 (82,7%),
destes 542 (86,9%) Obitos neonatais precoces.

Em relacéo ao tipo de parto, o que obteve uma maior quantidade de 6bitos infantis foi o
parto cesariana com 529 (48,0%), no entanto, o parto vaginal também apresentou ndmeros
importantes com 455 (41,3%). Em relacdo a quantidade de filho vivo, 0 que apresentou o0 maior

percentual de obitos, foram os filhos de mulheres que tiveram um filho, com 302 (27,4%).
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Contudo, a quantidade de oObitos que ndo foram informados foi muito grande 455 (41,3%)
afetando a realizacdo de uma analise mais precisa.

Continuando a analise dos obitos infantis de acordo com as caracteristicas maternas, as
mulheres que ndo tiveram O&bitos fetais, se destacaram com 569 (51,7%). Ja em relagdo a
quantidade de gravidez, houve uma preeminéncia de 6bitos infantis, filhos de mulheres que
tiveram até um filho, com 764 (69,4%) com um destaque para 0 componente neonatal precoce
446 (71,5%). E imprescindivel observar que a presenca de 6bitos infantis com informacoes
ausentes foram de 252 (22,9%), o que representa um desafio significativo para a realizacao de

uma analise mais abrangente (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas das mées, segundo componentes* dos 6bitos infantis de seus filhos,
no Estado de Goias no ano de 2021

. Neonatal Neonatal Infantil

Caracteristicas das  precoce (624)  tardio (184)  Tardio (291) Total (1.101)
N % N % N % 2 N %

Faixa etaria (em
anos)
10a14 6 10 1 0,5 3 1,0 - 10 0,9
15a19 90 144 29 15,8 40 13,7 - 159 14,4
20a24 153 245 43 23,4 48 165 - 244 22,2
25a29 133 21,3 29 15,8 54 186 - 216 19,6
30a34 104 16,7 33 17,9 45 155 - 182 16,5
35a39 54 8,7 22 12,0 30 10,3 - 106 9,6
40 a 44 28 45 5 2,7 13 45 - 46 4,2
45a49 2 03 1 0,5 3 10 - 6 0,5
Sem informacéo 54 8,7 21 11,4 55 189 2 132 12,0
Escolaridade (em
anos de estudo)
Nenhuma 23 3,7 9 49 11 38 - 43 3,9
la3 12 19 1 0,5 9 31 - 22 2,0
4a7 56 90 15 8,2 42 144 - 113 10,3
8all 297 476 77 41,8 118 405 - 492 447
12 e mais 89 143 28 15,2 33 11,3 - 150 13,6
Sem informacéo 147 23,6 54 293 78 268 2 281 25,5
Duracéo da
Gestacgdo (em
semanas)
Menos de 22 47 7,5 2 11 12 41 - 61 55
22 a27 211 338 55 299 14 48 - 280 25,4
28a3l 90 144 41 22,3 29 1000 - 160 14,5
32a36 94 151 26 14,1 48 165 - 168 15,3
37a41 136 21,8 35 19,0 100 344 - 271 24,6
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42 e mais 1 02 0 0,0 3 10 - 4 0,4

Sem informagéo 45 72 25 13,6 85 29,2 2 157 14,3
Tipo de Gravidez

Unica 542 86,9 149 81,0 219 753 - 910 82,7
Dupla 47 75 19 10,3 20 69 - 86 7,8
Tripla e mais 8 1,3 0,0 1 03 - 9 0,8
Sem informacéo 27 43 16 8,7 51 175 2 96 8,7
Tipo de parto

Vaginal 296 474 69 37,5 90 30,9 - 455 41,3
Cesario 291 46,6 99 53,8 139 478 - 529 48,0
Sem informacéo 37 59 16 8,7 62 21,3 2 117 10,6
Quantidade de filho

vivo

Nenhum 100 16,0 17 9,2 23 79 140 12,7
Um 186 29,8 59 32,1 57 19,6 302 27,4
Dois 107 171 34 18,5 57 19,6 198 18,0
Trés ou mais 79 12,7 29 15,8 65 22,3 173 15,7
Sem informacao 208 333 45 245 202 69,4 455 41,3
Quantidade de 6bito

fetal

Nenhum 325 52,1 97 52,7 147 50,5 569 51,7
Um 99 159 25 13,6 31 10,7 155 14,1
Dois 19 30 5 2,7 8 2,7 32 2,9
Trés ou mais 10 16 2 1,1 3 1,0 15 1,4
Sem informacéo 171 27,4 55 29,9 102 35,1 328 29,8
Quantidade de

gravidez

Um 446 715 125 67,9 193 66,3 764 69,4
Dois 41 6,6 18 9,8 18 6,2 77 7,0
Trés ou mais 5 0,8 0 1 0,3 6 0,5
Sem informacéo 132 21,2 41 22,3 79 27,1 252 22,9

Fonte: Sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM).
* Dois 6bitos infantis ndo tinha informagéao da idade na ocorréncia do dbito e portanto ndo foi possivel classifica-los.

Conforme ilustrado na Figura 2, nota-se uma expressiva variacdo na Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) nas regionais de satde do estado de Goias. A maioria dessas regides
apresenta uma TMI que varia de 6,0 a 12,2 obitos para cada 1.000 nascidos vivos. No entanto,
a regional Nordeste I chama a atencédo, apresentando uma TMI de 20,5 por 1.000 nascidos
vivos, classificando-a como uma TMI média, sendo a mais elevada entre todas do estado de

Goias.
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Figura 2. Taxa de Mortalidade Infantil por 1.000 nascidos vivos, por regional de saude, no
Estado de Goiés no ano de 2021.

DISCUSSAO

O coeficiente de mortalidade infantil apresentado nesta pesquisa no Estado de Goias no
ano de 2021 foi de 12,1 por 1000 NV, sendo 6,9 por 1000 NV no periodo neonatal precoce; 2,0
por 1000 NV no neonatal tardio e 3,2 por 1000 NV no periodo pds-neonatal. Como
comparativo, em 2020 a TMI do estado de Goias foi de 11, 4 para cada 1000 NV, demonstrando
um aumento de 0,7 por 1000 NV na taxa de mortalidade infantil no periodo de um ano.
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O componente neonatal (0 a 27 dias de vida), representou a maioria dos Obitos,
totalizando 73,39%, em comparagdo ao pés-neonatal, que registrou 26,43% dos ébitos. A
literatura enfatiza que mais de 70% das mortes neonatais sao atribuiveis a causas evitaveis,
conforme citado por Gaiva et al., (2014). Os principais fatores associados a esses numeros
elevados incluem as afeccdes originadas no periodo perinatal, complica¢Ges cardiovasculares e
respiratdrias, além de baixo peso e prematuridade (GORGOT et al., 2011).

Jaem relacdo as caracteristicas relacionadas ao peso ao nascer, essa pesquisa obteve um
predominio de mortes infantis em criancas com menos de 2.500 gramas, com 682 (61,9%),
dessas, 574 (84,2%) eram do componente neonatal precoce. Corroborando com os achados,
Silva et al., (2019), no qual, revela que os recém-nascidos com peso abaixo de 2.500 gramas
tiveram 65% dos &bitos neonatais, enquanto 35% dos Obitos neonatais apresentaram peso
superior a 2.500 gramas. Conforme a pesquisa de Gaiva et al., (2018) argumenta que devido a
complicacBes durante a gestacdo; um parto e cuidado inadequado com o recém-nascido,
praticas assistenciais ineficientes, sao fatores que influenciam uma frequéncia maior de mortes
em neonatos abaixo do peso.

A prematuridade no presente estudo, foi um fator importante em relacdo as mortes
infantis, no qual, 669 (60,76%) filhos de mulheres com idade gestacional menor que 37 semanas
morreram antes de completar 1 ano, desses, 442 (66,06%) eram neonatais precoce. Segundo
Araljo Filho et al., (2017), ébitos de bebés com idade gestacional menor que 37 semanas, foi
de 71, 14%, com um predominio de mortes neonatais precoces 72,5%. O nascimento pré-termo
é principal causa de morbimortalidade infantil, sendo que quanto menor a idade gestacional do
recém-nascido, maior o risco de morte e de desenvolver sequelas, devido aos sistemas vitais e
6rgdos ainda nao estarem completamente desenvolvidos (DEMITTO et al., 2017). Aos fatores
gue envolvem a prematuridade podem ser devidos: acompanhamento do pré-natal inexistente
ou inadequado, pouca idade materna; complica¢fes na gestacdo como: placenta prévia, diabetes
e doencas cardiovasculares (POHLMANN et al., 2016).

