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EDITORIAL

Prezados autores e leitores da Revista Interdisciplinar de Promogdo da Satde — RIPS

Com prazer, comunicamos a publicagdo dos artigos do volume 3, nimero 4 da
Revista Interdisciplinar de Promocao da Satude (RIPS) - Interdisciplinary Journal of
Health Promotion. Inicialmente a publicacdo ocorre no formato Ahead of Print devido
ao processo editorial.

A RIPS tem a missao de divulgar as agdes de pesquisa realizadas no ambito da
interdisciplinaridade em Promocao da Satde e da vigilancia epidemiologica e topicos
relacionados a saide humana, divulgando os estudos cientificos relacionados aos te-
mas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento na drea da Promogao da
Saude e prevencao de agravos clinicos bem como na reabilitagdo da saude, vinculados
a estudos e pesquisas da area da saude clinica ou experimental ou de outros campos de
investigacao a elas vinculados e com enfoque prioritariamente interdisciplinar.

O periddico aceita artigos com abordagens quantitativa e qualitativa, resulta-
dos de pesquisa original, estudos de casos, revisdo sistematica e metandlises e cartas
aos editores sobre as varias areas tematicas e campos interdisciplinares englobados na
saude humana, pesquisas de natureza descritiva, analitica, estudos clinicos, epidemio-
logicos e ambientais, que tenham como objetivo final a divulgacdo do conhecimento
cientifico em Promoc¢ao da Satde e em Saude Coletiva/Publica.

Desse modo, os convidamos a submeter manuscritos para o numero 4 de 2021,
que contemplem temas variados sobre Promog¢do da Saude na lingua portuguesa, in-

glesa e espanhola. Contamos com sua colaborac¢ao na divulgacdo de nossa revista.

Boa Leitura!

Atenciosamente,
Editores RIPS

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribuigio 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
http://creativec rg/lic by/4.0/
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Fatores associados a pratica de exercicios fisicos
realizados em tempos de pandemia de COVID-19

Factors associated with praticing physical exercises in times of the
COVID-19 pandemic

Caroline dos Santos', Diene da Silva Schlickmann', Thalia Gama da Silva', Eduarda da Silva Lim-
berger Castilhos', Patricia Molz'?, Silvia Isabel Rech Franke'

1 - Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
2 - Pontifica Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil.

RESUMO

Introducio: a COVID-19 fez com que a populagdo mundial se adequasse ao novo cenario pandémico com a
imposigéo do distanciamento social. Com isso, muitos habitos de vida foram modificados, tais como a pratica
regular de exercicios fisicos. Objetivo: verificar os fatores associados a pratica de exercicios fisicos realizados
em casa em tempos de pandemia da COVID-19. Método: estudo transversal, realizado com 149 individuos
de 18 a 60 anos entre abril a julho de 2020. Utilizou-se um questionario on-line contendo questoes sobre da-
dos sociodemograficos (sexo e faixa etaria), de habitos de vida e de saude (uso de fumo, consumo de alcool,
presenga de doenca, estado de saude, nivel de estresse percebido, horas de sono e mudanga de peso), questdes
voltadas a pratica de exercicios fisicos realizados em casa durante o distanciamento social (tipo, frequéncia,
tempo, satisfacdo e as dificuldades encontradas), e se os individuos praticavam academia antes da pandemia. Os
dados foram analisados pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer, com nivel de significincia
de p<0,05. Resultados: dos individuos avaliados, 66,0% relataram praticar exercicios fisicos em casa, com
maior prevaléncia do sexo feminino (75,8% vs 24,2%; p=0,482) e de individuos com mais de 30 anos (60,6%
vs 39,4%; p=0,275). Apenas a pratica de exercicios realizados em academia antes do periodo de distanciamento
social associou-se a pratica de exercicios realizados em casa durante o distanciamento social (84,8% vs 38,0%;
p<0,001). Entre os individuos que relataram praticar exercicios em casa, a musculacdo foi a atividade mais
realizada por ambos os sexos (45,3% mulheres vs 58,3% homens). Ainda, a maioria dos individuos relataram
. ., .. seexercitar de trés a quatro vezes na semana (41,3% mulheres vs 37,5% homens) e por mais de 30 minutos
Academias de gindstica, o 0 . - . . . o
] . (54,7% mulheres vs 54,2% homens) por treino. A maioria, também relatou sentir-se satisfeito com a pratica
Estilo de vida, de exercicios fisicos em casa (53,3% mulheres e 58,3% homens). Conclusdo: conclui-se que a maioria dos
COVID-19; Exercicio individuos avaliados estavam realizando exercicios em casa, durante o distanciamento social, o que se associou
Fisico,; Fatores de Risco. apenas a pritica de academia antes do periodo de pandemia da COVID-19.

silviafr@unisc.br

Palavras-chave:

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 made the world population adapt to the new pandemic scenario with the imposition
of social distancing. As a result, many lifestyle habits have been modified, such as regular physical exercise.
Objective: to verify the factors associated with practicing physical exercises at home during the period of
social distance due to the COVID-19 pandemic. Method: cross-descriptive study carried out with 149 indivi-
duals from 18 to 60 years, between April and July 2020. An online questionnaire was used containing questions
about sociodemographic (sex and age group), life and health habits data (use of tobacco, alcohol consumption,
presence of illness, health status, perceived stress level, hours of sleep, and weight change), questions related to
the practice of physical exercises at home during social distancing (type, frequency, time, satisfaction and dif-
ficulties encountered), and whether individuals used to go to the gym before the pandemic. Statistical analyses
were performed using Pearson’s Chi-square or Fischer’s Exact test with a significance level of p<0.05. Results:
of the individuals evaluated, 66.0% reported practicing physical exercises at home, with a higher prevalence
of females (75.8% vs. 24.2%; p=0.482) and individuals over 30 years old (60.6 % vs. 39.4%; p=0.275). Only
the practice of exercises in a gym before the period the pandemic was associated with the practice of exercises
at home during social distancing (84.8% vs. 38.0%; p<0.001). Among individuals who reported exercising at
Keywords: home, weight training was the activity most performed by both sexes (45.3% women vs. 58.3% men). In ad-
Fitness Centers, Life Sty- dition, most individuals reported exercising three to four times a week (41.3% women vs. 37.5% men) and for
le; COVID-19; Exercise; more than 30 minutes (54.7% women vs. 54.2% men) per workout. The majority also reported feeling satisfied
Risk factors. with exercising at home (53.3% women vs. 58.3% men). Conclusion: most of the individuals evaluated had
: been exercising at home, during social distancing, which was associated only with going to a gym before the
COVID-19 pandemic.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lien¢a Creative Commons - Atribuigao 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
BY http://creativec org/lic by/4.0/




PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS E PANDEMIA DE COVID-19

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o mundo entrou em
alerta devido a descoberta do novo cornonavirus (Sars-
CoV-2), surgindo uma epidemia global.! Com o intuito
de evitar a propagagao do virus, o Brasil e o resto do
mundo adotaram diversas medidas preventivas, tais
como a restri¢do social.>? No dmbito do Estado do
Rio Grande do Sul/Brasil, foi instituido o Sistema
de Distanciamento Controlado, que determinou o
distanciamento social como uma das medidas de
prevengdo ¢ de enfrentamento a pandemia.*

O distanciamento social proporcionou
diversas mudancas no estilo de vida das pessoas,
principalmente entre aquelas adeptas da pratica de
exercicios fisicos.>* Consequentemente, diminuiu-
se a pratica de exercicios fisicos realizados ao ar
livre, bem como os realizados em academias,”® em
virtude do fechamento excepcional de diversos
estabelecimentos, inclusive das academias, conforme
decreto do estado do Rio Grande do Sul e de outros
estados do Brasil.*

Para que a populacdo se mantivesse ativa, a
fim de evitar as consequéncias negativas para o bem
estar fisico e mental durante o periodo de pandemia,
0 Ministério da Satde propds recomendagdes
para a realizacdo de exercicios em casa durante o
distanciamento social.” Com isso, novos habitos
foram incentivados como a pratica de exercicios ao
ar livre, o deslocamento ativo, além de alongamentos
e exercicios de fortalecimento, a fim de manter o
corpo em constante movimento.*!*!! Estas estratégias
estao relacionadas as evidéncias anteriores, nos quais
apontam que a pratica de exercicios fisicos influencia
diretamente na saude das pessoas, auxiliando na
manutencdo da saude mental e no controle das
descompensagdes de comorbidades, que sdo um
dos principais riscos para o desenvolvimento da
COVID-19.12-14

Baseados na observacao de que as medidas
restritivas adotadas com o distanciamento social para
conter o numero de mortes por COVID-19 estao
afetando drasticamente o nivel de atividade fisica.
Mudangas no estilo de vida ativo neste periodo
sdo inevitdveis e podem impactar diretamente na
manuten¢do da saude. Portanto, torna-se importante
compreender como os fatores comportamentais e
psicossociais dos individuos estao interferindo no seu
estado de saude e poder langar luzes sobre questdes
relevantes para futuras estratégias para reduzir a

inatividade fisica, estimulando a pratica de exercicios
fisicos em casa. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar os fatores associados a pratica de
exercicios fisicos realizados em casa em tempos de
pandemia da COVID-19.

METODO

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul, sob parecer n° 20.20.170, seguindo todas as
diretrizes estabelecidas na Declaragdo de Helsinque e
aresolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil. Foram avaliados 149 individuos, sendo
112 do sexo feminino e 37 do sexo masculino com
idade entre 18 e 60 anos, no periodo de abril a julho
de 2020, durante o periodo do distanciamento social
controlado, imposto pelo governo do estado do Rio
Grande do Sul, devido a pandemia da COVID-19.
A amostragem foi por conveniéncia e incluiu-se no
estudo, individuos entre 18 e 60 anos, de ambos os
sexos € que consentiram com o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) de forma on-line. Foram
excluidos do estudo individuos que ndo preencheram
corretamente o questionario on-line.

Para a coleta dos dados estruturou-se um
questionario on-line na plataforma Google Forms, que
continham questdes sobre dados sociodemograficos
(sexo e faixa etaria), de habitos de vida e de saude
(uso de fumo, consumo de alcool, presenca de doenga,
estado de saude, nivel de estresse percebido, horas de
sono ¢ mudanca de peso), questdes voltadas a pratica
de exercicios fisicos realizados em casa durante
o distanciamento social (tipo, frequéncia, tempo,
satisfacdo e as dificuldades encontradas), e se os
individuos praticavam academia antes da pandemia.
O instrumento foi disponibilizado por meio de
aplicativos de mensagens, e-mails e redes sociais.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS versao 23.0). Utilizou-se o teste de Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fischer para avaliar
as associacgoes entre as variaveis, considerando p<0,05
como nivel de significancia.

RESULTADOS

Do total de participantes do estudo, 66,0%
relataram praticar exercicios fisicos em casa, durante o
periodo de distanciamento controlado. Como mostrado
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na tabela 1, a realizagdo de exercicios fisicos em casa
foi mais relatada pelas mulheres (75,8% vs 24,2%;
p=0,482), bem como pelos individuos com mais de
30 anos (60,6% vs 39,4%; p=0,275). Além disso, a
maioria dos individuos avaliados ndo tinha o habito
de fumar (94,0% vs 97,0%; p=0,322). Contudo, a
maioria dos individuos que relatou praticar exercicios
fisicos, ingeriam alcool uma vez na semana (39,4%),
enquanto a maior parte dos individuos que nao
praticavam exercicios fisicos, relataram nao ingerir
alcool (38,0%; p=0,203).

PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS E PANDEMIA DE COVID-19

Embora a maioria dos individuos tenha
relatado ndo apresentar doenga (81,9%), os individuos
que apresentavam alguma doenga relataram, com
maior prevaléncia, realizar exercicios em casa
(19,2% vs16,0%; p=0,406). Além disso, tanto os
individuos que ndo praticavam exercicios como 0s
que praticavam, na sua maioria, relataram apresentar
estado de saude excelente ou bom (70,0% vs 70,7%;
p=0,537) e que as vezes sentiam-se estressados, mas
conseguiam viver razoavelmente bem (64,0% vs
62,6%; p=0,534, tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de hdbitos de vida entre individuos que praticavam ou nao
exercicios fisicos realizados em casa, durante o distanciamento social devido a Covid-19.

Total Exercicios fisicos em casa Valor p
Variaveis Nio Sim
o
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,482
Feminino 112 (75,2%) 37 (74,0%) 75 (75,8%)
Masculino 37 (24,8%) 13 (26,0%) 24 (24,2%)
Faixa etaria 0,275
<30 anos 62 (41,6%) 23 (46,0%) 39 (39,4%)
>30 anos 87 (58,4%) 27 (54,0%) 60 (60,6%)
Fumante 0,322
Nao 143 (96,0%) 47 (94,0%) 96 (97,0%)
Sim 6 (4,0%) 3 (6,0%) 3 (3,0%)
Consumo de alcool 0,203
Nao ingere 49 (32,9%) 19 (38,0%) 30 (30,3%)
1 vez na semana 51 (34,2%) 12 (24,0%) 39 (39,4%)
2-3 vezes na semana 35 (23,5%) 12 (24,0%) 23 (23,2%)
>4 vezes na semana 14 (9,4%) 7 (14,0%) 7 (7,1%)
Presenca de doeng¢a 0,406
Nio 122 (81,9%) 42 (84,0%) 80 (80,8%)
Sim 27 (18,1%) 8 (16,0%) 19 (19,2%)
Estado de saude 0,537
Excelente/Bom 105 (70,5%) 35 (70,0%) 70 (70,7%)
Regular/Ruim 44 (29,5) 15 (30,0%) 29 (29,3%)
Nivel de estresse 0,534
]ljsgfmente estressado, vivendo muito 39 (26.2%) 11 (22.0%) 28 (28.3%)
As vezes estressado, vivendo 04 (63,1%) 32 (64.0%) 62 (62.6%)
razoavelmente bem
Quase sempre ou excessivamente 16 (10.7%) 7 (14.0%) 9.(9.1%)
estressado
Sono 0,596
<7h (sono curto/muito curto) 45 (30,2%) 16 (32,0%) 29 (29,3%)
7-8 h (sono ideal) 45 (30,2%) 17 (34,0%) 28 (28,3%)
>8h (sono longo/muito longo) 59 (39,6%) 17 (34,0%) 42 (42,4%)
Mudanca de peso 0,233
Nao 66 (44,3%) 20 (40,0%) 46 (46,5%)
Sim, emagreci 28 (18,8%) 7 (14,0%) 21 (21,2%)
Sim, ganhei peso 55 (36,9%) 23 (46,0%) 32 (32,3%)
Praticava academia antes da pandemia <0,001

Nao
Sim

46 (30,9%)
103 (69,1%)

31 (62,0%)
19 (38,0%)

15 (15,2%)
84 (84,8%)
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PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS E PANDEMIA DE COVID-19

Por outro lado, 42,4% dos individuos que
praticavam exercicios fisicos relataram dormir mais
de 8h, enquanto que os individuos que nao praticavam
exercicios dormiam mais de 7h por noite (68,0%;
p=0,596). Em relagao a mudanca de peso, a maioria
dos individuos que realizava exercicios nao relatou
alteragdo de peso (46,5%), enquanto que 46,0% dos
individuos que ndo praticavam exercicios relataram
ter ganhado peso durante o periodo de distanciamento
controlado (p=0,233). Além disso, a maioria dos
individuos que realizava exercicios fisicos em casa
relatou frequentar a academia para praticar exercicios
fisicos antes do periodo de distanciamento controlado

(84,8% vs 38,0%; p<0,001).

Em relacdo a pratica de exercicios em casa
(figura 1), a atividade mais realizada por ambos os
sexos foi a musculacao (45,3% mulheres vs 58,3%
homens). Além disso, os homens relataram também
praticar treino funcional (29,2%); e as mulheres
relataram praticar exercicios aerobicos (28,0%) e
treino funcional (26,7%). Ambos os sexos também
relaram, na sua maioria, realizar exercicios fisicos
em casa de 3 a 4 vezes na semana (41,3% mulheres
vs 37,5% homens) e por mais de 30 minutos (54,7%
mulheres vs 54,2% homens) por treino.