Outra caracteristica materna que houve um predominio nesse estudo foi em relagéo a
quantidade de filho vivo, no qual, 764 (69,4%) eram filhos de mulheres primigestas, desses 446
(71,5%) pertenciam ao componente neonatal precoce. Esses dados corroboram com os achados
de Silva et al., (2019) que mais da metade dos Obitos neonatais eram vindos de mulheres em
sua primeira gestacéo. Alberto et al., (2011) discorre que isso se deve a primeira gravidez esta
mais suscetivel a intercorréncias, como a distdcias, que sdo quaisquer complicacfes de origem

materna ou fetal que dificulte ou impeca o parto.
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No presente estudo observou-se que a maioria dos 6bitos foram no periodo neonatal
precoce, principalmente nas primeiras 24 horas de vida com 29,7% dos 6bitos neonatais. Um
percentual similar aos achados de Lansky et al., (2014); Filho et al., (2017). Conforme discorre
Paiva et al., (2020), grande parte dos obitos infantis ocorre no primeiro dia, devido ao momento
entre o parto e 0 nascimento possuir uma maior vulnerabilidade ao recém-nascido.

Para Maranh&o (2012) a prematuridade e o0 baixo peso ao nascer sdo as principais causas
que estdo relacionadas as mortes infantis nas primeiras 24 horas de vida. Isso se deve a
condicdes antenatais de salde da gestante, e a qualidade do atendimento ao longo do pré-natal
(GAIVA et al., 2013).

Nesta presente pesquisa, grande parte das regionais apresentou uma TMI de até 12,2 por
1000 NV, entretanto, a regional de saude Nordeste | se destacou entre as demais, com uma TMI
de 20,5 por 1000 NV. Essa regional é composta por 5 municipios, e segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), cerca de 10% da populacao e recebem
em media até 2 salarios minimos.

Essas disparidades estatisticas podem ser atribuidas a fatores socioecondmicos e
ambientais, que dificultam o acesso a servigos de saude de qualidade (Batista e Cruz, 2015).
Uma regido com vulnerabilidade econdmica esta associada a uma taxa de mortalidade infantil
elevada, e por isso necessita de um maior gasto publico em saude, sendo assim, para diminuir
essas diferencas regionais, € necessaria equidade na distribuicdo dos servicos de saude
(SCHENKEL, 2018).

Houve uma quantidade significativa de débitos infantis ignorados neste estudo, no qual,
se destacou como exemplo, as varidveis: raca /cor do RN, quantidade de Obitos fetais,
quantidade de filho vivo, quantidade de gravidez e escolaridade da mée. Essa limitacdo de
informacdes dificulta o conhecimento da verdadeira situacdo de salde que essas criancas se

encontram e evidencia uma falha no sistema de coleta desses dados (COSTA; BORGES, 2022).
CONSIDERACOES FINAIS

Neste sentido foi observado um predominio de mortes neonatais precoces, no qual as
primeiras 24 horas ap0s o nascimento foi considerado o periodo mais critico. A analise também
revelou que bebes com baixo peso ao nascer e prematuros foram 0s grupos mais suscetiveis a
Obitos infantis. Além disso, os resultados apontaram que filhos de mulheres em sua primeira

gestacdo também apresentaram uma maior taxa de morte em menores de 1 ano de idade.
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Os resultados ressaltam a necessidade na melhoria da assisténcia perinatal e da atencao
pré-natal. Medidas preventivas direcionadas, acompanhamento médico e intervencdes precoces
sdo de mais valia para reducdo da mortalidade infantil. A compreensdo da TMI, pois pode
orientar politicas de salde publica e programas voltados ao bindmio mée-filho, visando a um

melhor desfecho para as criangas e suas familias.
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RESUMO

Objetivo: levantar as Representa¢des Sociais do comer entre os idosos. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do qual participaram 14 idosos com idades entre
60 e 82 anos, de ambos 0s sexos, residentes de um Centro de Convivéncia Vila Vida, localizado
no municipio de Trindade - GO. Para o levantamento das informacdes utilizou-se a técnica do
grupo focal, o qual foi conduzido por maio de um roteiro semiestruturado, além da utilizagéo
de imagens projetadas com as tematicas da vida rural e trechos de masicas que relatavam a vida
cotidiana da populacdo do campo. Resultados: Obteve-se trés categorias de analise: “o ato de
comer e as lembrangas”, “a comida no passado e na atualidade”, “tradi¢do e costumes
familiares e festejos relacionados a comida”. Portanto para os idosos os significados e as
representacdes do comer transcendem os aspectos bioldgicos como o ato da sobrevivéncia e a
manutencdo e prevencao de doencas. Os significados foram marcados por experiéncias de vida
e o cotidiano rural vivenciado pelo grupo durante sua juventude. Conclusao: Embora os idosos
estdo cientes das mudancas das relagdes sociais, vivenciam o0s determinantes contemporaneos
da alimentacdo, as Representacfes sociais do comer sdo marcadas por memorias, tradicbes e
costumes.

Palavras-chave: Representacao social. Alimentacdo Saudavel. Afeto. Memoria.

ABSTRACT

Aim: to survey the Social Representations of eating among the elderly. Material and Methods:
This is a descriptive qualitative study, in which 14 elderly people aged between 60 and 82 years,
of both sexes, residents of a Vila Vida Community Center, located in the municipality of
Trindade - GO, participated. To collect information, the focus group technique was used, which
was conducted by May using a semi-structured script, in addition to the use of projected images
with themes of rural life and excerpts of songs that related the daily life of the rural population.
Results: Three categories of analysis were obtained: “the act of eating and memories”, “food
in the past and today”, “tradition and family customs and celebrations related to food”.
Therefore, for the elderly, the meanings and representations of eating transcend biological
aspects such as the act of survival and the maintenance and prevention of diseases. The
meanings were marked by life experiences and the rural daily life experienced by the group
during their youth. Conclusion: Although the elderly are aware of changes in social relations
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and experience the contemporary determinants of eating, the social representations of eating
are marked by memories, traditions and customs.

Keywords: Social representation. Healthy eating. Affection. Memory.

INTRODUCAO

De acordo com a historia da antropologia, Durkheim pode ter sido o primeiro
pesquisador a falar sobre Representacdes Sociais (RS). Durkheim trata o pensamento individual
como a ligacdo com o psiquico de um ser, mas que esté ligado a outras a¢fes nao se prendendo
somente com as atividades cerebrais, e que 0 pensamento social é extenso nao se resume so
com a soma dos pensamentos individuais (MOSCOVICI, 2003).

Para Jodelet (2005), Representacdo Social sdo modalidades que definem o
conhecimento como uma forma de comunicacéo, que tenta compreender o contexto social, do
material e dos ideais em que estamos inseridos. Minayo (1994), aponta que as representagoes
sociais podem ser definidas como imagens construidas sobre o real, sendo elaboradas a partir
de relagdes entre pessoas de um grupo social, além das a¢bes no espaco coletivo.

O alimento quando permeado pela cultura e trajetéria de vida se torna comida, desta
forma, esté relacionado a sensa¢des como afetividade, prazer, lembrangas e historias. Assim,
as representacdes sociais do comer se inserem em dimensGes de emocdo, memorias e
afetividade, contextos carregados de significados na trajetdria de vida de individuos e
coletividades (DAMATTA, 1999).

Alimentacdo e cultura contribuem para a formacdo da identidade do individuo, a
comida também assume uma relacao que une 0s aspectos sociais e culturais. Segundo Maciel e
Castro (2013), ndo ha panorama alimentar ausente de ligacdes culturais; assim, a comida e seus
contextos sdo repletos de simbolos e sentidos. Por meio da representacdo social pode se
encontrar uma definicao entre esse paradigma de comida como simbolo social, e alimento como
fator bioldgico (CONTRERAS; GRACIA, 2011).

Entre os idosos a RS estad ligada ao ato de sobrevivéncia e a memoria que 0S
transportam a lembrancas positivas e até mesmo negativas do tempo de infancia e juventude.
Para a populacdo idosa a comida é uma forma de manifestacdo de suas tradicdes e costumes, e

assim permeia as representacdes sociais do comer (FARIAS, 2016).
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O envelhecimento ¢ um ciclo marcado por transformacgdes de ordem fisioldgica,
psicologica e emocional, o que é discutido por Aguiar e Nascimento (2005), como 0 processo
de desenvolvimento humano permeado por transformacdes no corpo bioldgico e a interferéncia
no mundo social, nos pensamentos e emogoes.