Hl Feminino
Masculing

Exercicios realizados em casa

Frequéncia zemanal da pritica de exerzicios em casa

Tempo gue se dedica 3 pritica de exercicios em casa

Wi de 30 i

Figura 2 - Satisfacdo e as dificuldades encontradas para a pratica de exercicios fisicos realizados em casa,
por homens e mulheres, durante o distanciamento social devido a Covid-19.
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PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS E PANDEMIA DE COVID-19

Figura 1 - Tipo, frequéncia e tempo da pratica de
exercicios fisicos realizados em casa, por homens e
mulheres, durante o distanciamento social devido a
Covid-19.

Quanto a satisfagdo com a pratica de exercicios
fisicos em casa (figura 2), 53,3% das mulheres e
58,3% dos homens relataram sentir-se satisfeitos.
Entretanto, as principais dificuldades em realizar
exercicios em casa citadas pelas mulheres foram a
falta de motivagdo/disciplina (22,7%) e de espago
e/ou equipamentos (20,0%). J4, entre os homens, a
maior dificuldade encontrada foi a falta de espago e/
ou equipamentos (41,7%).

Bl Femining

hlazculing
an
1
m
m
L] . .
Sm M

Encontrou difi culdades para praticar exercicios em casa

4

214

a- T
Manhuma

Dificul dades encontradas para praticar exercicios emcasa

Motvagde Diaciping

alta da mapageiaguipamantza

Figura 2 - Satisfacdo e as dificuldades encontradas
para a pratica de exercicios fisicos realizados em casa,
por homens e mulheres, durante o distanciamento
social devido a Covid-19.

DISCUSSAO

No presente estudo, a pratica de exercicios
realizados em casa durante o distanciamento social
foi relatada por 66,0% dos individuos avaliados e
associou-se a pratica de exercicios realizados em
academia antes do periodo de distanciamento social.
Além disso, a maioria dos individuos que relataram
praticar exercicios em casa, praticava musculacdo,
de trés a quatro vezes na semana e por mais de 30
minutos, bem como relatou sentir-se satisfeito com a
pratica de exercicios fisicos em casa. Esses resultados
¢ decorréncia do distanciamento social devido a
COVID-19, pois a populacdo mundial precisou se
adequar ao novo cendrio pandémico, substituindo
os locais da pratica de exercicios fisicos, que antes
eram em clubes, academias e até mesmo exercicios
ao ar livre, pelos exercicios fisicos realizados dentro
de casa.'' Apesar de alguns estudos demonstrarem
diminui¢do na pratica de exercicios fisicos durante
este periodo,*'? nossos resultados mostraram alta
prevaléncia da pratica de exercicio fisico em casa,
durante o distanciamento social. Prevaléncia inferior
ao encontrado no presente estudo, foi observado por
outro estudo que avaliou a percepcao da populacdo
brasileira sobre o isolamento social durante a pandemia
de COVID-19, no qual observaram que 40,0% dos
individuos praticaram algum tipo de exercicio fisico.?

No presente estudo, as mulheres, bem como
os individuos acima de 30 anos foram os que mais
praticaram exercicios fisicos em casa, mostrando
que estes individuos s3o os mais preocupados em se
manter fisicamente ativos. O estudo de Malta et al.®
verificou uma diminuicdo na pratica de exercicios
fisicos devido a pandemia. Embora os autores tenham
verificado redugdo da pratica de exercicios fisicos em
ambos o0s sexos, 0s homens mantiveram propor¢ao
maior na realizacdo exercicios fisicos em compara¢ao
as mulheres (14,0% vs 10,3%). Entretanto, similar aos
nosso, Malta et al.® também verificaram uma maior
prevaléncia da realizacdo de exercicios fisicos pelos
individuos maiores de 30 anos (49,0%), mas nao
determinaram se esses exercicios eram realizados em
casa. Este cendrio mostra que o distanciamento social
ocasionou restri¢cdes que interferiram na realizagdo de
atividades cotidianas, entre elas, a pratica de exercicios
fisicos, fazendo com que as pessoas fossem orientadas
a permanecerem em casa para evitar a propagacao do
virus."” Entretanto, a populacao foi incentivada a dar
continuidade a pratica de exercicios fisicos em casa,
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para manter o nivel de condicionamento fisico, bem
como manter e/ou melhorar seu estado de saude.'®

O tabaco e o consumo excessivo de alcool
também sdo considerados importantes fatores de risco
para as complica¢des das infec¢des ocasionadas pelo
Coronavirus (Sars-cov-2).""7 Além disso, estudos
indicam que o consumo de alcool isoladamente,
bem como associado ao tabaco, sio comportamentos
de risco que tem aumento durante o distanciamento
social.**"® No presente estudo, independente da
pratica ou ndo de exercicios em casa, a prevaléncia
de consumo de tabaco foi de 4,0%, enquanto que a
maioria dos individuos avaliados referiram ingerir
alcool 1 vez na semana (34,2%). Interessantemente,
estesresultados sdo similares a estudos que observaram
individuos praticantes de exercicios fisicos antes
da pandemia,””?’ indicando que os praticantes de
exercicios de forma recreacional ingerem 4&lcool
frequentemente, mas ndo consomem tabaco.

A literatura tem evidenciado os beneficios
da pratica regular de exercicios fisicos como
uma importante estratégia para melhorar a satde
dos individuos nesse periodo de distanciamento
social.'*! Assim, a pratica de exercicios fisicos tem
sido mostrada como aliada de um estilo de vida
mais sauddvel, bem como parece atenuar os riscos
de internagdo hospitalar por COVID-19.2* No
presente estudo, a maioria dos individuos que relatou
apresentar algum tipo de doenga, estavam praticando
exercicios em casa. Evidéncias tem mostrado que o
exercicio fisico cronico apresenta um efeito positivo
sobre a promog¢ao de um ambiente anti-inflamatorio,
essencial para o combate de inimeras comorbidades,
que estdo entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da COVID-19.!14

A interrupgdo de uma vida normal e as ordens
de permanéncia em casa promoveram consequéncias
que impactaram negativamente no bem-estar e na
satde mental dos individuos.” Tem se observado que
o distanciamento social pode estar associado a piora
do estado de saude, maiores niveis de estresse, assim
como alteracdo narotina do sono dos individuos e pode
promover mudangas no peso corporal.>*> No presente
estudo, a maioria dos individuos que praticavam ou
ndo exercicios fisicos em casa relataram estado de
satde excelente/bom, bem como que estavam as vezes
estressado, mas estavam vivendo razoavelmente bem.
Além disso, os individuos que praticavam exercicios
em casa relataram com maior prevaléncia do que os
que ndo estavam realizando exercicios, que raramente

estavam estressados e estavam vivendo muito bem
(28,3% wvs 22,0%). Nossos achados corroboram
com um estudo brasileiro que, ao avaliar aspectos
comportamentais e sociais durante o distanciamento
social, verificou que os individuos mais estressados
estavam realizando menos atividades fisicas.’
Evidéncias também tém mostrado o quanto a pratica
de exercicios pode auxiliar na melhoria do bem-estar,
principalmente neste periodo de incertezas.'*!

O sono desempenha papel importante na
saude mental ¢ fisica dos individuos. Além disso, a
qualidade e horas de sono adequados sdo essenciais
para manutencdo da saude também em tempos de
pandemia da COVID-19.** Em nosso estudo, a maioria
dos individuos apresentava sono longo ou muito longo
(39,6%), possivelmente estando relacionado com as
alteragdes de rotina pessoal, devido ao distanciamento
social.*® Contudo, Morin et al.** sugerem priorizar
pelo menos de 7 a 8 horas de sono durante a pandemia
da Covid-19. Ainda, no presente estudo, observamos
que os individuos que estavam praticando exercicios
em casa apresentaram maior prevaléncia de sono
ideal comparado aos individuos que ndo estavam
praticando exercicios. Resultados similares foram
encontrados por Bezerra et al.?, no qual verificaram
que os individuos (50,3%) que praticavam atividade
fisica revelaram maior normalidade no sono.

Muitos individuos também tém recorrido a
pratica de exercicios fisicos para promover mudancas
na composi¢do corporal durante o distanciamento
social.”® Nosso estudo mostrou que individuos
que realizavam exercicios fisicos em casa tiveram
maior reducdo de peso corporal (21,1%), assim
como observou-se um maior ganho de peso (46,0%)
entre 0s que ndo praticaram exercicios fisicos.
Esses dados enfatizam o aumento na frequéncia dos
comportamentos de risco durante a pandemia, no
qual a restricdo social pode influenciar na ingestao
e o gasto de energia, afetando o balango energético
e contribuindo para o ganho de peso.’ Ainda, este
comportamento ¢ preocupante e pode resultar em
danos a saude, bem como no aumento na ocorréncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis.®

Manter a pratica regular de exercicios fisicos,
mesmo que no ambiente doméstico, ¢ uma importante
estratégia para manter e/ou melhorar a saude
durante a pandemia ocasionada pela COVID-19.'¢
No presente estudo, observou-se que 84,8% dos
individuos que realizavam exercicios fisicos em casa,
frequentavam a academia anteriormente a pandemia.
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Além disso, o estudo de Malta et al.° apontou que
a pratica de atividade fisica apresentou mudancas
devido a pandemia no Brasil, promovendo redugao
significativa. Este comportamento também poder ser
observado no presente estudo, uma vez que 38,0%
dos individuos que relataram frequentar a academia
anteriormente a pandemia pararam de se exercitar.

Em se tratando de recomendagdes para
a pratica de exercicios em casa, Franga et al.'
sugeriram estratégias para se manter fisicamente
ativo e seguro dentro de casa, dentre as quais estao
exercicios de alongamento e academias online. No
presente estudo, o exercicio mais relatado, tanto por
homens, quanto por mulheres foi a musculagdo. Em
parte, este resultado esta associado com o aumento do
numero de academias e de profissionais de Educacao
Fisica autdbnomos que t€ém ministrado aulas remotas,
ofertando a prescricdo de exercicios fisicos para
serem realizados em casa.'*?® Além disso, os homens
também relataram praticar treinamento funcional,
enquanto as mulheres, relataram praticar exercicios
aerébicos e treinamento funcional. Segundo Raiol
et al.”’, exercicios aerdbicos podem ser adaptados a
qualquer individuo e podem ser facilmente realizados
em casa, utilizando o peso do proprio corpo. Os
autores ainda relatam que, o treinamento funcional
também ¢ um exercicio que pode ser realizado em
casa, utilizando materiais, objetos encontrados no
ambiente doméstico e até mesmo ser realizado com
0 peso corporal.

Recentemente a World Health Organization
(WHO)" publicou as novas diretrizes para a pratica
de atividade fisica, sugerindo de 150 a 300 minutos
por semana de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada e duas sessdes por semana de treinamento
de forca muscular para adultos. No presente estudo,
observou-se que a maioria dos individuos que
relataram praticar exercicios fisicos exercitavam-se
entre 3 a 4 vezes na semana e por mais de 30 minutos
por treino. Estes resultados apontam que a maioria
dos individuos do presente estudo tem cumprido as
recomendagoes da WHO.

Amaioriadas mulheres e dos homens relataram
nado apresentar dificuldades para realizar exercicios
em casa. Contudo, entre as principais dificuldades
relatadas pelas mulheres foram a falta de motivacao/
disciplina e a falta de espago/equipamentos, enquanto
os homens relataram como dificuldade a falta de
espago/equipamentos.

PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS E PANDEMIA DE COVID-19

Uma limitagdo do presente estudo ¢ que
a amostra ndo ¢ representativa fiel da populagao,
devido a baixa adesao dos pesquisados. Isto pode nao
ser condizente com a realidade dos mesmos.

CONCLUSAO

A maioria dos individuos avaliados relatou
praticar exercicios fisicos em casa, sendo mais
realizado pelas mulheres e pelos individuos com mais
de 30 anos. Apenas a realizacao de exercicios em casa
associou-se a pratica de exercicios em academia antes
do periodo de distanciamento social.

Além disso, a atividade mais realizada entre
os individuos que relataram praticar exercicios em
casa, independente do sexo, foi a musculagdo. A
maioria dos individuos também relatou se exercitar
de 3 a 4 vezes na semana e por mais de 30 minutos
por treino. Mesmo que a maioria dos individuos que
praticavam exercicios fiscos em casa relataram que se
sentiam satisfeitos, a motivagdo/disciplina e a falta de
espago/equipamentos foram as maiores dificuldade
encontradas para a realizagdo dos exercicios.
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RESUMO

Introduciio: um niimero pequeno de casos foi relatado em criangas e a compreensdo da doenga nesta

faixa etaria ainda ¢ limitada. Objetivo: refletir sobre os principais desafios associados ao cuidado a

satde da crianca durante a pandemia, de forma a ndo serem esquecidos cuidados essenciais ao desen-

volvimento infantil como nutricdo adequada e saide mental, que permanecerao importantes mesmo

ap6s a COVID-19. Método: revisdo integrativa de literatura, de carater descritivo que teve suas bus-

) . cas nas bases de dados PUBMED e SCOPUS, com os descritores Coronavirus Infections; Covid 19;

ingrepaz(@unisc.br - Child; Breastfeeding; utilizando artigos originais completos, publicados em inglés entre os meses de

margo e novembro de 2020, que trataram da tematica da pandemia e sua relagdo com cuidados a saude

das criancas. A sistematizag¢do dos dados foi realizada pela analise de conteudo dos artigos. Resulta-

dos: dos 38 artigos encontrados, foram selecionados 17. Essa pesquisa incluiu os aspectos clinicos e

epidemiolégicos da COVID-19 onde observou-se mortalidade de criancas associadas a comorbidades

e co-infeccdo com outros virus respiratorios. Os desafios no caso de maes oligo ou assintomaticas

com COVID-19 confirmada ou suspeita, os efeitos nutricionais a gestantes e criancas durante a pande-

mia podem estar subestimados e gerardo impactos em programas de satide materna e infantil. Houve

constatagdo de alteracdes psicossociais entre criangas e adolescentes, principalmente pela caracteri-

zagao do sofrimento psiquico Conclusiio: a pandemia gera uma urgéncia por aprender, identificar e

Palavras-chave: geqenyolver recursos para enfrentar uma nova situagio de crise. Devemos lembrar que ha prioridades

Infecgao por Coronavi- que jamais deveriam ser esquecidas e que ja sdo negligenciadas ha anos, como a promogéo a saude,

rus; Covid 19; Criangas, principalmente na faixa etaria pediatrica. Espera-se que este estudo traga reflexdes que vao além da
Amamentacdo. pandemia, que impactem na forma como conduzimos o cuidado a satide das criangas.

ABSTRACT

Introduction: a small number of cases have been reported in children, and the understanding of how
the disease affects this age group is still limited. Objective: to reflect on the main challenges of child
health care during the pandemic, so not to forget essential care for child development, such as adequate
nutrition and mental health, which will remain significant even after COVID-19. Method: integrative
literature review, with a descriptive approach, based on searches in the PUBMED and SCOPUS da-
tabases, with the descriptors Coronavirus Infections; Covid-19; Child; and Breastfeeding. The search
was conducted with complete original articles, published in English between March and November
2020, which addressed the pandemic and its relationship with child health care. The systematization
of the data was carried out by analyzing the content of the articles. Results: of the 38 articles found, 17
were selected. This research included the clinical and epidemiological aspects of COVID-19, in which
child mortality was associated with comorbidities and co-infection with other respiratory viruses. The
challenges in the case of oligo or asymptomatic mothers with confirmed or suspected COVID-19, and
the nutritional effects on pregnant women and children during the pandemic may be underestimated
and impact maternal and child health programs. There was evidence of psychosocial changes among
children and adolescents, mainly due to the characterization of psychological distress. Conclusion:
the pandemic creates an urgent need to learn, identify, and develop resources to face a new crisis. We
must remember that priorities, which have already been neglected for years, should never be forgotten,
such as health promotion, especially in the pediatric age group. It is hoped that this study will bring
reflections that go beyond the pandemic, impacting the way we conduct health care for children.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lien¢a Creative Commons - Atribuigao 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
BY http://creativec org/lic by/4.0/

Keywords:

Coronavirus infection;
Covid-19; Kids; Breast-
-feeding.