Nesse contexto as praticas sociais e as relagdes que idosos passam a ter com a comida
mantém uma interligacdo entre essas dimensoes - bioldgicas, cognitivas, situacionais e afetivas.
As experiéncias dos idosos com a comida pode significar o resgate da memaria na sua trajetoria
de vida, envolve crencas, valores e representacdo social de uma determinada regido. Para se
justificar a relevancia de explorar a memdria de idosos, a autora Bosi (2003) expde a seguinte
concepgao: “Porque sdo fontes de onde jorra a esséncia da cultura, ponto de onde o passado
se conserva e 0 presente se prepara”.

Para Amon e Menasche (2008) a comida pode ser caracterizada como uma voz que se
comunica. Através do “contar histdrias” tais experiéncias alimentares constituem narrativas da
memoria social de uma comunidade. Para tanto justifica-se os estudos acerca das RS do comer
entre idosos, o significado de comida, e as possiveis ligacdes entre 0 comer e aspectos afetivos
e de memoria entre o grupo dos sujeitos pesquisados.

Essa pesquisa teve como objetivo levantar as RS evidenciar as representagdes sociais
do comer entre idosos, considerando os significados da comida para esse grupo e as possiveis
ligacBes entre o comer e aspectos afetivos e de memoria.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo. De acordo com Lefevre e Lefévre (2000)
a pesquisa qualitativa permite compreender com profundidade os campos sociais e seus

sentidos, pois aborda uma teia de significados que estdo presentes nos discursos.

Participantes

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro e agosto de 2018. Os participantes
da pesquisa foram selecionados por meio da lista de cadastro de moradores do Centro de
Convivéncia Vila Vida Dona Olga Chaves de Rezende, situado no municipio de Trindade-GO.

Todos os moradores da Instituicdo foram convidados a participar da pesquisa. Este projeto foi
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submetido ao Comité de Etica de Pesquisa Cientifica da Faculdade Uni&o de Goyazes, sendo
aprovado sob numero de protocolo 17/2018.

O convite para participacdo se deu de forma presencial durante a etapa de
recrutamento. Nesse momento foi apresentado a cada morador o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a apresentacdo objetiva da pesquisa. Além disso foi
informado a hora, local e horario do grupo focal, caso 0 morador concordasse em participar da
pesquisa.

Utilizou-se como critério de inclusdo na amostra individuos que residissem no local
do estudo; disponibilidade de participacdo na data e horério do grupo focal realizado; além de
demonstrar consentimento na participagdo por meio da assinatura do TCLE ou consentimento

gravado.

Coleta de dados

O levantamento das informacBGes ocorreu por meio da técnica do grupo focal.
Realizou-se apenas um grupo focal com duracdo de 1h e 30 minutos. O grupo focal foi
conduzido pela equipe de pesquisa, composta por uma entrevistadora (pesquisadora), uma
observadora (pesquisadora) e uma moderadora da discussao (pesquisadora responsavel).

Como recursos metodologicos geradores das discussdes, foram utilizados um roteiro
semiestruturado contendo questdes abertas e direcionadas ao objetivo do estudo. Além disso
utilizou-se imagens que sobre vida cotidiana rural, e trechos de musicas que relatam a vida
cotidiana do meio rural. Esses instrumentos geradores contribuiram para o resgate de relatos
sobre 0 passado e memdria dos idosos referentes a comida, possibilitando assim a abordagem
dos objetivos da presente pesquisa.

As falas proferidas durante o grupo focal foram gravadas sob consentimento dos
participantes em forma de midias de audio e video. As gravagdes foram posteriormente

transcritas e submetidas a anélises.
Analise dos dados

A descrigdo do conteudo transcrito foi realizada por meio de técnicas de pesquisa que
caracterizam a Andlise de Contetdo de Bardin (1979). Para Bardin (2011) a analise de conteido
pode ser definida como:
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“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens”. (BARDIN, 2011, p. 47)

De acordo com Bardin (2011) a Analise de Contetido possui trés fases, as quais foram
a base de andlise das transcri¢fes na presente pesquisa:

Fase I (pré-andlise): realizou-se a organizacdo do conteddo por meio de uma leitura
flutuante, dessa forma foi possivel extrais as primeiras hipdteses, objetivos, e
indicadores dos dados.

Fase Il (exploracdo do material): o conteGtdo com mais importancia foi entdo
selecionado, e houve a exclusdo de expressdes, girias, e vicios da linguagem os quais
ndo iriam contribuir para uma analise profunda do conteudo.

Fase 111 (tratamento dos resultados- inferéncia e interpretacdo): nessa fase foram
definidas as categorias de analise, a partir da pratica da leitura exaustiva, e do empenho

em realizar corretamente os dois processos feitos anteriormente.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Integram o grupo focal 14 idosos, todos com idade entre 60 e 82 anos, de ambos 0s
sexos. Dentre os participantes, sete moravam sozinhos e sete moravam com seus
companheiros(as). O tempo de moradia no Centro Convivéncia variou entre 1 e 16 anos. Quanto
a escolaridade seis participantes eram analfabetos dentre 0s quais trés conseguem escrever o
préprio nome e trés ndo tem nocdo de escrita e leitura, oito participantes eram alfabetizados,
mas ndo concluiram o ensino fundamental.

Em relacdo a andlise das falas proferidas durante o grupo focal, os seguintes termos
direcionaram a definicdo das categorias de analise por terem sido considerados marcadores
importantes e citados de forma recorrente durante as falas: fartura, saudade, lembranca, comida
e passado.

Assim, de acordo com a metodologia proposta por Bardin (2011), foram abordadas trés
categorias de anélise, as quais serdo apresentadas e discutidas a seguir:

Categoria 1: O ato de comer e as lembrancas

Categoria 2: A comida no passado e na atualidade

Categoria 3: Tradicdo, costumes, festejos e a comida
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O ato de comer e as lembrancas

O comer enquanto ato é uma préatica que se constroi nos campos da natureza e da cultura,
perpassando o simbolico e o bioldgico. Ao se alimentar, individuos e grupos criam préticas e
atribui significados ao alimento que é incorporando, a aspectos que estdo além da utilizacédo
bioldgica dos alimentos pelo organismo (Maciel, 2001; Fischler, 2011).

Para os idosos da presente pesquisa é proferido o comer biolégico como ato de
sobrevivéncia e cuidado necessario a manutencéo fisioldgica do organismo:

“[...]a gente come pra sustentar e sobreviver, porque se ndo for pra sustentar
ndo vive (B.B.S). [...JO comer faz parte de uma alimentagdo para o sustento
(G.B). [...]Pois nois tem que comer um trem que enche né, pra nos alimentar,
o sangue e ficar sauddvel, tem que saber comer (L.Q.S).”’

Contudo, comer tem uma carga extensa de significados e interpretac6es. Para Frutuoso
(2014) o comer € um meio de contar historias e ressignificar momentos. As lembrancas e
memorias passadas € uma narrativa que transmite conhecimento, experiéncia, e cultura e pode
ter origem nas memorias relacionadas a comida e ao ato de comer.

Quando instigados a lembrancas do passado, principalmente a infancia e a presenca da
comida nas épocas passadas, notou-se nos discursos valores e simplicidade nas lembrangas
resgatadas. Além da afetividade, emocdo e saudade do passado, principalmente em relacdo aos
momentos em familia, o que pode ser observado nos relatos abaixo:

“[...]Jde primeiro era mid, muita fartura carne de porco, matava vaca, ¢ hoje
ndo tem, tem mais ndo é bom ndo (emog&o, olhos cheios de lagrima) (B.B.S)
[...] gostava muito de pescar (D.P.C) [...] aquele fogdozinho caipira, panela de
ferro (G.B) [...] era uma vida boa né, hoje é s6 sonho (D.F.S) [...] 0 a gente
morava com o papai tinha aquele conforto, fartura, nois era muito, famia muito
grande (S.S.C) [...] Entdo aquilo ali a gente lembra e tem saudade (S.S.C). [...]
tenho saudades da comida da minha mée, do meu pai na roca, da casa, da
comida, sinto saudades da comida da minha mée, meu pai também era muito
bom pra fazer comida, eu sinto saudades demais (L.Q.S) [...] eu alembro de
minha mae, era simples, era caseiro, mas ela gostava muito dessas coisas
(M..A.F) [...] quando eu como porco, eu lembro quando matava porco |4 em
casa, carne de lata era uma fartura né, minha familia e também quando vai
fazer uma pamonha meu pai mandava buscar aquele milho verdinho na roga,
era tdo bom fazia pamonha, tinha linguiga no fogéo caipira minha mée fritava
0s pedacos é s comer essas coisas € eu td lembrando, e o sentimento é da
saudade (B.B.S.F) [...] lembro da m&e me ensinando a cozinhar , lavar loucas
(B.B.S.F)”.