SAUDE DA CRIANGCA E PANDEMIA DE COVID-19

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Autoridade de
Saude da China alertou a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) sobre uma série de casos de pneumonia
de etiologia desconhecida na cidade de Wubhan,
provincia de Hubei, regido populosa da China. Em
janeiro, um novo coronavirus foi identificado a partir
de amostra de swab de orofaringe de um paciente.
Posteriormente a doen¢a foi denominada doenga
por coronavirus (COVID-19) e determinada como
emergéncia de saude publica de interesse internacional
pela OMS. Nos meses subsequentes atingiu todos
os continentes, tomando propor¢des mundiais. Até
marco de 2020, COVID-19 foi responsavel por
mais de 110.000 infecgdes e 4000 mortes em todo o
mundo.'?

Consequéncias da pandemia de COVID-19
sobre a saude principalmente de criangas e
adolescentes no Brasil, assim como em outros paises
da América Latina, tem potencial muito mais negativo
do que o que vem sendo relatado em paises da Europa
¢ América do Norte.?

Um numero pequeno de casos de COVID-19
foi relatado em criangas e a compreensao da doenca
nesta faixa etaria ainda ¢ limitada, embora observe-se
que a maioria dos casos nesta faixa etaria apresenta-se
de forma branda e oligossintomatica.* Devido a este
perfil epidémico, em caso de maes com suspeita ou
confirmagao de infec¢ao por COVID-19 no momento
do parto, o alojamento conjunto ¢ a amamentagao sao
aconselhados. No caso de maes com sintomas graves,
incapazes de prestarem os cuidados ao recém-nascido,
a crianca deve ser mantida em unidade separada
da mae, mas o leite materno pode ser ordenhado e
oferecido a crianca, ndo sendo necessaria qualquer
técnica de pasteurizagdo.’

Considerando-se a  disseminagao  da
COVID-19 e nao haver tratamento curativo eficaz,
um sistema imunolégico saudavel ¢ uma das
ferramentas mais importantes para a manutencao
da satde. Nos primeiros 6 meses de vida, o leite
humano ¢ a melhor fonte de nutrientes para a
crianca, adaptando-se as necessidades caldricas
e contribuindo para o fortalecimento do sistema
imunologico. ApoOs a introducdo de alimentacao
complementar, uma dieta rica em vitaminas e
oligoelementos sdo essenciais ao funcionamento
normal do sistema imune e defesa contra infecgoes
virais. A desnutricdo aumenta a morbimortalidade

na faixa etaria pediatrica, resultando em aumento na
taxa de infec¢des e atraso na recuperacao de doengas,
além de representar impacto econdmico importante
nos sistemas de saude.®

As intervengoes governamentais e
institucionais no contexto da pandemia tém
apresentado objetivo principal a contencao da doenga
e possiveis tratamentos com a finalidade de manter
a saude fisica e mental da populagdo. No entanto,
muitas prioridades anteriores a pandemia para manter
essa saude tém sido esquecidas.” As necessidades de
saude das populagdes continuam existindo apesar do
foco estar centrado no combate a pandemia. Doengas
cardiovasculares continuam gerando internagdes e
incremento em morbidade e mortalidade. Da mesma
forma, as privagdes nutricionais continuam afetando
criancas em todas as partes do mundo, gerando
sequelas a longo prazo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
¢ refletir sobre os principais desafios associados ao
cuidado a saude da crianca durante a pandemia, de
forma a ndo serem esquecidos cuidados essenciais ao
desenvolvimento infantil como nutricdo adequada e
saude mental, que permanecerdo importantes mesmo
apds a COVID-19.

METODO

O presente estudo trata de uma Revisao
Integrativa de literatura, de estudo de carater
descritivo que consiste em fazer uma revisao rigorosa
de artigos com diferentes metodologias e integrar
seus resultados em torno de um objetivo.

Os seguintes critérios de inclusdo foram
adotados para selecionar os artigos para analise: a)
estudos publicados na integra; b) estudos publicados
no limite temporal entre marg¢o e novembro de 2020;
¢) estudos que abordassem os cuidados essenciais a
saude da crianca durante a pandemia de COVID-19.
Os critérios de exclusdo adotados foram: a) pesquisas
que trouxeram abordagens terapéuticas relacionadas
ao manejo clinico da COVID-19; b) estudos
relacionados a outras faixas etarias além da pediatria.

Com base na aplicagdo destes critérios, as
pesquisadoras conduziram uma busca nas bases de
dados Pubmed e Scopus entre os meses de agosto
e novembro de 2020. Para ordenar a busca de
artigos, utilizaram-se as palavras-chave contidas
nos Descritores em ciéncias da Saiude (DeCs)
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“Coronavirus Infections”; “Covid 197; “Child”;
“breastfeeding”. Seus termos sinonimos foram

combinados com o uso de operadores de logica
CCAND” e 4GOR”

RESULTADOS

A sistematizacdo dos dados foi realizada
pela analise de conteudo dos artigos iniciando pela
leitura do titulo nas bases de dados e entdo os artigos
selecionados nesta fase passaram para o exame
dos resumos, no qual foram aplicados critérios de
elegibilidade para apos, procedermos a leitura do
texto na integra. O resultado inicial da busca resultou
em 38 artigos possivelmente relevantes dentro da
tematica escolhida, apos aplicagdo de critérios de
inclusdo e andlise detalhada, permaneceram 17
estudos. O processo de selecdo esta representado na
figura 1.

Estudos selecionados nas bases de
dados conforme palavras-chave
(n=38)

. ( Estudos excluidos apos aplicacdo de
L critérios (n=10)

Estudos que permaneceram
(n=28)

p ( Estudos excluidos apds leitura
(n=11)

Estudos incluidos para andlise
(n=17)

Figura 1 — Fluxograma do processo de elei¢do dos
estudos incluidos na revisao.

Os estudos tiveram data de publicagdo entre
junho e outubro de 2020 e foram realizados em
diversos paises como Estados Unidos, Franca e Reino
Unido, sendo todas pesquisas qualitativas.

Apds a analise dos artigos incluidos, a
discussdo foi dividida em 3 categorias tematicas
sendo: A COVID-19 em criangas, aleitamento
materno ¢ COVID-19, alimentagao saudavel: como
manter um padrdo alimentar adequado das criangas
diante do isolamento social, saide mental das criancas
durante a pandemia e suas repercussoes.

DISCUSSAO

A Covid 19 em Criancgas

Umpequenonumerodecasosde COVID-19foi
descrito em criangas e a compreensao da doenga nesta
faixa etaria € ainda limitada. Na China, em fevereiro,
uma série de casos foi publicada pelo Centro Chinés
de Controle e Preven¢ao de doencas, evidenciando
que o diagndstico entre criancgas foi de 1,2%, sem
nenhum obito registrado.® Nos estudos subsequentes,
observou-se mortalidade de algumas criancas,
frequentemente com comorbidades associadas. Em
11-46% dos casos sdao encontradas co-infecgdes
com outros virus respiratdérios como adenovirus,
rinovirus e influenza. Nos estudos iniciais a respeito
da doenga na faixa etéaria pediatrica, ndo havia relatos
de apresentagdes mais graves, apenas quando havia
historico de comorbidades.*

Diversas hipoteses foram elaboradas para
explicar a menor incidéncia em criangas, estudos
mais atuais destacam que os casos diagnosticados de
coronavirus em criangas menores do que 18 anos ¢ de
cerca 2% do total dos casos. Um sistema imune inato
mais ativo, menor exposicao a cigarros e poluentes,
imaturidade dos receptores da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA-2), locais de ligacdo para
a entrada do coronavirus nas células podem ter
relacdo com menor incidéncia. Se considerarmos
que as criangas representam 20% da populagdo total,
podemos inferir que a chance de uma crianga se
infectar € de 1/10 do restante da populagao. O papel
das criangas na transmissao do SARS-Cov-2 parece
ser pequeno, dados sugerem que na maior parte
das vezes as criancas adquirem o virus de adultos
contaminados dentro de casa e os casos de transmissao
conhecidos sdo raros de uma crianga para outra.’

Entre as manifestacoes clinicas relatadas em
criancas nos estudos, a variedade de apresentagdes €
ainda maior que em adultos. Cerca de 90% dos casos
nesta faixa etaria sdo assintomaticos ou com sintomas
leves, que incluem tosse, febre, odinofagia, diarreia,
vOmitos e coriza. As manifestacdes gastrointestinais
sdo quase tao frequentes quanto sintomas respiratorios,
0 que muitas vezes torna o diagnostico desafiador.’
Embora manifestacdes brandas sejam mais comuns,
observou-se que a infeccdo por COVID-19 foi
significativa em Unidades de terapia intensiva
pediatricas e que formas graves ocorriam em criangas,
mesmo quando previamente higidas, embora em
frequéncia inferior a encontrada em adultos. As
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Tabela 1 — Publicagdes selecionadas para o estudo

Titulo e Ano

Autor (es)

Objetivo

Clinical features of pediatric patients with

coronavirus disease (COVID-19) (2020)>

Coronavirus Infections in Children Including

COVID-19 (2020)*
Disease-2019

Breastfeeding and Coronavirus

(2020)°

Enhancing immunity in viral infections, with special
emphasis on COVID-19: A review (2020)¢

Characteristics of and Important Lessons from the
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (2020)®

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in children:
prevalence, diagnosis, clinical symptoms, and
treatment (2020)°

Characteristics and Outcomes of Children
With  Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
(2020) '

Standard and Specialized Infant Formulas in Europe:
Making, Marketing, and Health Outcomes (2020) "

Breastfeeding in the 21st century: Epidemiology,
mechanisms, and lifelong effect (2020) 1

Evidence of a significant secretory-IgA-dominant
SARS-CoV-2 immune response in human milk
following recovery from COVID-19 (2020)"

Reconciling breast-feeding and early food
introduction guidelines in the prevention and
management of food allergy (2020)"

Ministério da Satide. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Dez passos para
uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para
criangas menores de dois anos: um guia para o
profissional de satde na atengdo basica (2015)'

Association of infant and young child feeding
practices with cognitive development at 10-12
years: A birth cohort in rural Western China (2020)'

A calltoactionto address COVID-19—induced global
food insecurity to prevent hunger, malnutrition, and
eating pathology (2020) 7

Child malnutrition and COVID-19: the time to act
is now (2020) '

Mental health and psychosocial considerations
during the COVID-19 outbreak (2020)"

Mitigate the effects of home confinement on children
during the COVID-19 outbreak (2020)*

Song, Wenliang et. al.

Zimmermann, Petra
Curtis, Nigel

Davanzo, Riccardo et. al.

Jayawardena, R. et al.

Wu, Zunyou
McGoogan, Jennifer M

Zardini, Hadi Zare et. al.

Shekerdemian, L. S,
Mahmood NR, Wolfe KK,
et al.

Dipasquale, V. et al.

Victoria, C. G. et al.

Fox, A. et al.

Netting, M. J.; Allen, K. J.

Brasil,  Ministério  da
Saude.
Zhu, Z. et al.

Paslakis, G; Dimitropoulos,
G; Katzman, D.K.

Fore, H.H. et al.

Who - World Health
Organization.

Wang, G. et al.

Avaliar o perfil clinico do COVID-19 na
populagdo pediatrica

Avaliar achados epidemioldgicos, clinicos
e diagnoésticos da COVID-19 em criancas

Avaliar risco e beneficio do aleitamento
materno em maes com COVID-19

Avaliar o impacto da nutri¢do nas infec¢des
virais

Avaliar a epidemiologia da COVID-19 em
cidade chinesa bem como o impacto das
acoes

Revisar a prevaléncia, diagnostico e
caracteristicas clinicas da COVID-19 em
criangas

Relatar caracteristicas clinicas de recém-
nascidos infectados por maes com
COVID-19

Avaliar indicagoes, diferencas e composicao
nutricional das formulas infantis

Avaliar os beneficios de longo prazo do
aleitamento materno na saude de criangas

Avaliar a presenca de anticorpos contra
COVID-19 no leite materno de maes
infectadas

Avaliar determinantes da amamentagdo e
introdugao alimentar

Elaborar recomendagdes sobre alimentacao
saudavel para a infancia

Examinar a associagdo da amamentacao
e introdugdo  alimentar com 0o
desenvolvimento cognitivo do adolescente
em paises de baixa e média renda.

Avaliar impacto da pandemia por
COVID-19 na seguranga alimentar
Avaliar impacto da pandemia por

COVID-19 na seguranga alimentar

Orientar cuidados com a saude mental
e psicossocial durante a pandemia por
COVID-19

Mitigar os efeitos do distanciamento social
na saude mental de criancas durante a
pandemia por COVID-19
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comorbidades ainda aparecem como importante fator
relacionado ao desfecho desfavoravel da patologia. A
resposta ainda ndo esta clara do motivo pelo qual a
reacdo a doenca em criangas seja distinta. Sugere-se
que devido a exposi¢do a outros virus respiratorios,
comum nos primeiros anos de vida, possa produzir
algum tipo de imunidade cruzada ao COVID. Também
existe a possibilidade de que o sistema imune das
criangas tenha interagdo diferente com o virus, uma
vez que adultos com maior frequéncia desenvolvem
doenga inflamatdria multissistémica.'”

Aleitamento Materno e Covid 19

O leite humano ¢ a melhor fonte de
nutrientes para recém-nascidos, adaptando-se as
mudangas das necessidades nutricionais decorrentes
do processo de crescimento e desenvolvimento da
crianga. A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
definiu o aleitamento materno exclusivo como
alimentagdo padrdo para os 6 primeiros meses de
vida e, até os dois anos de idade, amamentacdo com
alimentagdo complementar saudavel. Todavia, a
prevaléncia de amamentagdo permanece abaixo do
desejado: na Europa, estima-se que apenas 25% das
criangas tenham sido amamentadas exclusivamente
até os 6 meses.!. Mundialmente, a prevaléncia
de amamentagdo aos 12 meses ¢ mais elevada em
paises em desenvolvimento, principalmente na
Africa Subsaariana, sul da Asia e América Latina.
Paises desenvolvidos tém os menores indices, com
prevaléncia proximo a 20%.'2

Além das provaveis consequéncias da infeccao
pela COVID-19 em gestantes e fetos, hd uma grande
preocupagdo com o efeito potencial da infec¢do no
periodo neonatal e o manejo adequado do binémio
mae-filho, incluindo a compatibilidade da infec¢ao
materna com a amamentacao. O Center for Disease
Control and Prevention (CDC), 6rgdo de vigilancia do
governo dos Estados Unidos, em sua Diretriz Interina
sobre Amamentagdo, reafirma que a amamentacao
¢ importante protecdo contra doencas e seu inicio e
continuidade devem ser priorizados. No caso de maes
oligoouassintomaticascom COVID-19 confirmadaou
suspeita, a amamentacao direta ¢ aconselhavel desde
que sob rigorosas medidas de controle de infec¢do.
No caso de maes gravemente doentes, incapazes de
cuidar do recém-nascido, o bebé deve ser mantido em
unidade distinta a da mae e o leite materno pode ser
ordenhado ¢ ofertado a crian¢a sem necessidade de
pasteurizagdo, uma vez que nao ha evidéncia robusta

que estabeleca nexo causal entre a transmissdo do
coronavirus e amamentagao.’

No Brasil, o Ministério da saude recomenda
por meio de sua Nota Técnica, que o aleitamento seja
mantido em caso de infec¢do pela COVID-19, desde
que a mae deseje amamentar e esteja em condigdes
clinicas para tal. Caso a mae ndo se sinta segura
em amamentar enquanto estiver com a doenca,
recomenda-se que seu leite seja retirado e ofertado
a crianca. Neste documento, orienta-se a higiene
das maos pelo menos 20 segundos antes de tocar
0 bebé ou realizar extragdo do leite manualmente
ou com bomba extratora, além do uso de mascara
facial pela mae cobrindo completamente boca e nariz
durante as mamadas. Recomenda-se que durante a
amamenta¢do, deve se evitar falar ou tossir, ¢ caso
ocorra, a mascara deve ser imediatamente trocada.’

A literatura ndo expde de forma clara a
relevancia dos profissionais de saide em torno
da promoc¢do do aleitamento materno. Ha poucos
estudos que demonstram o papel dos profissionais
de saude que podem constituir uma equipe de apoio
a amamentacdo, incluindo elementos de educacdo,
resolugdo de problemas e suporte adequado. Ressalta-
se a necessidade de atualizagdo constante da equipe
que presta atendimento em especial a pacientes com
suspeita ou confirmados de Covid-19 por tratar - se
de uma doenga nova e estar em constante mudanca.
Uma visdo mais global e coletiva do trabalho torna-
se necessaria para um melhor aproveitamento das
qualidades dos profissionais em relagdo a satde
materno-infantil e principalmente ao aleitamento
materno. "

Alimentacdo Saudavel: Como Manter um Padrao
Alimentar Adequado das Criancas Diante do
Isolamento Social?

Varias vitaminas, incluindo A, B, B12, C,
D e folato, além de oligoelementos como zinco,
magnésio, selénio e cobre desempenham papéis
complementares no apoio a resposta imune inata e
adaptativa, principalmente na faixa etaria pediatrica
em que a imunidade estd em formacao. As deficiéncias
ou estados sub-6timos de micronutrientes afeta
negativamente a funcdo imune e pode diminuir a
resisténcia contra infecgdes. Outros nutrientes como
acidos graxos e Omega-3 também tém importante
impacto nas respostas inflamatdrias. Portanto, uma
alimentacdo saudavel tem estreita relagdo com uma

resposta adequada do organismo a exposi¢do a
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patogenos.® '

A alimentac¢do saudavel ¢ fundamental para
a crianga, principalmente nos primeiros dois anos de
vida. Para promocdo dessa pratica, o Ministério da
Satde (MS) do Brasil segue as recomendagdes da
Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) para promover
a alimentagdo infantil saudavel e prevenir distirbios
nutricionais disponibilizando aos profissionais e
populacdo ferramentas educativas com orientagdes
alimentares, a exemplo do manual Dez Passos para
uma Alimentagdo Saudével: guia alimentar para
menores de dois anos. Esse material direciona a
orientacdo sistematica da alimentacdo infantil pelos
profissionais de saude na consulta de puericultura,
passiveis de adaptacao a realidade de cada familia.'

Recomendagdes globais de alimentacao
infantil da Organizacdio Mundial da Sautde
(OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) constituem estratégia global
e recomendam aleitamento materno exclusivo até
os 6 meses e alimentacdo complementar segura a
partir dos 6 meses de idade. Segundo o principal
documento publicado na area, a Estratégia Global
para alimentacdo de bebés e criangas publicada pela
OMS, nesta faixa etéria, a necessidade energética e
de nutrientes para o bebé comega a exceder o que ¢
fornecido pelo leite materno e a crianca ja tem fungdes
motoras e cognitivas que permitem a introdugdo
de alimentos soélidos na sua alimentacdo. Se os
alimentos forem fornecidos apds esta idade ou forem
inadequados, poderd haver deficiéncia nutricional
e comprometimento do ganho pondero estatural da
crianga.'

Praticas  adequadas  de  alimentagdo
infantil nos dois primeiros anos de vida sdo
importantes moduladores do desenvolvimento
cerebral e podem resultar em efeitos positivos no
desenvolvimento cognitivo. Uma dieta complementar
composta por quantidades substanciais de ferro,
seja pela ingestdo de carnes, vegetais ou alimentos
enriquecidos com ferro tem potencial para impedir
ferropenia em criangas, que também tem associagdo
com adequado desenvolvimento neuropsicomotor.'®

Toda cadeia de suprimentos de alimentos
incluindo a producdo, seu transporte, distribuicdo
e consumo durante apandemiado COVID—19tiveram
bloqueios, forcando milhares de familias a acessar
alternativas pobres em nutrientes, assim alertas
globais de inseguranga alimentar foram emitidos,
sendo associada a inadequagdes alimentares, déficits

cognitivos, comprometimento do crescimento,
problemas cronicos de saude fisica e mental e morte.'”
18 Acredita-se que efeitos nutricionais projetados da
pandemia COVID-10 podem estar subestimados, pois
ndo levam em conta o efeito potencial na nutri¢do
materna relacionado ao crescimento intrauterino
e deficiéncias de micronutrientes e impactos em
programas de saide materna e infantil. !’

Saude Mental Das Criancas Durante a Pandemia
e suas Repercussoes

Em 18 de mar¢o de 2020 a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) emitiu uma nota técnica
convocando os profissionais da satide a atentarem-
se e organizarem-se para uma emergeéncia sanitaria,
estimulando ag¢des globais focadas no bem-estar
psicossocial devido consequéncias  potenciais
na satde mental.”” A complexidade envolvida na
definicdo de satde mental infantojuvenil dada a
conceituacdo pela OMS, em livre traducdo: (...)
a capacidade de se alcancar e se manter um bom
funcionamento psicossocial e um estado de bem-estar
em niveis 6timos (...) Ela auxilia o jovem a perceber,
compreender e interpretar o mundo que esta a sua
volta, a fim de que adaptacdes ou modificacdes sejam
feitas em caso de necessidade [...].

E fato que as criangas estdo sofrendo as
consequéncias dessa pandemia tanto quanto os
adultos, no entanto, muitas vezes, sua saide mental é
negligenciada. Estima-se que cercade umter¢o de uma
populagdo exposta a um desastre, como a COVID-19,
pode apresentar manifestagdes psicopatologicas se
nenhuma intervengdo psicossocial for realizada. A
constatagdo de alteragdes psicossociais entre criancas
e adolescentes, principalmente pela caracterizagao do
sofrimento psiquico e questdes emocionais sdo uma
grande preocupagdo durante a COVID-19. Estudos
demonstram processo de luto principalmente pela
perda da liberdade, do convivio com amigos e escola.
Algumas preocupagdes, alteracdes do humor, apetite
e sono, sdo esperados.?’

Muitos pais estdo se sentindo sobrecarregados
com suas atividades domésticas, com o trabalho,
bem como com as novas demandas das criangas. As
familias precisaram se adaptar em casa pois estdo
privadas da sua habitual rede de apoio com a pandemia.
A falta e/ou a mudanga dessa rede resultam em
restricdo de interagdes para as criangas, intensificado
o convivio no nucleo familiar. At¢é o momento,
inquéritos populacionais vém corroborando a
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importante premissa que embora menos susceptiveis
as formas clinicas graves da COVID-19, criangas e
adolescentes ndo sdo indiferentes ao seu impacto,
quando considerada a dimensdo mental."
Algumasestratégias paraprevenirrepercussoes
negativas na saude mental entre as criancas precisam
ser feitas, como intervengdo sobre os estressores
ambientais no contexto de cada um, identificando as
vulnerabilidades, os fatores de risco e os de protecao.
Outra sugestdo ¢ trabalhar a resiliéncia, capacidade
de dar sentido e de transformar positivamente suas
experiéncias de vida, mesmo que no atual momento
sejam negativas. Promover satide mental nesse grupo
etario inclui adaptagdo ao estresse, cuidados com o
sono, atividade fisica e convivio familiar saudavel,
triade esta que, respeitando as normas de seguranga,
deve estar na agenda do cuidado dessa populagao.

CONCLUSAO

Essa pesquisa incluiu os aspectos clinicos
e epidemiologicos da COVID-19 na infancia, bem
como os desafios diante de cuidados essenciais como
aleitamento materno, os aspectos nutricionais frente ao
isolamento social e a saide mental. A pandemia gera
uma urgéncia por aprender, identificar e desenvolver
recursos para enfrentar uma nova situagao de crise,
um aprendizado fundamental para o desenvolvimento
individual e coletivo do ser humano, uma estratégia
essencial para a garantia da saiude fisica e mental.
Devido ao curto intervalo de tempo que separa o inicio
da dissemina¢ao do coronavirus na China ¢ o momento
atual em que vivemos, muitos questionamentos ainda
ndo tem resposta: Havera uma vacina eficaz para o
combate a doenga? Serdao desenvolvidos tratamentos
eficazes? Como serd a vida das pessoas depois que
esta pandemia passar? Como manter a sauide mental
diante de um cendrio tdo adverso?

Embora ndo tenhamos respostas para esses
questionamentos ¢ para tantos outros, devemos
lembrar que hé prioridades que jamais deveriam ser
esquecidas e que ja sdo negligenciadas hé anos, como
a promocdo a saude, principalmente na faixa etéria
pediatrica. A manutencdo do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de vida, uma alimentacao
saudavel e balanceada, uma infincia a ser vivida com
atividades ludicas e ao ar livre, habitos de higiene
adequados, sdo cuidados que devem ser lembrados
a todo momento, independentemente de haver uma
pandemia, pois impactam significativamente na vida

SAUDE DA CRIANGCA E PANDEMIA DE COVID-19

das criancas e nos desfechos na sua saude quando
adultos. Espera-se que este estudo traga reflexdes
que vao além da pandemia, reflexdes que impactem
na forma como conduzimos o cuidado a saude das
criancas e para que as prioridades sempre sejam a
promogao a saude e ndo do cuidado as doengas.
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RESUMO

Objetivo: analisar as discussdes cientificas existentes sobre como a atividade fisica contribui na pro-
mocao da saude em tempos de pandemia de Covid-19. Método: revisdo narrativa da literatura nas
bases de dados Google Scholar, PubMed e SciELO entre setembro a dezembro de 2020. Os descri-
tores utilizados nas buscas foram: atividade fisica, exercicio fisico e pandemia de covid-19. Foram
selecionados artigos publicados em periodicos, livros e e-books disponibilizados de maneira gratuita.
Para melhor discussdo sobre o assunto, foram criados topicos referentes as implicagdes na satde de-
vido a redugdo dos niveis de atividade fisica; a influéncia da atividade fisica na promogao da satde e
possiveis recomendagdes para a pratica de atividade fisica em tempos de pandemia. Resultados: as
publicagdes cientificas que envolvem atividade fisica em tempos de distanciamento social devido a
pandemia de Covid19 revelam que ja podem ser observados efeitos negativos deste periodo sobre os
niveis de atividade fisica de toda a populagdo. Em contrapartida, manter uma pratica regular de mo-
vimento propde melhora do sistema imunolégico, da saude mental e controle do desenvolvimento de
doengas cronicas. Consideracdes finais: a pratica de atividade fisica, neste periodo pandémico, pro-
move maior interag¢@o social, mesmo que de forma remota e contribui na manutengdo da aptidao fisica
e redugdo dos comportamentos sedentarios. Além disso, proporciona reducdo do estresse, contribuin-
L. , . ., do na manutengdo da satide mental da populagdo e configurando-se um componente fundamental na
Atividade Fisica, Estilo ~ , ~ . . R . .
. . promogao da satide e prevengdo de comorbidades relacionadas a inatividade fisica e ao sedentarismo.
de vida; Covid-19; Sendo assim, maneiras alternativas de aumentar os niveis de atividade fisica diaria mesmo em casa,
Promocgao da satide. fazem-se necessarias.
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ABSTRACT

Objective: to analyze scientific discussions on how physical activity contributes to health promotion
in COVID-19 pandemic times. Method: a narrative literature review in the Google Scholar, PubMed,
and SciELO databases between September and December 2020. The descriptors used in the searches
were: physical activity, physical exercise and COVID-19 pandemic. Articles published in journals,
books and e-books available for free were selected for analysis. For a better discussion on the subject,
topics were created regarding the implications for health due to the reduction of physical activity
levels; the influence of physical activity on health promotion and possible recommendations for the
practice of physical activity in pandemic times. Results: scientific publications involving physical
activity in times of social distancing due to the COVID-19 pandemic reveal that negative effects of
this period on the levels of physical activity of the entire population can already be seen. On the other
hand, maintaining regular practice of exercise proposes an improvement of the immune system and
mental health, and control of the development of chronic diseases. Final considerations: the practice
of a physical activity, in this pandemic period, promotes greater social interaction, even if remotely,
and contributes to the maintenance of physical fitness and reduction of sedentary behaviors. In addi-
) tion, it provides stress reduction, contributing to the maintenance of the population’s mental health and
tyle; Covid-19; Health becoming a fundamental component in health promotion and prevention of comorbidities related to

promotion. physical inactivity and a sedentary lifestyle. Therefore, alternative ways to increase the levels of daily

physical activity, even at home, are necessary.
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ATIVIDADE FISICA, SAUDE E PANDEMIA DE COVID-19

INTRODUCAO

Com uma dimensao pandémica em todo o
mundo, a doenga por coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por um novo coronavirus, o SARS-CoV-2
(sindrome respiratoria aguda grave coronavirus-2)
tem como decorréncias inumeras implicagdes em
diversos aspectos da populagdo em geral.! Dentre
as estratégias para mitigar os efeitos e prevenir a
propagacdo do novo virus, foram implementadas
medidas com regras higi€nicas estritas, isolamento,
distanciamento social e quarentena. Essas acgdes
propuseram mudangas no cotidiano habitual de toda
a populagao impondo o distanciamento fisico, em que
foram desencorajadas as atividades sociais. Contudo,
visto que a vacina ainda esta em seus estagios iniciais
de desenvolvimento, instiga-se que seja necessario
prolongar o distanciamento social ou torna-lo
intermitente.*?

Embora estas estratégias de medidas de
distanciamento social sejam indispensaveis neste
periodo, também devem ser consideradas as
possiveis consequéncias no ambito econdmico,
social, psicolégico e de saude de toda a populagdo.*
A restricdo social provinda da quarentena pode
resultar em uma importante redugdo nos niveis de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa>¢
associando-se a comportamentos nao saudaveis como
inatividade fisica, comportamento sedentario e habitos
alimentares inadequados.”” Assim, a médio e longo
prazo, estas restricoes podem influenciar no aumento
de problemas cardiovasculares, de obesidade e de
saude mental.!*!!

Sendo assim, faz-se necessario que exista
uma reorganizacdo das atividades do cotidiano da
populagdo com vistas a propor habitos saudaveis
diariamente que envolvam tempo de lazer, uma boa
alimentacdo e principalmente a pratica regular de
atividades fisicas, mesmo em ambiente domiciliar.'?
Ja é ciente que 3,9 milhdes de mortes prematuras no
mundo todo sdo evitadas anualmente com a pratica
regular da atividade fisica."®

Dessa forma, ressaltar a promogao da saude
através de comportamentos de estilo de vida saudavel
¢ de fundamental importancia. A pratica de atividade
fisica mesmo que em casa, pode propor reducdo de
comportamentos sedentdrios, contribuindo com
a manutencdao da saide mental e fisica associada
a interagdo social quando se utiliza a tecnologia
como ferramenta de mediagdao. Diante do que ja foi

mencionado, justifica-se a realizagdo deste estudo
para que os beneficios da pratica da atividade fisica
sejam evidenciados e valorizados especialmente neste
momento de isolamento. Neste aspecto, o presente
estudo teve como objetivo analisar as discussdes
cientificas existentes na literatura sobre como a
atividade fisica contribui na promoc¢do da saude em
tempos de pandemia de Covid-19.

METODO

Este estudo apresenta uma revisdo narrativa
de literatura que se define por reunir publicagdes
produzidas acerca de uma determinada tematica,
adotando o caradter narrativo e compreensivo, que
busca descrever e discutir um determinado assunto
sob ponto de vista tedrico e contextual.'