De acordo com Farias (2016) a comida é um objeto social das relagbes humanas e

representa a carga simbolica da afetividade. Quando se permite um retorno a épocas de infancia
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e juventude desses idosos, atitudes pequenas sejam elas, um objeto, uma foto, ou mesmo uma
musica geram lembrangas marcantes e carregadas de valores afetivos.

Contudo o retorno ao passado pode gerar conflitos internos caracterizados por aspectos
pessoais de sofrimento e vivéncias marcadas por lembrancas negativas. As vivencias de
vulnerabilidade social, as quais se associam por limitagdes no acesso ao alimento sdo recortes

considerados nas RS, o que em alguns momentos foi encontrado nas falas do grupo:

(%)

[...] o tempo da infancia era muito dificil de ter as coisas, faltava dinheiro,
faltava comida (G.B). [...] lembrei da minha infancia, foi muito sofrida néo
gosto de lembrar (A.R.O) [...] eu ndo tive infancia, fui criada na rua, no
mundo, 14 atrés la quando eu passava fome, frio, morava na rua! (M.A.A.S)
[...] esse negdcio de passado ai de ficar lembrando na hora da comida prefiro
nem lembrar, se vocé lembra conforme o passado larga até o prato, entéo eu
prefiro nem lembrar. 1sso eu refiro a minha vida quando eu vivia era crianga,
a vida é tudo completamente diferente demais, é na comida, é no viver, no pai,
mde, filho tudo tem diferenca de quem viveu uma vida boa € de repente a
ruina, tava sem pai e mae a vida nao era boa ndo ai quando mamée morreu
ficou pior né, porque ai a vida pra ndis mudou tinha a mée e o pai, a mée
morreu (L.A.S) [...] foi muito dificil, se eu for falar minha vida (L.A.S)”.

As supostas lembrancas ruins de acordo com as falas analisadas dos sujeitos,
possivelmente tem relacdo com a fome, com a escassez de acesso associada ao trabalho bracal
e rustico da época. As limitacbes de acesso a comida, insuficiéncia de politicas publicas de
alimentacéo, e até mesmo as repercussdes mundiais quanto a “Crise de 1929, promoviam e
acentuavam as desigualdades sociais, sobretudo nas suas expressdes mais extremas como a
fome. Belik e colaboradores (2001), apontam que:

“No po6s-30 verificou- -se a emergéncia do processo simultaneo de descoberta
cientifica da fome. Nesse contexto, as precarias condi¢cdes de vida da classe
trabalhadora foram amplamente denunciadas. A crise dos anos 30 inaugura
um periodo de intervengdes publicas federais no abastecimento. O governo
Vargas implantou um largo aparato de intervencdo no qual cada autarquia
(agucar e alcool, mate, sal, cafe, trigo, etc.) deveria zelar pelo equilibrio dos
mercados interno e externo e pelos precos remuneradores aos produtores. E
justamente nesse periodo que se agrava o problema da oferta, tendo em vista
a desestruturacdo da agricultura cafeeira [...] (BELIK et al., 2001).”

As lembrancas alimentares, e 0 ato de comer marcado por memorias passadas estao
presentes em todos os trechos dos discursos dos participantes. Para Farias (2016) a afetividade
em torno da comida e dos conteldos que cercam o0 ato de comer contribui para que a comida
assuma um valor social, cultural e afetivo. E essas dimensdes sejam elas marcadas por
trajetorias boas e/ou ruins fazem parte da memdria alimentar de um grupo e assim permanecem

nas lembrancgas do comer.
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Portanto a categoria “o ato de comer e as lembrangas”, demonstra que o comer tem
diferentes significados, os quais vao desde o alimento e seus beneficios a saude, a afetividade.
E marcante a permanéncia de memorias saudosas e também aquelas que resgatam desafetos, e

momentos de escassez alimentar.
A comida no passado e na atualidade

Para Castro (2011) as representacdes sociais sdao formadas a partir do cotidiano e
movem-se constantemente em relacdo ao tempo e ao espago. Esta categoria do estudo discute
o contexto de mudancas na alimentacdo entre os idosos, o significado simbolico construidos na
infancia e 0 que permanece ou ndo até os dias atuais.

A base alimentar da época dos idosos participantes do estudo ainda permanece. O
consumo do arroz e feijdo estd presente nos discursos do grupo como algo cotidiano. Além
disso foi proferido que as comidas tipicas sdo as consideradas como comida forte, enquanto que
as da atualidade ndo garante o sustento adequado.

7 [...] a alimentagdo quanto mais forte ela € e legal para o sustento né, porque
ndo adianta nada voce passar ai com pipoca, com bolacha, da uma tremedeira
e pronto (G.B) [...] E arroz com farinha (J.F.B) [...]JO comer hoje é o arroz,

feijdo. O alimento ndo pode faltar na mesa (L.A.S) [...] Arroz, feijao, abdbora,
gueroba com frango, carne de porco (B.A.S.F)”".

O passado foi caracterizado como um periodo de fartura, havia variedade, e o fato da
vivencia na zona rural foi associado ao acesso a alimentos naturais. De acordo com o grupo era
comum a préatica do plantio, com destaque para cultivos sem uso de agrotoxicos ou fertilizantes,
0 que na atualidade é uma pratica comum entre os sistemas convencionais de producdo de
alimentos (ABRASCO, 2014). De acordo com os relatos do grupo:

¢’ [...] ndo faltava é o arroz com feijéo, a carne de porco e de frango ndo faltava
esse era nem variava, as verdura sempre das colheitas, na época do milho
verde era pamonha, parecia uma festa. Esses passado assim, eu t6 novinho
ainda entdo passou poucos dias né, e so oitenta e dois anos a gente vé que tem
pouco tempo que esses dias passou, mais ainda té aqui sonhando (S.S.C) [...]
As comida era tudo diferente de hoje, ndo tinha nada na comida “agrotoxico”,
s6 ndo tive luxo, mas o buxo foi cheio, era tudo natural ndo tinha agrotéxico
(S.S.0).

As transformagdes nos padrfes da alimentacgdo sao discutidas por Pinho (2012). No

passado a base era consumo de frutas, hortalicas, cereais e leguminosas, 0 que aos poucos foi
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substituido pelo aumento progressivo de uma alimentacdo rica em gorduras, aglcares e

produtos ultraprocessados.
Tradicéo, costumes, festejos e a comida

O Brasil é um pais composto por uma mistura de culturas, todas tém algo em comum:
o alimento. A comida tem uma carga de saberes, praticas e valores préprios de tradigdes que
ainda permanecem. S0 essas permanéncias na memoria dos idosos que vao determinar 0s
costumes que ainda estdo frequentes e que para Koerich e Silva (2014) atribui a comida valores
simbdlicos e objeto ritual.

A tradicdo se vincula com a memoria do passado, e para Jesus (2010) é necessario que
a tradicdo passe por um processo de resgate e reafirmacdo para que ndo se perca nas
descontinuidades da contemporaneidade.

No presente estudo, observou-se relaces entre as tradi¢cGes e costumes alimentares
com as praticas do “saber fazer’’ (ou preparar o alimento), nota-se a permanéncia do habito de
cozinhar, o preparo com utensilios de época, além de relatos sobre festejos e festas de santos:
“[...Jcozinhar na panela de ferro (M.A.F.S) [...] colocar a agua na butija, e no pote (B.B.S)
[...] o bule é esmaltado (B.A.S.F) [...] fazer arroz doce, e doce (B.B.S) [...] quando compro
milho pra fazer pamonha (S.5.C).”’

De acordo com Quinzan (2016) uma tradicdo culinaria constitui como: “Um saber-
fazer transmitido entre geracdes e cujos significados, dentro da dindmica cultural, podem ser
adaptados sem que percam caracteristicas e conteudo gque os tornaram reconhecidos como
tradi¢ao”.