A pesquisa realizou-se por meio da busca
de publicagdes em bancos de dados como Google
Scholar/Académico, PubMed e SciELO identificando
estudos que relatassem sobre a atividade fisica em
tempos de pandemia de covid-19, além de livros
e e-books disponibilizados de maneira gratuita. O
periodo de busca foi entre setembro a dezembro de
2020, juntamente com a extra¢do das evidéncias,
ndo sendo delimitado um periodo especifico para
as publicagdes. Os descritores que nortearam essa
pesquisa foram: “atividade fisica”, “exercicio fisico”
e “covid-19”. Utilizando os operadores boleanos OR
¢ AND. Para a sele¢do dos estudos, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos e quando pertinente
se fez a leitura na integra incluindo aqueles que se
relacionavam diretamente com a tematica proposta.
Foram excluidos os estudos ndo disponibilizados de
maneira completa e gratuita.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 32 estudos pertinentes por
meio da estratégia de busca que serdo apresentados e
discutidos por meio de categorias tematicas referentes
as implicacdes na saude da populagdo, importancia da
pratica da atividade fisica e algumas recomendacdes
sobre o tema durante este periodo pandémico, que se
articulam com referenciais tedricos encontrados.

Implicagdes na satde da populacio devido a
reducio dos niveis de atividade fisica durante o
periodo pandémico

A medida de distanciamento social ¢ uma das
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estratégias propostas para evitar a proliferagdo do
virus na sociedade, no entanto, possui repercussoes
comportamentais e clinicas que podem resultar
em doenca psiquica e em mudangas do estilo de
vida, como a redugdo da pratica de atividade fisica,
alimentagdo inadequada, aumento do estresse e
consumo de bebidas alcodlicas e tabaco.'” Dados
epidemiologicos de estudos relacionados a pandemia
de Covid-19, indicam que a falta de atividade fisica
produz efeitos adversos a saude, contribuindo para o
surgimento dos fatores de risco, como: hipertensao,
doengas respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas e
imunolodgicas que, sdo classificadas como importantes
fatores de risco para a gravidade desta doenga.'®

Embora o isolamento seja uma medida
necessaria para proteger a saude publica, pode
resultar em um caminho comprometedor a satde,
visto que pesquisa realizada com adultos de diversos
paises, ja observa resultados preliminares de que o
confinamento causa efeito negativo na atividade fisica
aumentando significativamente o tempo sentado e
dieta propondo uma dieta pouco saudavel.” No Brasil,
estes dados se repetem mostrando que a populagdo
adulta diminuiu a pratica de atividade fisica, aumentou
o tempo gasto com telas (tv, tablet e ou computador),
modificou habitos alimentares propondo a troca
de alimentos saudaveis (frutas, verduras, etc) por
alimentos ultraprocessados (batata frita, pizza, etc),
aumentou o consumo de cigarros e bebidas alcoodlicas
motivados pelo confinamento.!” Outro estudo com
adultos brasileiros revelou que a incidéncia relatada
de inatividade fisica e assistir TV foram associadas
a maiores chances de resultados negativos para a
saude mental, independentemente de diagnoésticos
anteriores de depressdo. Ademais, a inatividade
consistentemente foi associada a resultados negativos
de saude mental mais elevados durante a pandemia,
especialmente entre os participantes com diagnostico
prévio de depressdo.!

O distanciamento social ¢ as restricoes
impostas, também impactam negativamente na
populacao idosa, a qual mostra ter cessado ou
diminuido a pratica de exercicios fisicos neste
periodo, além de relatar angustia e perturbagdes
psicologicas, o que propdem maior vulnerabilidade
a iniimeras enfermidades. Pessoas idosas que ndo se
exercitam regularmente possuem maiores chances de
sofrer com doencas cronicas com alteragdes em seu
corpo e organismo.'®

Para a populacdo infantil, o confinamento

em casa pode ser desafiador e resultar em aspectos
negativos para a saude visto que, o ambiente
escolar promove uma certa rotina para as criangas
em relagdo a alimentagdo, atividade fisica, sono e
outras ocupagdes, sendo que, a falta deste ambiente
pode levar a diminui¢do da aptidao fisica e aumento
massa corporal. Além disso, ficar em casa propdem
em diminuir possiveis horas recreativas e esportivas,
bem como, possibilita um aumento do tempo gasto
em frente as telas (telefones celulares, televisores,
computadores e tablets), o que pode impactar
negativamente na saude e aumentar o sedentarismo
desta populagdo.' Neste sentido, estudo realizado com
criancas menores de 13 anos, buscou compreender
os habitos didrios durante o tempo de duragdo da
pandemia causada pelo Covid-19. Observou-se que
67,8% das criangas antes da pandemia praticavam
atividade fisica pelo menos duas vezes por semana.
Durante a pandemia, o percentual diminuiu para
46,1%, sendo que 37% dizem que AF é menor do que
o tempo realizado em periodo escolar. O tempo de
tela, sono e atividades familiares aumentaram.?

Importancia da pratica de atividade fisica durante
a pandemia de covid-19

A atividade fisica ¢ considerada como
importante ferramenta na promog¢do da saude de
criangas ¢ adolescentes,”’ adultos* ¢ idosos® e na
qualidade de vida das pessoas, independente da faixa
etaria.”* Se realizada de maneira regular ¢ considerada
como uma condi¢do importante para a promogao da
satde e na prevencao/remediacao de doencas cronicas,
nas diversas faixas etarias, sendo considerada como
item essencial para a saude publica.”

A prética regular de atividade fisica entre
criancas e adolescentes incide positivamente para
que na vida adulta os sujeitos deem continuidade a
um estilo de vida ativo. Nesse sentido, € de extrema
importancia a estimulagdo para que criangas e
adolescentes adotem a pratica de atividade fisica,
pois além dos beneficios ja citados anteriormente, ira
causar uma redu¢do nos niveis de sedentarismo entre
pessoas adultas.?! No entanto, a ado¢do de medidas de
distanciamento social, necessarias para esse momento
pandémico, pode influenciar no aumento dos niveis
de inatividade fisica, e, por consequéncia, elevada
taxa de sedentarismo entre os jovens. Sendo assim,
estratégias que visem estimular habitos saudaveis
de movimento se fazem necessarias neste periodo
evitando os demais problemas relacionados com a
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inatividade fisica como o aumento do peso, niveis de
obesidade, comportamentos depressivos e aumento
da ansiedade.?

As doengas cronicas e degenerativas podem
ocorrer nas mais diversas faixas etarias, dentre essas
doencas podemos citar a hipertensdo, obesidade,
depressao, diabetes ¢ cancer.® No entanto, o periodo
mais dramatico para o aparecimento e ocorréncia
dessas doengas cronicas € a faixa de transi¢do do adulto
para o idoso.”” Assim, se faz de extrema importancia
a manutencao de niveis regulares de atividade fisica
ao longo da vida para propor a prevengdo destas
comorbidades.”> Na populagdo idosa, a atividade
fisica esta ligada, principalmente, com a contengdo da
diminui¢ao de fung¢des fisioldgicas que ocorrem com
o avango da idade,?®?° diminui¢do das dores cronicas,
melhora de capacidades funcionais e das relagdes
sociais dos sujeitos,*® e com a manutengao de fungdes
cognitivas.’' Além disso, a pratica da atividade fisica
pela populacdo idosa também esta relacionada a
conservagdo da forca muscular, melhora dos niveis
de autoestima, diminuicdo da depressdo, dos riscos
associados a doengas cronicas,*> melhora da sensagao
de bem-estar e aumento da qualidade de vida.?®
Apesar desses e outros beneficios serem conhecidos
na literatura, a taxa de populacao idosa que permanece
sedentaria ainda ¢ alta.”

Estudo comumrecorte temporal de2006-2016,
indicava uma tendéncia de aumento na realiza¢do
de atividade fisica entre adultos brasileiros em seu
tempo livre.** Porém, nesse periodo pandémico e de
distanciamento social, os niveis de atividade fisica tem
diminuido, principalmente entre os sujeitos que nao
realizavam a pratica de maneira regular e suficiente,
anteriormente a esse periodo.** Contudo, a atividade
fisica foi e esta sendo recomendada principalmente
como forma de melhorar a saude mental das pessoas,
sejam elas criangas, adolescentes, adultos ou idosos,
melhorar a imunidade e auxiliar no controle de
doencas cronicas como a obesidade. Praticar qualquer
tipo de atividade fisica, seja para manuten¢ao ou
aumento da frequéncia, torna-se essencial nesse
periodo pandémico, sempre seguindo os protocolos
estipulados pelas autoridades responsaveis.®>3

Nesse sentido, se faz necessario que as
pessoas mantenham-se ativas e, para isso, realizem
atividades fisicas de maneira regular e rotineira em
suas casas, em ambientes 0s quais estdo seguros,
considerando que manter uma vida ativa e saudavel
¢ de extrema importancia para 0 momento que esta

sendo vivenciado.'”? Ademais, a inatividade fisica
pode ser apontada também como uma pandemia,
uma vez que ¢ causadora de mais de trés milhdes de
mortes/ano em todo o mundo, tornando a situag¢ao
ainda mais preocupante.*®

A forma como a atividade fisica era praticada
precisou ser reformulada, uma vez que sua pratica
estd sendo desenvolvida, principalmente, através
da tecnologia, em que sdo utilizadas midias/redes
sociais para mediar essa pratica, considerando que
varios locais em que a atividade fisica costumava ser
praticada estdo fechados pelo contexto pandémico.*
O auxilio da tecnologia, seja agora no contexto
pandémico ou no pos-pandemia, é uma importante
ferramenta a ser utilizada como incentivo as pessoas,
sejam elas criancas ou adolescentes, adultos ou
idosos, para manterem-se/serem ativos.*

Recomendacdes para a pratica de atividade fisica
em tempos de pandemia

Em situacdes normais, inimeros estudos
apontam que a populagdo mundial ndo atinge os
parametros minimos recomendados para a pratica de
atividade fisica diaria.’”* Perante a preocupacdo com
a melhoria da satide mundial e da qualidade de vida,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou um
plano de agdo global com apoio a politicas publicas, a
fim de reduzir a inatividade fisica do mundo.*’

Diante deste cenario pandémico que
atualmente vivenciamos, as recomendagdes para a
pratica de atividade fisica e a preocupagao em reduzir
a inatividade fisica tornam-se ainda mais relevantes,
pois mesmo com todas as restricdes incutidas
para frear a propagacdo do coronavirus, sugere-
se que as recomendacdes minimas sejam atingidas
durante o periodo de distanciamento social.’”4
Ainda, ¢ 1mportante destacar que neste periodo
de distanciamento social, melhorias no bem-estar
psicoldgico e na saide mental podem ser alcancadas
por meio de modificagdes relativamente pequenas
no comportamento diario, como por exemplo, niveis
ascendentes de atividade fisica e/ou reducdo do
tempo gasto em atividades sedentarias.***! Nesse
sentido, as recentes recomendagdes para o periodo de
pandemia sugerem que “cada minuto conta”, ou seja,
qualquer tipo de atividade fisica, de qualquer duragao,
podem melhorar a satide e bem-estar, mas quanto
mais exercicio melhor”, destacando que mudancas
modestas no comportamento sedentario também sao
consideradas benéficas para a saude.*
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Para colaborar com a redugdo do periodo
sedentario, alguns paises juntamente com as
sociedades dos esportes, elaboraram documentos com
algumas dicas simples que podem acrescer os niveis
de atividade fisica semanal e evitar longos periodos
sentados. [Estes relatorios estimulam pequenos
intervalos ativos ao longo do dia para dangcar,
caminhar pela casa, lavar a louga e cuidar do jardim,
por exemplo.** Ainda, sdo sugeridos exercicios
com o proprio peso corporal, faixas eldsticas ou
com objetos da casa, como agachamentos, flexdes,
prancha, pular corda, subir e descer escadas, dangar
uma musica. Aulas on-line sdo uma boa forma de
realizar o acompanhamento destes exercicios.*>*

Exercicios ao ar livre como andar de bicicleta,
caminhar e correr também sdao recomendados, desde
que seguidos os devidos protocolos de seguranca de
distanciamento de pelo menos 1 metro das demais
pessoas e que se lave as mdos com agua e sabao, antes
de sair, ao chegar no destino e retornar para casa.**
Devido ao momento dificil e incerto que estamos
vivendo, realizar uma simples pausa para relaxar,
como incentivar a pratica de yoga e meditagdo também
colaboram para o bem estar e para a saude mental.*
Para idosos, recomenda-se que sejam realizadas
atividades fisicas didrias de forma simples e segura
em casa para que estes se mantenham ativos.®

J& ¢ ciente que o estimulo dos pais contribui
de forma positiva para a pratica de atividades fisicas
das criangas.* Sendo assim, ¢ fundamental que os
pais busquem incentivar seus filhos a realizarem
tarefas do lar, brincadeiras e tarefas que envolvam
mais movimento e atividade fisica, além de pequenos
intervalos durante as atividades sedentdrias ao longo
do dia combinando os periodos sentados e em pé.
Ademais, os pais devem estimular a participagdo
dos filhos em aulas de educacdo fisica, mesmo que
ocorram de forma virtual ou que realizem exercicios
fisicos em familia.*’ E importante que, especialmente
neste periodo, as criancas ndo deixem de realizar
atividades que proponham o desenvolvimento das
habilidades motoras essenciais, como rastejar,
engatinhar, manipular objetos e texturas, correr ou
andar.® O estimulo de atividades fisicas de maior
intensidade podem ser estimulados através da criagao
de coreografias e brincadeiras e jogos ativos, como
pega-pega, amarelinha e pular corda.**’

Cabe ressaltar que, para realizar exercicios
fisicos de forma saudavel, € preciso ter cautela e devem
ser respeitadas as proprias limitagdes individuais

ATIVIDADE FISICA, SAUDE E PANDEMIA DE COVID-19

do corpo. Por este motivo, ¢ imprescindivel o
acompanhamento de um professor de educagao fisica.
Além disso, devem ser desencorajados exercicios
fisicos caso o aluno apresente febre, tosse ou
dificuldade para respirar.*

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das produgdes cientificas
que relacionam atividade fisica em tempos de
distanciamento social devido a pandemia de
Covid-19 revela que a atividade fisica ¢ um
componente fundamental para manter a saude de
uma populagdo, sendo que ja podem ser observados
os efeitos deletérios dos baixos niveis de atividade
fisica neste periodo de distanciamento social e
restrigdes. A pratica de atividade fisica promove
maior interagdo social, mesmo que de forma remota
e contribui com a manuten¢do da aptiddo fisica e
redu¢do dos comportamentos sedentarios que levam
a obesidade e outras comorbidades associadas. Além
disso, proporciona a redugao do estresse imposto pelo
momento atual, contribuindo para a manutencio da
saude mental da populacdo. Ainda, percebe-se que
em todas as idades praticar atividade fisica torna-se
essencial para a manuten¢do e promog¢dao da saude
como um todo. Para tanto, torna-se necessario
promover um modo de vida mais ativo, especialmente
neste periodo. As estratégias a serem utilizadas para
garantir a pratica regular de atividade fisica podem
incluir atividades ao ar livre, no jardim, dentro das
casas, com e sem materiais. O fundamental é realizar
atividades que proporcionem bem-estar e a quebra
dos comportamentos sedentérios.
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RESUMO

Introducio: o Diabetes Melittus ¢ uma das patologias que mais causam prejuizos ao individuo.
Destaca-se a dificuldade de cicatrizagdo, que pode acarretar a amputagdo do membro acometido,
desfecho comum de pacientes diabéticos. Essas amputacdes causam varias alteragdes biome-
canicas a estes pacientes, limitagdes nas suas atividades de vida diaria e novos obstaculos no
seu cotidiano. Assim, as proteses sdo usadas como uma maneira de corrigir, parcialmente, essa
perda de funcionalidade. O pré e pos-protetizagdo deve ser acompanhado por um fisioterapeuta,
a fim de promover a reabilitacdo e readaptacdo deste paciente. Objetivo: propor um protocolo
de atendimento fisioterapéutico e verificar a efetividade deste na melhora da funcionalidade,
independéncia e satide de um individuo com amputacao de Lisfranc. Método: protocolo aplica-
do em 12 sessoes, de 60 minutos, uma vez na semana em periodo vespertino. Para quantificar
a evolugdo do paciente foram usados os testes Timed Up and Go Test — TUG, o questionario
Activities of Living Scale (KATZ) e provas de fungdo muscular (Escala MRC). Resultados e
Conclusao: verificou-se progressao significativa em todos os aspectos avaliados, com melhora
consideravel na independéncia funcional, amplitude de movimento e exigua redug¢@o no tempo
Palavras-chave: do TUG, possibilitando concluir que o protocolo proposto foi efetivo, assim como, evidenciar a
Amputagdo; Diabetes; importincia da intervengdo fisioterapéutica em todas as fases da reabilitagdo dos amputados, em
Reabilitacdo; Fisioterapia. especial na pos-protetizagio.

jessicafrancodalenogare@yahoo.com.br

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Melittus is one of the pathologies that causes the most damage to an

individual. Among the impairments caused, healing difficulty stands out, which usually results in

the amputation of the affected limb. These amputations cause several biomechanical changes to

these patients, limitations in their activities of daily living and new obstacles in their daily lives.

Thus, prostheses are used as a way to partially correct this loss of functionality. The pre- and

post-prosthesis must be accompanied by a physiotherapist, in order to promote rehabilitation and

readaptation of this patient. Objective: to propose a protocol for physical therapy assistance and

verify its effectiveness in improving the functionality, independence and health of an individual

with Lisfranc amputation. Method: the protocol was applied for 12 sessions, of 60 minutes, once

a week in the afternoon. To quantify the patient’s evolution, the Timed Up and Go Test (TUG),

the Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (KATZ) and muscle function tests

(MRC scale) were used. Results and Conclusion: there was a significant progression in all as-

Keywords: pects evaluated, with a considerable improvement in functional independence, range of motion

Amputation; Diabetes, and a minor reduction in TUG time, making it possible to conclude that the proposed protocol

Rehabilitation; was effective, as well as evidencing the importance of a physical therapy intervention in all pha-
Physiotherapy. ses of rehabilitation of amputees, especially in post-prosthesis
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM AMPUTAGAO DE LISFRANC

INTRODUCAO

Atualmente, os casos de doengas crdnicas
nao transmissiveis sao os que mais causam morbidade
e mortalidade na populagdo, desencadeando perdas
de funcionalidade e consequéncias na rotina e
desempenho de atividades consideradas simples. Uma
das patologias que mais acarretam essas disfungdes ¢
o Diabetes Melittus (DM), prevalente principalmente
na populagéo idosa.!

O DM ¢ uma doenga sist€émica, que
acarreta inumeros prejuizos a pessoa acometida,
entre eles a dificuldade de cicatrizacao de lesoes e
feridas, bem como o favorecimento de situacoes
de contamina¢do por microrganismos € prejuizos
no sistema imunolégico. Uma das partes do corpo
humano mais acometida pelos pacientes diabéticos €
o membro inferior, em especial o pé.>* Nos casos de
nao cicatrizacao, onde ha a necessidade de retirada
de membros do corpo humano que estejam causando
mais agravo a saude do individuo que vantagens, ¢
realizada a amputagao cirargica.

As mudangas que ocorrem quando sdo
realizadas amputagdes, independente da causa, forma
e nivel, sdo severas, capazes de modificar o nivel
de independéncia ao desenvolver as atividades de
rotina diarias do individuo.’ Muitas das dificuldades
fisicas vistas em amputados sdo em decorréncia de
alteracdes biomecanicas, interferindo na maneira de
executar os exercicios e tarefas. No caso de retirada
de parte de membros inferiores, a mais visivel
complicagdo estd na deambulagdo. Uma das maneiras
comuns de diminuir esse déficit e facilitar a vida de
amputados ¢ a utilizagdo de proteses funcionais ou
de preenchimento, mas para esse processo ocorrer
da maneira esperada ¢ necessario a execugao de um
programa de reabilitagdo fisioterapéutica, antes e
apos a protetizacdo.® Além disso, apds a preparagdo
para a protetizagdo, ¢ também da adaptagdo ao uso
da protese, o fisioterapeuta tem a responsabilidade de
reabilitar e readaptar o individuo para suas atividades
de vida didria. Com isso, objetivando diminuir seus
obstaculos, aumentar sua capacidade funcional e dar
as condigdes necessarias para este viver de forma
saudavel e com a maior independéncia possivel.’

Algumas das estratégias usadas pelos

profissionais de fisioterapia na reabilitacdo de
pacientes amputados visam minimizar ou prevenir
atrofias, degeneragdes e encurtamentos musculares,
reduzir dores e desconfortos, além de trazer uma

vida mais ativa e saudavel. Para tanto, utiliza-se de
diversas modalidades de tratamento desenvolvidas
com base na avaliacdo individual e nos objetivos
que se quer alcangar, tais como a cinesioterapia,
0s recursos terapéuticos manuais (dos quais fazem
parte a liberagdo miofascial e a massoterapia), a
eletroterapia, dentre outras.® Dessa forma, o presente
trabalho trata-se de um estudo de caso que tem
por objetivo propor um protocolo de atendimento
fisioterapéutico e verificar a efetividade deste na
melhora da funcionalidade, independéncia e saude
de um individuo com amputagao de antepé.

RELATO DE CASO

Paciente A.M., sexo masculino, 70 anos, possui
DM 11, dislipidemia, histéria de acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico e de etilismo, além de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A HAS é uma
patologia bastante comum em pacientes com DM II,
atingindo cerca de 60% dessa populagdo, trazendo
muitos prejuizos fisioldgicos, multiplicando os fatores
derisco paradisfun¢des micro e macrovasculares, entre
clas a doenca vascular periférica,'” correlacionando e
aumentando a necessidade de amputagao. '

Como consequéncia do AVC o paciente
apresenta perda auditiva assimétrica do tipo mista
de grau leve na orelha direita e moderado grau I na
orelha esquerda. Este faz uso de medicagdo continua
em altas doses para tais comorbidades e de insulina
injetavel para tratamento do DM do tipo II, adquirido
aos quarenta anos de idade. Entre os medicamentos
de uso estdo Glifage XR 500mg, Glimepirida 2mg,
Losartana 50mg, Acido acetilsalicilico 100mg,
Cilostazol 50mg, Sinvastatina 20mg e Amitriptilina
25mg.

Devido a sua patologia diabética, realizou
seis amputacdes desde o ano de 2010, sendo a tltima
com ocorréncia em 2015, onde retirou a regido
do antepé. Desde entdo, realiza acompanhamento
fisioterapéutico, médico e de profissionais de
enfermagem no Hospital Universitario de Santa
Maria. Utiliza prétese de antepé desde o ano de
2016 e dispositivo auxiliar de marcha - muleta
canadense.

As queixas principais do paciente no
inicio dos atendimentos eram: dores e sensagao de
queimagdo na regido anterior da coxa (quadriceps)
e de panturrilha (gastrocnémios); e dificuldade
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de movimento na regido de tornozelo, com da
mobilidade do segmento amputado e também do
contralateral. Apds anamnese, conversa inicial,
orientacdes e avaliacdo fisica, foi averiguado
que o paciente possuia diminuigdo severa
de propriocep¢do e equilibrio, hipertonia de
gastrocnémios, séleo e musculos que ultrapassam
a articulacdo do tornozelo (fibular longo, tibial
anterior), além de hipomobilidade geral de
tornozelo, sobretudo para planti e dorsiflexdo.
Além disso, apresentou também um padrio de
marcha assimétrico, com descarga excessiva de
peso sob o membro contralateral (direito). Quanto
a saude do coto, o comprometimento devido o DM
ainda se mostra bastante visivel, pois foi verificada
a auséncia total de sensibilidade dolorosa, térmica
e tatil, vermelhiddo excessiva, com edema
consideravel.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um relato
de caso, o qual objetivou propor um protocolo
de atendimento fisioterapéutico e verificar a
efetividade deste na melhora da funcionalidade,
independéncia e satide de um individuo com
amputacdo de antepé. O paciente foi atendido no
Hospital Universitario de Santa Maria, localizado
na cidade de Santa Maria, RS, Brasil. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFSM sob o numero de parecer 3.559.580. O
paciente foi esclarecido sobre todos os protocolos e
assinou o termo de consentimento livre esclarecido.

Para avaliagdo foram aplicados os teste:
Timed Up and Go Test — TUG’ para verificar
o equilibrio, agilidade e observar o padrio de
marcha; para avaliar independéncia o Katz
Activities of Living Scale (KATZ)"!"' e provas de
fung¢@o muscular (Escala MRC)'? para plantiflexao
e dorsiflexdo de tornozelo, verificando a amplitude
de movimento (ADM) de tornozelo.

O teste de TUG ¢ um teste que consiste
em o idoso levantar de uma cadeira, deslocar-se
sobre uma linha reta de 3 metros de distancia,
virar-se, deslocar-se de volta e sentar novamente
na cadeira. Os seus resultados sdo preditores para
quedas. Quanto maior o tempo que o idoso leva
para realizar o teste, maior o risco de quedas.'®

A escala de funcionalidade de KATZ ¢

um método subjetivo que visa avaliar aspectos
funcionais da vida diaria do idoso. A escala ¢
dividida em seis itens como, banhar-se, vestir-
se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia
e alimentagdo. Cada uma dessas atividades ¢
correspondida por trés alternativas que o idoso deve
responder. A primeira alternativa é “sem ajuda”,
que ¢ quando o idoso consegue realizar a tarefa sem
auxilio, a segunda ¢ “ajuda parcial” que ¢ quando
ele so consegue realizar a tarefa com algum auxilio,
e a terceira alternativa € “ajuda total” que ¢ quando
o idoso ndo consegue realizar a tarefa e demonstra
uma dependéncia completa.”

A escala MRC ¢é uma escala para graduar a
forca muscular periférica. Sao avaliados e graduados
bilateralmente seis grupos musculares: abdutores
do ombro, flexores do cotovelo, extensores do
punho, flexores do quadril, extensores do joelho e
dorsiflexores do tornozelo. Cada grupo muscular é
subdivido em seis graus de for¢a muscular, sendo
zero correspondente a nenhuma contragdo visivel e
vai até cinco, que corresponde a for¢a normal.?’

A partir dos resultados obtidos com a
avaliagdo inicial, montou-se o protocolo de
atendimento. Este buscou priorizar dois grandes
objetivos: proporcionar o bem-estar geral do paciente
e aumentar a ADM nos movimentos de plantiflexdao
e dorsiflexdo, auxiliando na funcionalidade da
marcha do mesmo (como também melhora no
equilibrio e na distribuicdo do peso corporal entre
0s membros).

Na Tabela 1, estdo descritos os exercicios

e o tempo destinado a cada modalidade, em uma
sessdo de 60 minutos, que ocorria uma vez na
semana em periodo vespertino, sendo que o tempo
para completar a sessdo (10 minutos) era utilizado
para aferimento dos sinais vitais (pressdo arterial,
frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca) no
inicio e final das sessdes, bem como para descanso
entre as modalidades terapéuticas. Os exercicios
eram realizados em séries de 10 a 15 repetigoes,
conforme a resposta do paciente. O niimero total
de atendimentos foi de 12 sessdes, sendo que a
primeira e a ultima foi composta também por
avaliagdo, anamnese ¢ testes fisicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E visto que as amputagdes cirtirgicas ocorrem
principalmente em decorréncia de doencas com
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Tabela 1 — Protocolo formulado a partir dos objetivos e condutas estabelecidas.

Exercicios Tempo
Atividade aerobica na bicicleta com intensidade de 10 Hz 15 minutos
Alongamento de membros inferiores e superiores 5 minutos
Exercicio para ADM de tornozelo em dorsi e plantiflexdo com Thera Band (forga 4) 10 minutos
Exercicios de propriocep¢ao com apoio unipodal e balancin 15 minutos
Exercicios de fortalecimento de membros inferiores, agachamento com apoio e sem carga 5 minutos
origem ou acometimento metabolico, vascular e A partir do protocolo fisioterapéutico

sistémico’. Neste contexto, 0 DM é uma das principais
comorbidades que acarretam em amputagdes,
principalmente por ferimentos ndo cicatrizados.
Esses pacientes necessitam de um atendimento
interdisciplinar, sendo imprescindivel a atuagdo do
profissional fisioterapeuta.®?

A fisioterapia desempenha um papel fundamental
e indispensavel na reabilitacdo de amputados de
membros inferiores, € o inicio precoce do tratamento
apropriado podera influenciar os resultados eventuais
da reabilitacdo. Cabe ao fisioterapeuta realizar uma
criteriosa avaliacdao cinético-funcional do individuo
amputado, observando seu estado geral e as condi¢des
do coto."*!

Apds a avaliagdo, cabe a escolha de um
protocolo de atendimento, que vise a individualidade
do paciente e melhora no seu quadro clinico. Nosso
protocolo foi desenvolvido levando em consideragdo
todos os aspectos observados na anamnese, €
a escolha dos exercicios estd fundamentada na
literatura cientifica, a qual salienta que os principais
objetivos estdo em conseguir um bom equilibrio
muscular, potencializar os grupos musculares
debilitados, recuperar a fung¢do muscular prévia,
impedir  contraturas, impedir  deformidades
secundarias, diminuir ¢ eliminar estados dolorosos,
modelar e maturar o coto, colocar uma protese em
perfeitas condi¢des de ajuste e alinhamento, realizar
treinamento adequado de marcha e corrigir possiveis
defeitos de marcha detectados.'

Dessa forma, os exercicios de fortalecimento
de membros inferiores, de equilibrio e descarga de
peso sdo importantes para manutengdo de equilibrio
e posteriormente a realizagdo correta da marcha.'®
Ainda, também se fazem importante os exercicios
aerobicos, pois além de melhorar a circulagdo e
retorno venoso sistémico, aumentam a atividade
cardiaca e assim proporcionam condi¢des melhores
para a realizagdo das demais atividades."

proposto, foi possivel observar que o paciente teve
boa evolugdo no transcorrer das sessdes. Apresentou
visivel melhora da marcha, com maior distribui¢ao de
peso entre os membros inferiores. Ao ser questionado,
relatou redug¢do da dor na regido lombar e maior
disposicdo ao realizar caminhadas. Além disso, o
paciente ndo mais utiliza o dispositivo auxiliar de
marcha, demonstrando confiangca no membro residual
e maior independéncia na marcha.

A Tabela 2 demonstra os comparativos dos
resultados obtidos nos testes de prova de fungdo
muscular verificando ADM de tornozelo, KATZ
e TUG, na avaliacdo inicial e na avaliacdo final do
protocolo fisioterapéutico. Nas provas de funcdo
muscular foi verificada a ADM de tornozelo a partir da
goniometria'?, foi possivel evidenciar que tanto para a
dorsiflexdo quanto para a plantifiexdo houve ganho na
ADM, representando o dobro das angulagdes iniciais.
Para avaliar independéncia foi aplicada a escala de
KATZ, a qual avalia a independéncia no desempenho
de seis fungdes basicas (banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagao),
classificando as  pessoas amputadas como
independentes ou dependentes funcionalmente.'®!
Na avaliagdo inicial, observou-se independéncia
em todos os itens da escala, com exce¢dao do item
4 (transferéncia), apds o protocolo fisioterapéutico
o paciente apresentou independéncia funcional
em todos os aspectos. Ainda, o TUG ¢ um teste de
avaliacdo de mobilidade, cujo desempenho esta
relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade
funcional, constituindo um instrumento que também
avalia o risco de quedas.” Na avaliagdo inicial o TUG
foi de 19 segundos e 26 centésimos de segundo. Na
avaliacdo final, o TUG teve uma melhora para 18
segundos e 73 centésimos de segundo.

Além disso, algumas questdes gerais também
apresentaram  melhora, como aumento da
propriocep¢ao conforme o desenvolvimento das
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Tabela 2 — Comparativo da avaliacdo inicial e avaliagdo final do protocolo fisioterapéutico.