Farias (2016) aponta que a figura feminina (mae e avo) era a fonte de transmissao de
saberes orais sobre a culinaria caseira, que perpetuou para as mulheres.

A tradicdo também foi percebida entre o grupo a luz das caracteristicas alimentares
proprias da regido, como a forma de preparo do pequi: “’ [...] Menina, um franguinho com pequi
vai bem né (M.A.A.S). [...] Arroz com pequi, vinagrete, uma batatinha (A.R.0O)”".

Para Barbosa (2007), em Goias o pequi consta frequentemente nas refeicGes dos
restaurantes tipicos. Citado entre os participantes presente na pesquisa, 0 pequi esta entre os
alimentos regionais que mais caracterizam a cultura alimentar regional, tradi¢do e costumes da

culinaria goiana.
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Evidencia-se ainda nessa categoria de andlise os discursos sobre os festejos
tradicionais e a comida presente nesses espacos. Os festejos relatados pelos integrantes da
pesquisa, foram festa de Folia de Reis, festa de Santo Antdnio, festa de Sdo Cosme e Damido,
e festa de S&o Pedro:

“[...] a folia de reis era bom demais, € uma festa que mata gado, faz doce, ai
vai almocar agradece a mesa, e faz a reza (B.B.S) [...] a festa de Cosme e
Damido é uma festa voltada para as criancas, doces, pipocas, refrigerante
(M.A.A.S) [...] de primeiro de santo Antdnio, sdo Pedro tudo era uma festa, o
milho era o ator principal” (B.B.S)”.

Para Quinzan (2016) os costumes ligados a roca e estereotipados no seu jeito simplério
de ser, que se mesclam a fé divina ainda estdo entre os idosos, sdo praticas caracterizadas pela
cozinha caipira aquela que é denominada simples, saborosa e de “sustancia”. Destaca-se o fato
do municipio de Trindade, local da presente pesquisa, ser carregado de tradicGes religiosas
marcadas por festividades.

’

Neste estudo foi identificado entre as falas marcas de tradi¢des e costumes como o
chupar manga e tomar leite’’, *” comer carne de porco e tomar leite’’, *” beber caldo de cana
e comer carne de porco’’. Para Farias (2016) as histdrias consideradas mitos em relacdo a
alimentacdo e comida, séo carregadas como saberes populares pelos idosos e que ainda s&o
lembradas, podendo caracterizar costumes e tradi¢des alimentares de um grupo.

As tradicBes e 0s costumes sdo constantes nas falas dos idosos. Algumas tradicfes
ainda sdo praticadas e os saberes sdo repassadas como herangas culturais, culinarias e
familiares. Os costumes principalmente relacionados as festas de santos séo valorizados entre
0 grupo, dessa forma a alimentacdo também é um ato comemorativo entre 0s idosos. Os
simbolismos nessas datas especiais demonstram afetos e lembrancas da infancia. Constatando-

se assim, a ligacdo entre a comida e as memadrias afetivas.
CONCLUSAO

Concluiu-se que as Representacdes Sociais do comer entre 0s idosos sdo permeadas por
valores, crenga, religiosidade, e simbolismos sobre a comida. Estdo ligadas ainda a infancia e
memorias afetivas, lembrancas de acesso limitado aos alimentos, tradi¢cdo familiar, culinéaria
regional, e festejos religiosos.

Porém os sujeitos pesquisados percebem e reconhecem mudancas no meio social

(quando se come, com quem, 0 que e onde se come) entretanto, este novo quadro social ainda
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nédo foi suficiente para modificar as Representacdes Sociais de tradi¢Oes e afetos no ato de

comer entre 0s idosos.
REFERENCIAS

ABRASCO. Dossié ABRASCO um alerta sobre os impactos dos agrotoxicos na salde. Rio de
Janeiro. 2015.

AGUIAR, M. G. G.; Nascimento M. A. A. Salde, doenca e envelhecimento: representacdes
sociais de um grupo de idosos da Universidade Aberta & Terceira Idade (UATI), Feira de

Santana, BA. Textos de Envelhecimento, v. 8, n. 3. Rio de Janeiro, 2005.

AMON, D.; MENASCHE, R. Comida como narrativa da memoria social. Sociedade e cultura,
v.11, n.1, p.13-21, 2008.

BARBOSA, L. Feijdo com Arroz e Arroz com Feijdo: O Brasil no prato dos brasileiros. Horizontes
Antropoldgicos, Porto Alegre, ano 13, n. 28, p. 87-116, jul./dez. 2007

BARDIN L. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70; 1979.
BARDIN, L. Analise de Contetdo. Sao Paulo. Edi¢des 70, 2011.

BELIK. W., SILVA. J. G., TAKAGI. M. Politicas de combate a fome no Brasil. Sdo Paulo
Perspec. vol.15 no.4 S&o Paulo Oct./Dec. 2001.

BOSI, E. Tempo vivo da memdria: Ensaios de Psicologia Social. Sdo Paulo: Atelié, 2003.

CASTRO, R. V. de. Prefacio. In: ALMEIDA, A. M. de O.; SANTOS, M. de F.de S.; TRINDADE,
Z. A. Teoria das Representacdes Sociais: 50 anos. Brasilia: Technopolitik, 2011, p. 5-12.

CONTRERAS, J.; GRACIA, M. Alimentacdo, sociedade e cultura. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2011.

DAMATTA, R. Sobre o simbolismo da comida no Brasil. O correio da Unesco. Rio de Janeiro:
1987, p. 22-23. In: O que faz o brasil, Brasil? Rio de Janeiro, 1999, Rocco.

FARIAS, A.L FAZER, COMER E AMAR: Representagdes sociais de idosos sobre a comida na
infancia. 2016, Taubaté - S&o Paulo.

FISCHLER, C. Gastro-nomia y gastro-anomia: sabiduria dei cuerpo y crisis biocultural de la
alimentacion contemporanea. In: CONTRERAS, H. J. (Org.) Alimentacion y Cultura:
necesidades, gustos y costumbres. Barcelona: Universitat de Barcelona Publicaciones, 2011.

FRUTUOQOSO et al. Contar, Rememorar e Cuidar: Lembrancas sobre a comida e o comer de um

grupo de idosos, em santos. Anais do Congresso Internacional de Humanidade e Humanizagéo
em Saude. Vol. 1 N° 2. S&o Paulo- SP. 2014.

VITA ET SANITAS, V. 18, N. 2, 2024



JESUS, R.C. Tradi¢do e Traducdo: identidade, cultura, memoria. UFBA. Salvador — BA. 2010.
JODELET, D. Loucuras e representac@es sociais. Petropolis: Editora VVozes, 2005.

KOERICH. J., SILVA. J.G. Comida de Alma: Lembrangas, Reivindicagdes e Sensibilidade na
regido rural de Joinville-SC. Rev. Santa Catarina em Historia. UFSC. Floriandpolis- SC. ISSN
1989-3968. Vol 8. N°1. 2014.

LEFEVRE, F., LEFEVRE, A.M.C. Os novos instrumentos no contexto da pesquisa qualitativa. In:
LEFEVRE, F., LEFEVRE, A.M.C., TEIXEIRA, J.J.V. O Discurso do sujeito coletivo: uma
nova abordagem metodoldgica em pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: EDUCS; 2000. p.11-35.

MACIEL, Maria Eunice. Horiz antropol. 2001, vol. 7, n. 16, pp. 145-156.

MACIEL, M. E.; CASTRO, H. C.; A comida boa para pensar: sobre praticas, gostos e sistemas
alimentares a partir de um olhar socio antropolégico. Demetra: Alimentacao, Nutricdo & Saulde,
2013. p. 321-328.

MINAYO, Maria Cecilia S. O conceito de representa¢des sociais dentro da sociologia cléssica. In:
GUARECH]I, Pedrinho A. e JOVCHELOVITCH, Sandra. Textos em representacdes Sociais.
Petrépolis - RJ: Vozes, 1994,

MOSCOVICI, Serge. A representacao social da psicanalise. 1.ed. Rio de Janeiro: Zahar,1978.
Representacdes Sociais: investigacdo em psicologia social. Petropolis, RJ: Vozes, 2003.

PINHO. P. M. et al. Correlagdo entre varidveis nutricionais e clinicas de idosos cardiopatas.
Revista Brasileira de Cardiologia. V. 25. P 001-009, 2012.