Avaliacao inicial
(1° sessao)

Avaliacao final
(12*sessao)

ADM de tornozelo 5° em dorsiflex@o

10° em plantiflexao
KATZ Independéncia com excecdonoitem4 (Transferéncias)
TUG 19 segundos e 26 centésimos de segundo

10° em dorsiflexao
20° em plantiflexdao

Independéncia Total

18 segundos e 73 centésimos de
segundo

*ADM: Amplitude de movimento; KATZ: Katz Activities of Living Scale; TUG: Timed Up and Go Test.

sessoes, nao necessitando mais de auxilio no
balancin, ganho de resisténcia na execucdo dos
exercicios, percebidacomanecessidade deaumentar
o volume dos mesmos durante o protocolo, e relato
do paciente constatando evolugdo nas atividades
de vida didria, como caminhar, para se equilibrar e
realizar os afazeres que gosta.

Essa evolugdo demonstra o quio efetiva
a reabilitacdo pode ser para o paciente amputado
de antepé, diabético e com demais comorbidades,
desde que focada em suas necessidades, capacidades
e desejos. Montar programas de tratamento
especificos, como, por exemplo, protocolos, torna
o trabalho concreto, com condutas e objetivos
previamente  planejados, proporciona  mais
facilidade e agilidade na evolucdo esperada. Além
disso, a associacdo de técnicas pode incrementar
os resultados e beneficiar o paciente de forma mais
ampla.

CONCLUSAO

Entre as patologias fisicas atendidas e que
compreendem o ambito de atuagdo do profissional de
fisioterapia estd a amputagdo, a qual ¢ responsavel,
entre outras coisas, pela modificacdo de aspectos
importantes e que interferem na satide dos individuos.
A reabilitacdo deve iniciar precocemente no processo
de amputacdo, se possivel ainda antes da mesma
ocorrer, para diminuir o maximo possivel os danos
e preparar o paciente para a perda de seu membro ou
parte dele.

Todas as fases da reeducagdo sdo muito
importantes, entretanto, por vezes o paciente chega
ao atendimento fisioterapéutico direto na fase
de pos-protetizagdo. O protocolo desenvolvido
neste estudo demonstra que, quando a fase pos-
protetizagdo ¢ bem determinada, com especificidade

dos casos, os resultados sdo muito eficazes, ainda
mais quando ha comprometimento do profissional
e do paciente mutuamente.

Dessa forma, constata-se que a partir do
protocolo desenvolvido, foi possivel evidenciar
que o paciente obteve melhora em todos os
aspectos avaliados, proporcionando ganhos na
ADM de tornozelo, melhora na marcha, inclusive
podendo dispensar os dispositivos auxiliares,
além de aumento da propriocep¢do, melhora na
qualidade de vida e independéncia, garantindo
assim maior funcionalidade e saude para o mesmo.
O protocolo desenvolvido mostra-se importante
nesse contexto, pois comprova a efetividade de
um programa terapéutico mesmo em um paciente
com outros comprometimentos, idoso, com perdas
funcionais significativas e j& protetizado. Entre as
limitagdes encontradas, esta o0 método de estudo de
caso, que impossibilita generalizar os resultados
obtidos, salientando-se a necessidade de cautela ao
reproduzi-lo, sendo imprescindivel uma avaliag@o
individual para cada paciente.
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RESUMO

Introducio: os aspectos socioculturais dos processos de saude-doenca tém sido, de maneira

geral, considerados marginais ou irrelevantes para formulagdo das intervengdes na area da saude

anaxsuell.silva@unila.edu.br A crise sanitaria causada pela Covid-19 impds a comunidade de pesquisadores a busca de uma

compreensdo transversal de saide. Objetivo: este artigo pretende problematizar a hegemonia

biomédica no campo da saude e como, no atual cenario, ela se desdobra em desigualdades em

saude. Método: para tanto, empreende uma revisdo bibliografica com énfase no contexto latino-

-americano e explora fontes e argumentos em torno da necessidade de promover dialogo entre a

Antropologia e a Epidemiologia. Resultados: a partir da bibliografia consultada, argumenta-se

que a interconexao entre a Antropologia da satide e a Epidemiologia Critica Latino Americana

se apresenta como caminho medular para a superag@o dos Colonialismos biomédicos, superacio

das desigualdades Sociais em Saude e constru¢ao de uma soberania sanitaria com forte conexao

com a vida comunitaria. Concluséo: a antropologia desenvolveu, ao longo das ultimas décadas,

significativo artefato tedrico-metodologico para o estudo das formas de viver, enfermar-se € mor-

rer. Tal repertorio possibilita examinar as relagdes entre os modelos de compreensdo no campo

Palavras-chave: da saude, a organizagio dos servigos, os programas de prevencio e as intervengdes terapéuticas,

Epidemiologia; Antropo- além dos modelos culturais dos usudrios. Por isso, ndo deve ser desprezada nas formulacdes das
logia; Desigualdades. intervengdes na éarea da saude.

ABSTRACT

Introduction: the sociocultural aspects of health-illness have generally been considered margi-

nal or irrelevant to the formulation of interventions in the area. The health crisis caused by CO-

VID-19 forced the research community to seek a transversal understanding of health. Objective:

this article aims to discuss the biomedical hegemony in the field of health and how, in the current

scenario, it unfolds in health inequalities. Method: to this end, it undertakes a literature review

with an emphasis on the Latin American context and explores sources and arguments around

the need to promote a dialogue between Anthropology and Epidemiology. Results: based on

this bibliography, it is argued that the interconnection between Medical Anthropology and Latin

American Critical Epidemiology presents itself as a key path to overcoming biomedical colonia-

lisms, overcoming social inequalities in health and building a sanitary sovereignty with a strong

connection with community life. Conclusion: anthropology has developed, over the last few

decades, significant theoretical methodological approaches to the study of ways of living, getting

sick and dying. This repertoire makes it possible to examine models for understanding health, the

Keywords: oroanization of services, prevention programs and therapeutic interventions, in addition to the
Epidemiology; Anthropo- ysers’ cultural models. Therefore, it should not be neglected in the formulation of interventions

logy; Inequalities. in the health area.

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lien¢a Creative Commons - Atribuigao 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
BY http://creativec org/lic by/4.0/




ANTROPOLOGIA E SAUDE PUBLICA NO CONTEXTO DE EMERGENCIA SANITARIA GLOBAL

INTRODUCAO

A crise sanitaria do ano de 2020 trouxe a
tona um conjunto transformag¢des ao mundo em
que vivemos. Tao rapidas, quanto profundas, estas
mudancas socioculturais se espraiaram em diferentes
dimensdes da vida e suscitaram perplexidade ante sua
velocidade e amplitude. Este cenario de emergéncia
em saude publica impds esforcos de reflexdo no
sentido de compreender o que se passa no mundo e
intervir sobre a realidade.

Hegemonico atualmente, o modelo biomédico
cientifico ocidental tem sua génese associada
ao contexto da Revolugdo Artistico-Cultural,
transcorrida a partir do século XVI, no ambito do
Renascimento. René Descartes (1596-1650) definiu
o seu “método para bem conduzir a razao e procurar
a verdade nas ciéncias”,! isto ¢, um conjunto de
regras que constituem os fundamentos de construgao
do conhecimento cientifico no ocidente. De acordo
com o método cartesiano, ndo pode ser aceito, como
verdade, nada que nao possa ser identificado como tal.
Assim, dever-se-ia separar cada elemento ou aspecto
do objeto em estudo e examinar em tantas partes
quanto sejam possiveis € necessarias para se chegar a
uma solu¢ao; cabe mencionar também a conducao do
pensamento de forma ordenada, partindo do simples
ao mais complexo; e a necessidade de efetuar uma
revisdo exaustiva dos diversos componentes de um
argumento. Este seu método ¢ apresentado num
livro denominado de Discurso do Método, publicado
originalmente em 1637.

Na esteira deste método ocidental de apreensao
do conhecimento, o saber biomédico conceitualizou
doenca como desajuste ou falha nos mecanismos de
adaptacao do organismo ou ainda auséncia de reacao
aos estimulos a cuja acdo esta exposto, um processo
que conduz a uma perturbacao da estrutura ou da
funcdo de um oOrgdo, de um sistema ou de todo o
organismo ou de suas fungdes vitais.? E dedicou-se,
progressivamente, ao longo da historia da medicina,
a explicacdo da doenca. Como desdobramento, este
saber biomédico estuda o corpo em partes cada vez
menores, compartimentando os saberes e reduzindo a
saude a um funcionamento mecanico.’

Ao refletir sobre a constituicdo este modelo,
Capra* criticou a formulagdo fragmentaria do modelo
biomédico e argumentou que este se manifesta
semelhante a uma teoria mecanicista, na qual o
individuo humano ¢ visto como corpo-maquina; o

médico, por sua vez, € atua como um mecanico; € a
doenga, seria o defeito da maquina. Esta percepcao
do individuo como uma maquina é demarcavel
historicamente e remonta ao advento do capitalismo.

Deste modo, ¢ possivel dizer que a
interven¢do de cuidado ¢ fundada numa concepcao
que ¢ simultaneamente reducionista e mecanicista.
Para Foucault® o cuidado também pode e deve ser
compreendido como dispositivo de controle dos
corpos circunscritos em um espago social marcado
por relagdes de poder, neste caso mereceria destaque
o poder (bio)médico.

Os aspectos socioculturais tém sido, de
maneira geral, considerados marginais ou irrelevantes
para formulacdo das intervencdes na darea da
saude. Usualmente, considera-se apenas aquelas
consideragdes relacionadas ao diagnostico biomédico.
Em dire¢ao contraria, desde os anos de 1970 os estudos
demonstram a relevancia de se pensar o processo
saude-doenga desde uma perspectiva sociocultural.
Uma vez que se trata de fenomenos complexos
que conjugam fatores bioldgicos, socioldgicos,
econdmicos, ambientais e culturais. A complexidade
do objeto implica buscar uma compreensao transversal
de saude.

A antropologia desenvolveu, ao longo das
ultimas décadas, significativo artefato tedrico-
metodolégico para o estudo das formas de viver,
enfermar-se e morrer. Tal repertério possibilita
examinar as relagdes entre os modelos de compreensao
no campo da saude, a organizagdo dos servicos, os
programas de prevencao e as intervengdes terapéuticas,
além dos modelos culturais dos usuarios.

O discurso antropologico tem apontado os
limites da tecnologia biomédica e a insuficiéncia
da abordagem hospitalocéntrica, farmacoldgica e
laboratorial, quando se trata de mudar de forma
o estado de satide de uma populacdo. As pesquisas
etnograficas tém nos demonstrado que a saude de
uma populagdo ¢ desdobramento do seu modo de
vida, do seu entorno social e cultural. Desta maneira,
¢ possivel apontar a importancia de estabelecer uma
relacio de complementaridade entre os estudos
epidemioldgicos e aqueles oriundos das Ciéncias
Sociais (antropoldgicos, sociologicos e psicologicos)
no que diz respeito a saude.

De acordo com Mauricio Gomes Pereira®
a epidemiologia ndo ¢ um tema novo, a disciplina
académica que utiliza este nome, sim € o que pode
ser considerada recente. Trata-se de um conceito
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que engloba os fatores relacionados com a saude da
populagdo. Estaareadopensamentoemsaude congrega
métodos e técnicas de trés campos do conhecimento:
Estatistica, Ciéncias da Satide e Ciéncias Sociais para
estudar o processo saude-doenga, como este fator é
distribuido e seus determinantes (ou, como veremos
ao longo deste texto, determinagdes) na sociedade.
Em linhas gerais, a Epidemiologia se define como:
ciéncia que estuda o processo saude-
doenga em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos
a saude e eventos associados a saude
coletiva, propondo medidas especificas
de prevengdo, controle ou erradicacao
de doencas, e fornecendo indicadores
que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avalia¢do das agdes de
saude.’

Nos estudos epidemioldgicos predominam os
estudos quantitativos com interesse nas abordagens
sobre 0s comportamentos dos individuos. A
incidéncia ou prevaléncia de uma certa patologia e
as caracteristicas de individuos relacionados a ela
sdo determinadas, no intuito de conhecer os perfis
de distribuicdo da patologia em grupos ou fatores
de risco associados. Na abordagem sociologica, os
problemas de satde s3o apreendidos em sua dimensao
social e ndo individual. As Ciéncias Sociais da saude
investigam a determinacdo que exercem os contextos
social e institucional sobre as enfermidades e os
comportamentos delas decorrentes. A antropologia,
por exemplo, considera que a saude e tudo que se
relaciona a ela sdo nog¢des socialmente construidos
¢ culturalmente interpretados.® Neste sentido, a
perspectiva etnografica, ou dito de outro modo, a
abordagem qualitativa, ¢ empregada para identificar
e analisar a mediagdo que exercem os fatores sociais
e culturais na construcdo de formas caracteristicas de
pensar e agir frente a saide e a doenga. Integrando uma
apreensao da dimensdo cultural, a antropologia ao
lado da epidemiologia, podem contribuir para ampliar
o contexto que deve ser levado em consideracao na
leitura dos processos patologicos.

A despeito da evidente necessidade
de complementaridade, estes dois campos de
conhecimento  atuam,  geralmente, apartados

e disjuntos devido a compartimentalizagdo da
producdo de saberes em saude. A profunda dicotomia

entre métodos quantitativos e qualitativos ainda
afeta o conjunto das ciéncias da saude, obscurece
a complementaridade dessas duas estratégias de
pesquisa. Diversos autores”!' sugerem que as
perspectivas quantitativas e qualitativas deveriam ser
encaradas como perspectivas complementares, como
fases sequenciais de um mesmo processo.

E nesta diregio que este trabalho caminha.
Pretendemos a partir de uma revisdo bibliografica
explorar fontes e argumentar em torno da necessidade
de promover didlogo entre a Antropologia e
a Epidemiologia, de maneira mais especifica
discutiremos as pontes entre a Antropologia da
saude e a Epidemiologia Critica Latino Americana
como caminhos medulares para a superagdo
dos Colonialismos biomédicos e superacdo das
desigualdades Sociais em Saude.

Desenvolvimento

Em junho de 2019, o departamento de
populagdo da ONU'? divulgou um conjunto de novas
projecdes populacionais para sociedade. Naquela
ocasido, a populacdo mundial para foi estimada
em 7,79 bilhdes para o ano de 2020 e apontava
que chegariamos ao contingente de 8 bilhdes nos
proximos trés anos. Estes individuos que habitam
o planeta terra ndo sdo iguais. Do ponto de vista
espacial, tal populagdo esta distribuida em espagos
nacionais e continentais que apresentam diferentes
configuracdes demograficas e geopoliticas. Além das
notodrias diferencas fenotipicas e culturais, identifica-
se significativas diferengas socioecondmicas. As
clivagens sociais decorrentes das desigualdades sdo
produtos de processos historicos complexos. Algumas
destas distingdes que poderiam ser apenas diferencas,
transmutaram-se em desigualdades devido a relagdes
desiguais de poder as quais limitam o acesso € a
posse aos bens, servicos e riqueza que sao fruto do
trabalho coletivo e acumulado através de geragoes,
sdo desigualmente distribuidos.'>!*

Estas diferengas, elaboradas e convertidas
em desigualdade, frequentemente deslocam-se
para exprimir-se na saude. Tornam-se perceptiveis
e modulam desiguais condigdes de saude a partir
de aspectos raciais, de género, de classe e das suas
intersecgoes. Expressam-se tanto em camadas de
riscos a saude, quanto no acesso diferenciado aos
recursos disponiveis no sistema de saude.!” Dito de
outra maneira, as desigualdades observadas na saude
estdo diretamente relacionadas as desigualdades
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observaveis em outras esferas da vida social.
As desigualdades na saude se materializam em
discrepantes niveis de oportunidades de acesso aos
avangos cientificos e tecnoldgicos do campo da satde
da sociedade moderna, assim como distintas chances
de adoecimento, modos de enfrentamento desta
doenga ¢ morte.'*'%!"As desigualdades sociais em
saude estdo presentes em todos os paises independente
do seu poderio econdmico, da quantidade de riqueza
acumulada. No contexto do capitalismo, desigualdade
reafirma-se numa estrutura social perversa.
Frequentemente tais desigualdades convertem-se em
iniquidades em saude.