QUINZANI, et al. A tradicdo do milho: o ingrediente base da comida caipira e das festas juninas.
Santa Cruz do Sul. Vol.8. N° 01. p.99-107. Jan/Jun 2016.

VITA ET SANITAS, V. 18, N. 2, 2024



Vita et Sanitas Artigo Original

ISSN 1982-5951

TENDENCIAS DE MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM GOIAS, 2010-2020

TRENDS IN MORTALITY DUE TO NONCOMMUNICABLE CHRONIC
DISEASES IN GOIAS, 2010-2020

Julia Alves Cotrim?, Cristina Camargo Pereira®”

1- Instituto Federal Goiano, Campus Urutai, Urutai, Goiés, Brasil
2- Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil

*Correspondente: cristinacamargo@discente.ufg.br

RESUMO

Obijetivo: Investigar as tendéncias de mortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
em Goids, de 2010 a 2020. Material e Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais com dados do
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), coletados em 11 de marco de 2024. Foram
analisados oObitos devido a doencas circulatorias, cancer, diabetes mellitus e doencas respiratorias
crbnicas. A taxa de mortalidade (TM) foi calculada e aplicou-se a Regressdo Linear Simples.
Resultados: De 2010 a 2020, as analises mostraram estabilidade para doencas circulatorias (f = 0,47;
p =0,316) e doengas respiratdrias cronicas ( = 0,43; p = 0,38) e, aumento para cancer ( = 2,22; p <
0,001) e diabetes mellitus (B 0,69; p < 0,001). Conclusdo: Observou-se estabilidade nas TM por
doencas circulatorias e respiratérias em dez anos, enquanto houve aumento significativo nas taxas de
mortalidade por cancer e diabetes mellitus.

Palavras-chave: cancer. Diabetes mellitus. Distribuicdo Temporal. Doencas cardiovasculares.
Doencas respiratorias.

ABSTRACT

Objective: To investigate the trends of mortality due to non-communicable chronic diseases (NCDs)
in Goias, from 2010 to 2020. Material and Methods: Ecological study of time series using data from
the Mortality Information System (SIM), collected on March 11, 2024. Deaths due to circulatory
diseases, cancer, diabetes mellitus, and chronic respiratory diseases were analyzed. The mortality rate
was calculated, and Simple Linear Regression was applied. Results: From 2010 to 2020, the analyses
showed stability for circulatory diseases (B = 0.47; p = 0.316) and chronic respiratory diseases (p =
0.43; p = 0.38), and an increase for cancer (B = 2.22; p < 0.001) and diabetes mellitus (f 0.69; p <
0.001). Conclusion: Stability was observed in MR for circulatory and respiratory diseases over ten
years, while there was a significant increase in mortality rates for cancer and diabetes mellitus.

Keywords: Cancer. Diabetes mellitus. Temporal Distribution. Cardiovascular diseases. Respiratory
diseases.
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INTRODUCAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) representam um desafio significativo
para a saude publica global, resultando em altos indices de morbimortalidade, impactos
socioecondémicos e uma deterioracdo na qualidade de vida das populac6es afetadas (OLIVEIRA
et al., 2020). A prevaléncia dessas doencas tem aumentado progressivamente, tornando-se um dos
principais problemas de saude enfrentados pela sociedade contemporanea (MALTA et al., 2014).

A sociedade contemporanea enfrenta um aumento significativo nas Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), impulsionado por fatores como o envelhecimento populacional,
mudancas no estilo de vida e a urbanizacdo crescente. A globalizacdo trouxe consigo habitos nao
saudaveis, como dietas ricas em gorduras, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo, que tém
contribuido para o aumento dessas doencas. Além disso, o envelhecimento da populacéo,
resultado dos avancos tecnoldgicos e das melhores condicGes de vida, também desempenha um
papel crucial, pois aumenta a prevaléncia de doencas cronicas (SAWADA; FAVA; PELOSO-
CARVALHO, 2023).

No cenario internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que cerca de
36 milhGes de mortes em todo o mundo em 2008 foram atribuidas as DCNT, com foco
predominante em doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencas respiratdrias
crénicas (MALTA et al., 2014). No Brasil, as DCNT representam a maior parte dos problemas de
salde, com taxas de mortalidade significativas, especialmente na regido Centro-Oeste
(CARDOSO et al., 2021).

A gravidade desse quadro levou a uma resposta global, com a Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU) e a OMS liderando iniciativas para enfrentar o desafio das DCNT. Compromissos
foram assumidos pelos Estados membros para implementar acdes de prevencdo e cuidados
adequados de salde, com o objetivo de reduzir a mortalidade por DCNT em 25% até 2030
(MALTA et al., 2019)

O Brasil demonstrou atengdo a esta problemética e tem implementado politicas
especificas para abordar as DCNT. O Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, vigente de 2011 a 2022, estabeleceu objetivos e compromissos com o intuito de
mitigar a mortalidade decorrente dessas enfermidades. Adicionalmente, a agenda de salde para o
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periodo de 2020 a 2030 mantém o foco na promog¢do da salde e na adocdo de abordagens
inovadoras na gestao de recursos destinados ao enfrentamento das DCNT (BRASIL, 2021).

A regido Centro-Oeste do Brasil ndo escapa desse cenario preocupante, com as DCNT
representando uma carga significativa para o sistema de salde e afetando desproporcionalmente
as populagdes mais vulneraveis (CARDOSO et al., 2021). E fundamental analisar as tendéncias
temporais da mortalidade por DCNT nesta regido. Compreender a dindmica da mortalidade por
DCNT é fundamental para aprimorar a gestdo de recursos e desenvolver estratégias eficazes de
prevencdo e controle, visando melhorar os resultados de saude além de, orientar politicas de
salde publica e intervencGes direcionadas ao enfrentamento dessas doencas (SCHMIDT et al.,
2011).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal da taxa de
mortalidade pelo conjunto das quatro principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doencas respiratdrias cronicas) em Goias no periodo de dez anos (2010-2020).
MATERIAL E METODOS

Este é um estudo ecolégico em que foram analisados dados de ébitos de individuos
de ambos os sexos, referentes ao periodo de 2010 a 2020, no estado de Goids, para as
seguintes causas: doencas do aparelho circulatério (100-199), doengas respiratérias crénicas
(J30-J98), neoplasias (C00-C97) e diabetes mellitus (E10-E14).

Os dados de dbitos foram provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério
da Saude. Os dados de populacdo foram obtidos das projecdes populacionais com base nos dados
censitarios populacionais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A coleta de dados foi realizada em 11 de margo de 2024.

Foram calculadas as taxas brutas de mortalidade total, definidas como a relagdo entre o
numero de Obitos e 0 numero de pessoas expostas a ocorréncia de 6bito na base de 100 mil
habitantes.

A analise da tendéncia temporal da Taxa de Mortalidade (TM) para as causas estudadas no

periodo foi realizada utilizando a regressdo linear generalizada de Prais-Winsten (Antunes;
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Cardoso, 2015). A partir da inclinacdo da reta de regressdo é estimada a variagdo anual
(coeficiente B), sua significancia estatistica e o intervalo de 95% de confianca (IC95%). Este
método permite descrever tendéncias e identificar os anos em que houve mudanca, em que, p-
valores >0,05 indicaram tendéncia de estabilidade; e p-valores <0,05, tendéncia crescente ou
decrescente, conforme a variacdo anual positiva ou negativa, respectivamente, do coeficiente f.

As andlises foram realizadas utilizando o programa Stata versdo 15.0.
RESULTADOS

No periodo analisado, houveram variagdes distintas nas tendéncias de mortalidade
relacionadas a diferentes DCNT em Goias, Brasil. Observa-se que as doencas do aparelho
circulatério tiveram o maior nimero total de 6bitos ao longo do periodo, variando de 8.752 ¢bitos
em 2010 a 11.010 em 2020, com uma TM que se manteve estavel (p = 0,47; 1C95%: -0,54; 1,48;
p = 0,316), variando entre 143 e 155 por 100 mil habitantes (Tabela 1).

Em contraste, o cAncer mostrou uma tendéncia crescente significativa (f = 2,22; 1C95%:
1,75; 2,69; p < 0,001), com o nimero de ébitos subindo de 4.628 em 2010 para 6.874 em 2019 e
uma leve gqueda em 2020 (6.768 Obitos), enquanto a TM passou de 76 para 98 por 100 mil
habitantes (Tabela 1).

O diabetes também apresentou uma tendéncia crescente (B 0,69; 1C95%: 0,49; 0,89; p <
0,001), com o numero de 6bitos aumentando de 1.353 em 2010 para 2.080 em 2020, e a TM
subindo de 22 para 29 por 100 mil habitantes (Tabela 1).

As doencas respiratorias cronicas, por outro lado, mostraram uma tendéncia de
estabilidade (B = 0,43; 1C95%: -0,61; 1,47; p = 0,38), com 0 numero de 6bitos variando de 3.775
em 2010 a 5.189 em 2019, mas caindo para 4.374 em 2020, com a TM se mantendo entre 61 e 75
por 100 mil habitantes ao longo do periodo (Tabela 1).
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Tabela 1. Total de dbitos e tendéncia temporal da taxa de mortalidade pelo conjunto das quatro
principais DCNT. Goiés, Brasil, 2010-2020.

Ano Doencas do aparelho circulatério Cancer Diabetes Doencas respiratérias cronicas
Total TM* Total TM* Total TM* Total TM*
2010 8.752 143 4.628 76 1.353 22 3.775 62
2011 9.181 148 4.824 78 1.317 21 4.053 65
2012 9.998 158 5.148 82 1451 23 4.189 66
2013 9.812 153 5.266 82 1.444 23 4.357 68
2014 9.938 152 5.771 89 1.595 24 4,776 73
2015 10.055 152 5.956 90 1.696 26 4.859 73
2016 9.631 143 6.183 92 1.637 24 4.672 69
2017 10.484 154 6.401 94 1.814 27 5.123 75
2018 10.465 151 6.646 96 1.814 26 4.735 68
2019 10.752 153 6.874 98 1.912 27 5.189 74
2020 11.010 155 6.768 95 2.080 29 4.374 61
B 0,47 2,22 0,69 0,43
1C 95% -0,54; 1,48 1,75; 2,69 0,49; 0,89 -0,61; 1,47
p-valor 0,316 <0,001 <0,001 0,378
Tendéncia Estabilidade Crescente Crescente Estabilidade

Notas: 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; TM: Taxa de mortalidade.
*por 100 mil habitantes.

As doencas cardiovasculares permaneceram como a principal causa de morte em Goias,
com uma TM iniciando em 160 por 100 mil habitantes em 2010 e apresentando uma reducéo
progressiva até alcancar 120 por 100 mil habitantes em 2020. O céncer, por sua vez, ocupou a
segunda posi¢do nas principais causas de morte durante o periodo analisado, com sua TM
subindo gradualmente de 100 para 110 por 100 mil habitantes. A diabetes também mostrou uma
tendéncia de aumento, posicionando-se como a terceira principal causa de mortalidade; sua TM
cresceu de 60 por 100 mil habitantes em 2010 para 80 por 100 mil habitantes em 2020.
Finalmente, as doencas respiratorias cronicas, que figuraram como a quarta principal causa de
Obitos, tiveram um incremento na TM de 40 para 50 por 100 mil habitantes ao longo da década
(Figura 1).
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Figura 1. Tendéncia temporal da taxa de mortalidade pelo conjunto das quatro principais DCNT
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas). Goias,
Brasil, 2010-2020.

DISCUSSAO

Durante os dez anos analisados (2010-2020) observou-se uma estabilidade nas doencas do

sistema circulatorio e nas doencas cronicas respiratorias em Goias, contrastando com uma

tendéncia crescente ao longo do tempo para diabetes e cancer.

As doengas do aparelho circulatorio, que englobam condices como as doencas

isquémicas do coracdo e acidente vascular encefélico, sdo influenciadas por diversos

determinantes sociais de salde (DSS), incluindo as condic¢des de vida e trabalho (OLIVEIRA et
al., 2020).

VITAET SANITAS, V. 18, N. 2, 2024



A implementacdo de medidas de promocgdo e prevencdo pela Atencdo Primaria a Salde
(APS) tem sido eficaz na reducdo dos riscos associados a essas doengas, enfatizando a
importancia de habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica (MALTA et
al., 2011) e alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2014). A estabilizacdo das taxas de
mortalidade por doencas circulatérias em Goias sugere um progresso significativo na eficacia
dessas intervencGes (MALTA et al., 2011). Além disso, melhorias substanciais no diagnostico
precoce e no tratamento de fatores de risco, como hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia,
tém desempenhado um papel central nessa tendéncia (MALTA et al., 2011).

Esses avancos, somados a ampliacdo do acesso a medicamentos essenciais através de
programas como o Farmacia Popular, desempenharam um papel importante na reducdo da
mortalidade (BRASIL, 2005). O acesso gratuito a medicamentos para hipertensao e diabetes por
meio do Programa Farmécia Popular preveniu internaces no SUS e reduziu mortes associadas a
essas condi¢des nos municipios onde o programa foi implementado (ALMEIDA et al., 2019).

Quando esses medicamentos comecaram a ser distribuidos sem custo, seu uso aumentou,
sugerindo que, para muitas pessoas, 0 preco representava uma barreira ao acesso, mesmo que
esses medicamentos estivessem disponiveis nas farmacias das unidades de salde do SUS
(EMMERICK et al., 2017; USU et al., 2020).

Apesar desses progressos, a estabilizacdo observada das taxas de mortalidade para as
doencas do aparelho circulatdrio sugere que desafios ainda permanecem, especialmente no que se
refere a ampliacdo do acesso a tratamentos mais complexos, que muitas vezes estdo disponiveis
apenas em grandes centros urbanos e que a prevencao dessas doencas ainda deve ser encarada
como medida protetora de vida (MALTA et al., 2011; WAINSTEIN; WAINSTEIN, 2012).

O cancer, por outro lado, caracterizado pela perda do controle do crescimento celular com
capacidade de agredir tecidos adjacentes de acordo com, Santos (2011), tem mostrado uma
tendéncia crescente ao longo do periodo estudado, corroborando estudos anteriores que
destacaram o aumento na taxa de mortalidade por neoplasias malignas (SANTOS, 2011,
FELICIANO et al., 2021; MARTINS, et al., 2023). Essa tendéncia reflete a complexidade e
gravidade dessa doenga, exigindo estratégias abrangentes de prevencao, diagndstico e tratamento
(MARTINS et al., 2023).
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O crescimento da carga de cancer reflete o envelhecimento populacional e 0 aumento da
exposicdo a fatores de risco, muitos dos quais estdo associados ao desenvolvimento
socioeconémico. A obesidade, o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e a poluicdo do ar
desempenham um papel significativo nesse aumento. Além disso, o processo de envelhecimento
populacional e as mudangas nos padrdes de vida também contribuem para a elevagdo dos casos
de cancer (BRASIL, 2021).

Os programas de rastreamento e diagndstico precoce, apesar de essenciais, ainda nao
foram amplamente implementados ou acessiveis a todos, especialmente em areas com menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o que também pode agravar as taxas de mortalidade.
O indicador mais usual para se medir desigualdade é o indice de Gini. O indicador varia entre 0 e
1. Em que quanto mais proximo de 1 mais desigual € uma comunidade e quanto mais proximo de
0 mais igual é determinada comunidade, cidade, estado, pais, etc. (BRASIL, 2015).

Entre 2012 e 2015, observou-se uma tendéncia de queda na desigualdade em Goiaés,
sugerindo avancos na distribuicdo de renda (de 0,474 para 0,456). Contudo, a partir de 2015, essa
tendéncia se inverteu, com a desigualdade aumentando de forma acentuada e atingindo seu pico
em 2017 (0,477). Um ponto notavel foi a queda brusca da desigualdade em 2020 (0,446), seguida
por um aumento ainda mais pronunciado em 2021 (0,467), indicando a volatilidade econdmica e
social enfrentada durante esse periodo. Esses dados refletem a complexidade das dindmicas
socioecondémicas em Goias, onde avangos em igualdade sdo frequentemente seguidos por
retrocessos significativos (MACEDO; LIMA, 2022).

O diabetes, caracterizado por uma elevacdo persistente dos niveis de glicose no sangue, é
uma condicdo metabolica complexa que tem emergido como um desafio epidemioldgico global
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). No Brasil, as taxas crescentes de mortalidade
associadas ao diabetes tém sido objeto de preocupacdo, destacando a necessidade urgente de
estratégias eficazes de prevencdo e controle (GARCES et al., 2018). A obesidade, reconhecida
como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2, assume um
papel crucial nas intervengdes preventivas voltadas para essa doenca (YASHI; DALEY, 2023). O
excesso de peso corporal esta intimamente ligado ao desequilibrio metabdlico que caracteriza o
diabetes mellitus tipo 2, exacerbando a resisténcia a insulina e contribuindo para a progressao da
doenca (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).
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Portanto, estratégias de prevencdo e controle da diabetes devem abordar ndo apenas o
manejo da glicemia, mas também a promocéo de habitos de vida saudaveis, incluindo uma dieta
equilibrada e a pratica regular de atividade fisica. A abordagem integrada desses fatores de risco
modificaveis pode desempenhar um papel fundamental na reducdo da incidéncia e das
complicacgOes associadas ao diabetes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e uma
maior expectativa de vida para os individuos afetados.

Entre 2000 e 2019, as mortes por diabetes aumentaram significativamente em todo o
mundo, com um crescimento de 70%, refletindo tanto o envelhecimento populacional quanto as
mudangas nos padrdes de diagndstico e tratamento. Por exemplo, no Brasil, mais de 85% das
mortes por diabetes ocorrem a partir dos 40 anos, destacando a associagdo da doenca com o
envelhecimento populacional. Contudo, € importante notar que as mortes por diabetes em
individuos abaixo dessa faixa etaria sdo frequentemente consideradas evitaveis, o que aponta para
falhas no diagndstico precoce e no acesso ao tratamento adequado (SBD, 2023).

Esse aumento € particularmente preocupante em regides como o Mediterraneo Oriental,
onde as mortes por diabetes mais que dobraram, representando o maior crescimento percentual
entre todas as regifes da OMS. Durante o periodo de 2020 a 2022, esse cenario foi agravado pela
pandemia de COVID-19, que expds ainda mais as vulnerabilidades das pessoas com condi¢fes
pré-existentes, como diabetes. A falta de diagndéstico de diabetes tipo 2 em metade dos adultos
afetados levou a um numero elevado de complicacdes graves e mortes evitaveis, especialmente
devido as complicacdes cardiovasculares e renais associadas a doenca.

A pandemia de COVID-19 exacerbou as falhas de diagnoéstico e tratamento, contribuindo
para 0 aumento da mortalidade por diabetes no periodo mencionado. Além disso, a taxa de
mortalidade por diabetes esta fortemente ligada a outras doencas do aparelho circulatério, como
acidente vascular cerebral, doenca hipertensiva e doenca isquémica do coracdo, ampliando o
impacto dessa condigdo na saude publica. Esses fatores, combinados, explicam o aumento na taxa
de mortalidade por diabetes no periodo (GARCES et al., 2022; MOREIRA et al., 2024)

As doengas respiratorias cronicas, como a asma e a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), representam um desafio significativo de saide pablica devido a sua associacdo com
morbidade e mortalidade substanciais (CARDOSO, 2021). Essas condi¢fes ndo apenas afetam a

qualidade de vida deste grupo populacional, mas também imp&em uma carga consideravel aos
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sistemas de saude devido a necessidade de tratamentos continuos e frequentes hospitalizacGes.
Em Goiés, durante o periodo analisado, observou-se uma estabilidade nas taxas de mortalidade
por doencas respiratdrias cronicas, sugerindo uma eficacia continua das medidas de prevencéo e
controle implementadas ao longo dos anos (FELICIANO et al., 2021).

Essa estabilidade é particularmente significativa, considerando-se os esfor¢os continuos
para reduzir a incidéncia e 0 impacto dessas doencas na populagdo. Isso pode refletir a
efetividade das intervencdes direcionadas a promoc¢édo da salde respiratoria, como campanhas de
conscientizacao sobre os riscos do tabagismo, programas de educacdo para 0 manejo da asma e
acesso a tratamentos eficazes para a DPOC (MALTA; SILVA, 2013; MALTA et al., 2019;
CARDOSO et al., 2021).

No entanto, é importante ressaltar que as doencas respiratorias crénicas continuam a
representar um onus significativo para a satde publica, exigindo uma abordagem multifacetada e
continua (SCHMIDT et al., 2011). Além das estratégias de prevencdo, é fundamental investir em
programas de deteccdo precoce, tratamento acessivel e de qualidade, bem como em medidas
ambientais para reduzir a exposicdo a poluentes e alérgenos que podem desencadear crises
respiratorias (SOUZA et al., 2017).

O aumento da prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como o excesso de peso e a
inatividade fisica, combinado com a crise sanitaria da pandemia de COVID-19, representa
desafios substanciais para a reducdo das taxas de mortalidade por DCNT (CARDOSO et al.,
2021). O Plano de Enfrentamento das DCNT no Brasil delineia estratégias abrangentes para a
prevencdo e controle dessas doencgas, enfatizando a importancia da vigilancia, promocéo da satde
e cuidado integral, com um foco especial na Atencdo Priméaria a Satde como uma ferramenta
essencial para a gestéo eficaz das DCNT (BRASIL, 2021).

As tendéncias observadas nas taxas de mortalidade tém implicagdes importantes tanto
para o0 sistema de salde quanto para a populagdo em geral. A estabilidade nas taxas de
mortalidade por doencas do aparelho circulatorio e doencas respiratorias cronicas sugere que,
apesar dos esforgos continuos de prevencdo e tratamento, esses problemas permanecem
prevalentes, exigindo manutencdo e potencial ampliacdo dos recursos dedicados a essas

condigdes.
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Por outro lado, o aumento significativo nas taxas de mortalidade por cancer e diabetes
aponta para um crescente desafio para o sistema de salde, que precisara lidar com uma demanda
crescente por diagnosticos precoces, tratamentos prolongados e cuidados paliativos. Para a
populacgdo, essas tendéncias refletem um risco maior de mortalidade associada a essas condicoes,
0 que pode gerar impactos psicologicos, sociais e econdmicos consideraveis, incluindo aumento
da carga de cuidados para as familias e maior pressdo sobre 0s servigos de salde publica
(SIMOES; SANTOS; CAMARA, 2021).

Ao identificar as tendéncias epidemioldgicas das principais DCNT, ao longo de um
periodo de tempo significativo, o estudo fornece uma base solida para a formulagdo de politicas
de salde publica direcionadas. Essas politicas podem incluir a alocacdo de recursos adequados
para programas de prevencédo e deteccdo precoce, promogdo de habitos de vida saudaveis, como
uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, e melhoria do acesso a
cuidados de saude de qualidade para 0 manejo dessas condi¢Ges. Além disso, a compreensdo das
variaveis associadas as DCNT, como a obesidade e o tabagismo, pode orientar a implementacao
de intervenc0es especificas para reduzir esses fatores de risco e, consequentemente, a incidéncia e
impacto das DCNT em Goias.

O estudo apresenta uma série de pontos fortes e limitacdes a serem considerados. Entre 0s
pontos fortes, destaca-se a utilizacdo de dados populacionais agregados, fornecendo uma visao
ampla das tendéncias epidemioldgicas das doencas cronicas ndo transmissiveis em Goias ao
longo do tempo, além de contribuir significativamente para o conhecimento nessa area.

No entanto, é importante reconhecer as limita¢des do estudo, incluindo o potencial viés
ecoldgico (uma vez que as associacBes observadas entre variaveis a nivel populacional podem
ndo refletir necessariamente as relagcbes entre as mesmas variaveis em nivel individual), as
limitacGes dos dados utilizados, como possiveis erros de registro e subnotificacdo de casos, além
da necessidade de cautela na interpretagdo causal das associa¢Ges encontradas devido & natureza

observacional dos estudos ecoldgicos.

CONCLUSAO
As doencas do aparelho circulatério mantiveram-se como a principal causa de morte,

seguida pelo cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas. Enquanto as doencas do aparelho
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circulatorio e as doencas respiratorias crénicas mantiveram taxas de mortalidade estaveis, o
cancer e a diabetes mostraram um aumento significativo ao longo do periodo estudado.

Esses resultados destacam a necessidade de intervencdes eficazes de salde publica para
enfrentar o crescente desafio representado pelas DCNT em Goias. Estratégias que visam a
prevencdo primaria, deteccdo precoce e manejo adequado dessas condigBes sdo cruciais para
mitigar seu impacto na salde da populagdo. Além disso, sdo necessarias medidas especificas para
abordar os fatores de risco associados, como obesidade, tabagismo e estilo de vida sedentéario, a

fim de promover uma melhor qualidade de vida e reduzir a carga das DCNT em Goias.
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