Aqui, parece importante pontuar quais seriam
as diferengas conceituais entre desigualdades e
iniquidades em satide. Enquanto a primeira diz respeito
aquelas diferengas evidentes e mensuraveis presentes
tanto nas condigdes de saude, quanto relacionadas as
diferengas no acesso aos servigos de prevengao, cura
ou reabilitacdo da saude (desigualdades no cuidado
a saude); Iniquidade em saude, por sua vez, esta
relacionada as desigualdades decorrentes de alguma
forma de injustiga.'®

Em seus escritos, Margareth Whitehead"
estabeleceu um vinculo direto entre iniquidade e
injustica, a professora de Saude Publica da University
of Liverpool aponta que a iniquidade pode ser
compreendida como uma desigualdade desnecessaria
e evitavel sobre satide. Na mesma dire¢do, Escorel®
argumenta que o termo iniquidade tem uma dimensao
politica e ética, assim, toda desigualdade redutivel ¢
iniqua por ser produto dos conflitos em uma arena
permeada por interesses contraditorios.

Nos tltimos anos, a expansao da subjetividade
neoliberal’'*> marcada pelo individualismo tém
sustentado a percep¢do de que os eventos ocorridos
na sociedade sdo de responsabilidade dos individuos
neles implicados, rechacando o cardter coletivo
e social da vida. Esta perspectiva de mundo
fundamenta a naturalizagdo das desigualdades por
parte da sociedade e faz com que os atores politicos as
entendam como resultantes de problemas individuais,
minimizando as expressdes das injusti¢as e, por
conseguinte, colaborando para escassez de politicas e
acOes governamentais para minimiza-las.

A epidemiologia e a antropologia da saude
sdo disciplinas cientificas que buscam por padrdes de
doengas, comportamento e de modos de enfrentamento
daenfermidade. Elas estdo separadas por suas historias
e tradicdo disciplinar — a “Epidemiologia tende a

ser mais estatistica e quantitativa e a Antropologia
textual e qualitativa™ A. Neste trabalho, o principal
argumento se da em torno da defesa de um didlogo
integrado entre ambas as disciplinas, na mesma
dire¢do de outros autores?*2>-26:11.27.28

Esta relacdo de complementaridade entre
epidemiologia e antropologia passou a fazer parte
do escopo na saude coletiva, levando em conta
a perspectiva de integragdo metodologica nas
investigacdes em satide. Em um primeiro momento,
as discussdes enfatizaram as evidentes dualidades
como quantitativo/qualitativo ou objetividade/
subjetividade, posicionando o método particular a
cada uma das disciplinas em extremidades opostas
por suas caracteristicas.

O método epidemiolodgico, com a premissa
de separagdo radical entre sujeito-objeto, engendra-
se historicamente sustentada por uma nogao ideal de
rigor cientifico, o qual poderia ser mensurado pela
objetividade e a neutralidade das suas investigagoes.
A epidemiologia trabalha com explicagdes causais
formuladas a partir de pesquisas que se valem de
instrumentos como entrevistas estruturadas. Com isso,
se busca medir a abrangéncia e representatividade dos
dados obtidos.

Por outro lado, o método antropologico desfaz
o distanciamento entre sujeito-objeto. A pesquisa
etnografica € concebida a partir da intersubjetividade,
do erro e do inesperado e estes aspectos se impdem
a qualquer discurso em torno da objetividade. A
énfase esta nas histérias de vida, nas relagdes entre
os individuos e suas cosmovisdes. Assim, por meio
da observagdo participante a antropologia busca
compreender e interpretar o significado das praticas
sociais, considerando os distintos contextos culturais
em que emergem.

Se antes havia disputas de competéncia a
qual buscava definir o melhor método, estas podem
ser substituidas por uma perspectiva complexa,
inclusiva e de hibridiza¢do metodologica. Na medida
em que admitirmos a possibilidade de integracao de
métodos, reconheceremos os limites de cada um deles
e trabalhamos para conter as lacunas compreensivas
que decorrem da existéncia de tais limitagdes.

Obviamente, a integracdo entre epidemiologia
e antropologia é uma oportunidade que ndo esta
desprovida de tensdes, contradicdes ou disputas de
poder, as quais envolvem sobretudo a maneira como
tais disciplinas estruturaram historicamente suas
bases conceituais e premissas metodologicas. As
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experiéncias de pesquisas em saude existentes que
apontam para uma aproximagao entre epidemiologia
e antropologia ocorre a0 mesmo tempo em que
significativas transformacdes no discurso cientifico
contemporaneo se manifestam, e que geralmente
enfatizam, valores mais proximos ao olhar
antropologico, caracterizado por abordar mais de
perto seus sujeitos de pesquisa, isto ¢, considera a
unidade de situagdes singulares.

Dito de outra maneira, aspectos como
subjetividade, autonomia e diferenca expressaram-se
mais vigorosamente na satide coletiva por volta de uma
década atrés, incidindo nas perspectivas de pesquisa
até entdo hegemonicas na drea, as quais privilegiavam
a concepgao de ciéncia neutra e objetiva.

E importante dizer que ndo se trata de migrar
de um extremo, onde se localiza a objetividade,
para outro que seria a subjetividade. Ou transitar
do universal para o singular, do quantitativo para o
qualitativo. Tampouco operar a partir da dicotomia
entre os critérios quantitativos e qualitativos. O desafio
que se impoe ¢ mover-se entre os diferentes niveis e
modos de compreensao e apreensdo da realidade

A integragdo metodologica  pressupde
outra adversidade. As ja explicitadas diferengas
metodologicas existentes remetem as finalidades
da pesquisa e também a construcdo de seus objetos.
Nesta dire¢do, ndo se advoga pela integracdo de
dois objetos — o epidemiologico e o antropologico.
A proposta de integragdo acredita que a formulagado
dos problemas de investigacdo pode ser concebida
de maneira integrada. Para que tal ponte entre estes
campos de conhecimento se efetive, é preciso que as
disciplinas em questdo empreendam um movimento
autorreflexivo que pretenda repensar as bases nas
quais elas estdo fundadas. Este movimento tem
dado origem a um modo especifico de se fazer e
pensar epidemiologia, gestado no continente latino-
americano.

Como ja discutimos aqui, a epidemiologia
convencional estd tradicionalmente assentada no
paradigma empirico-funcionalista, e busca tragar a
relacdo entre a saude e fatores (de risco e protecdo) que
muitas vezes ndo se reconectam como as discussoes
consolidadas no campo das Ciéncias Sociais. Assim,
Jaime Breilh, epidemiolégo equatoriano, tem se
preocupado, basicamente em retomar a categoria da
reproducdo social, dos modos de viver, adoecer e
morrer como mote analitico para superar os modelos
epistémicos lineares e causalistas que a epidemiologia

convencional insiste em reafirmar.?*!!

E nesta direcdo, portanto, que, em Breilh,
a “determinacdo social em saide” junto com as
categorias de “reprodugdo social” e “metabolismo
sociedade-natureza” compdem os trés eixos a
partir dos quais se estruturam o pensamento da
epidemiologia critica latino-americana que emerge
na segunda metade do século XX.*

Aindano decorrer dos anos de 1970, a América
Latina vivenciou o desenvolvimento de um campo do
saber chamado de Medicina Social. Ela se colocava
como uma resposta a um modelo desenvolvimentista
que vinha sendo implementado de maneira exaustiva
nas politicas latino-americanas, ¢ em consequéncia,
produza efeitos marcantes no campo da satde
publica.’*3!

A ideia que circulava no continente a época
era que o crescimento econdmico levaria a uma
melhora automatica das condi¢des de vida e saude,
contudo, o que se averiguou foi o oposto. Ainda
que os indicadores macroecondmicos ostentassem
melhora, os sociais degringolavam. Um novo cenario
se configurava: enquanto os gastos com saude
aumentavam e novas tecnologias floresciam, o acesso
a saude seguia cerceado e as condi¢des gerais de
saude pioravam.”’

Nesse cenario, a correlacao entre condigoes de
saude e desigualdade social se explicitaram. Diversos
autores, preocupados em compreender o que se
enxergava, com abordagens tedrico-metodologicas
diversificada, passaram a produzir um conhecimento
cientifico critico e sensivel as questdes sociais, tal
esforco seria reconhecido como Medicina Social.

Quem primeiro empregou o termo “Medicina
Social” para designar modos de enfrentamento das
formas de adoecimento salientando as condi¢des
sociais que alteram a fisiologia considerada normal
foi Jules Guérin, ainda em 1848.

Em lugar das abordagens imprecisas e
descoordenadas que costumamos incluir
sob a denomina¢do de policia médica,
satde publica, medicina forense, chegou
o momento de reunir todas elas em um
todo organizado e eleva-las a seu mais
alto nivel sob o nome de Medicina
Social, nome que melhor expressa seu
proposito.*

E, ao destacar a correspondéncia entre as
condi¢des de pauperizagdo e insalubridade dos
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trabalhadores, na Inglaterra do século XIX, o proprio

Guérin explicita o intento da Medicina Social fazendo

uso de uma situagdo concreta:
Uma grande divida esta presente hoje
em dia em todos nods: quais seriam os
efeitos dos salarios mais altos e horas
de trabalho mais curtas? Examinada a
luz da Medicina Social, esta pergunta se
responde fAcil e satisfatoriamente. Horas
de trabalho mais curtas significardo
maior energia e maior bem-estar [...]
que resultardo numa forga de trabalho
melhor e mais produtiva.*?

Nunes* sublinhou que foi na década de
1840, em um contexto revolucionario, que muitos
médicos, fildsofos e pensadores das questdes publicas
assumiram o carater social da medicina e da doenga.
O debate publico a respeito da relagdo satde-
sociedade ganhou pujanca entre o final da década de
1960 e inicio da década de 1970. Havia uma enorme
influéncia das discussdes teoricas oriundas de autores
das ciéncias humanas, notadamente da sociologia e
da antropologia.

Neste sentido, muitos autores®* consideram
que a conferéncia de Michel Foucault, no Rio de
Janeiro, em 1974, sobre as origens da Medicina
Social foi um marco significativo. Paralelamente,
nesse momento historico, verifica-se em outras partes
da América Latina uma produgdo tedrica relevante,
que assumia os vinculos existentes entre as praticas
de saude e a dinamica social. Assim, os subsidios
tedricos e analiticos das ciéncias sociais ao estudo da
satde foram indispensaveis para que se chegasse ao
estagio atual de sistematizagdo dos conhecimentos no
campo.

Ao discutir a proposta de medicina social,
Sérgio Arouca afirma:

A Medicina Social aparece, pois,
com duas tendéncias; a primeira [...]
movimento de modificagao da medicina
ligado a prépria mudanga de sociedade,
ou [..] através de sua mudanga
institucional [...]; a segunda ¢ uma
tentativa de redefinir a posi¢do e o lugar
dos objetos dentro da medicina, de fazer
demarcagdes conceituais, colocar em
questdo quadros tedricos, enfim, trata-se
de um movimento ao nivel da produgado
de conhecimentos que, reformulando as

indagacdes basicas que possibilitaram a
emergénciadaMedicinaPreventiva,tenta
definir um objeto de estudo nas relagdes
entre o bioldgico e o psicossocial. A
medicina social, elegendo como campo
de investigacdo estas relagdes, tenta
estabelecer uma ciéncia que se situa nos
limites das ciéncias atuais.*

Neste ponto percebemos a distingdo das duas
dimensdes propositivas da Medicina Social: de um
lado, a formulagdo de propostas de interven¢do na
vida social e na medicina baseadas na conexao satde-
sociedade e, por outro, a proposta de consolidar
uma ramificacdo de estudos dessa conexdo, que se
expresse tanto no aspecto do adoecimento, quanto na
reflexdo a respeito da producao da assisténcia médica
e das praticas profissionais nos servi¢os. Obviamente,
estd contida uma critica a determinado modelo de
medicina - cara, fragmentada e com parcos resultados
para a saude da populagdo.

Entrava em crise o modelo desenvolvimentista
de satde publica e a sua postulagdo causal entre
os efeitos do crescimento econdmico e melhora
das condigdes de satde.™ Isso era especialmente
apropriado para compreender o Brasil deste periodo,
que, a despeito de vivenciar um momento de
crescimento econdmico, ndo percebia resultados
concretos refletidos nas condi¢des de vida de sua
populacgao.

Sob efeito destas ideias, o0 movimento latino-
americano da epidemiologia critica, questionaria
a capacidade explicativa da epidemiologia
convencional, classica, a respeito da realidade, que, a
despeito de dispor de um arsenal estatistico robusto,
ndo cumpriria com a tarefa de relacionar os sistemas
sociais, modos de vida e saude, e tampouco ¢ efetivo
na explicag@o a respeito da distribui¢do “por classes
das formas e intensidades de exposicao a situacdes
de risco, ou os diferentes niveis de vulnerabilidade
inerentes a cada realidade social distinta”.?®

Além  das  questdes  conceituais, a
epidemiologia critica latino-americana sintetiza os
problemas metodoldgicos que impossibilitam que
analises criticas e aprofundadas sejam feitas seguindo
moldes de uma epidemiologia convencional:

a) uma explicacao fenomenologica
reducionista e fragmentaria da realidade
e da saude, b) primazia absoluta de
causa e efeito como grande organizador
e légica do universo epidemioldgico,
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c) reproducdo da relacdo causa-efeito
como um artefato formal aplicado para
identificar fatores derisco, d)areducidoda
noc¢ao de exposicao/vulnerabilidade aum
problema probabilistico essencialmente
individual, e e) redugdo da organizagao
da pratica epidemiologica em agdes
funcionais sobre fatores de risco.?”’

O modelo classico, convencional, da
epidemiologia  fundamenta-se em paradigmas
hegeménicos do pensamento ocidental. E efeito do
colonialismo médico. Nesta perspectiva quaisquer
processos serdo explicados apenas no plano dos
fendmenos observaveis empiricamente, a realidade
¢ tratada como algo que existe “em si”. A satde ou
doenga, que emerge empiricamente, sdo as unicas
coisas comprovaveis, e, portanto, passiveis de
existéncia. Por isso, as avaliagdes quantitativas sao
consideradas meios de obtengdo de conhecimento
que “deduzem as relagdes simples e lineares que se
estabelecem entre cada fendmeno”.?

A epidemiologia critica latino-americana
surge, portanto, como resposta a uma epidemiologia
ortodoxa moderna, hegemonica e colonial que,
constroi-se sobre fundamentos tecnicistas, abstratos
e alheios a vida concreta das pessoas. Por isso
consideramos que o desenvolvimento de uma
mudanca epistemologica no interior da epidemiologia
podera ser o ponto de articulagdo para se compreender
as reflexdes antropologicas a respeito da saude. Esse
repertorio critico combinado, dialogado, ¢ um passo
paradigmatico importante para que a saide caminhe
na trilha do pensamento critico e siga pensando sobre
seus proprios (des)acertos e comprometa-se com a
eliminagdo das desigualdades.

Em sintese, a intengdo deste texto tem sido
demonstrar através desta revisdo teorico-bibliografica
que a epidemiologia classica empreende suas analises
sustentadas em nocdes de pessoa, tempo e lugar —
descoladas do conhecimento antropoldgico e por isso
obsoletas; somemos a esta consideragdo que também
aos conceitos de histoéria natural da doenga e sistemas
de equilibrio (antigeno-suscetivel-ambiente) falham
na tarefa de conhecer a realidade para altera-la.*"!

CONCLUSAO
Ainda que a discussdo a respeito das

possibilidades de didlogo e integracdo entre a
epidemiologia e a antropologia j& tenha em seu

repertério uma significativa literatura — alguns,
inclusive, chegaram a cunhar o termo “epidemiologia
comportamental” (Fernandes, 2003) nos anos 70 —
este trabalho ndo ¢ uma revisdo sistematica a respeito
das contribuicdes ja existentes no que tange a relagao
da epidemiologia com a Antropologia ou com outras
disciplinas.’**’” Em outra dire¢do, o objetivo foi
explorar os aspectos tedrico-metodologicos, a partir
de alguns autores que t€ém permitido a reflexao sobre
as potencialidades de uma abordagem que integre as
referidas disciplinas para o estudo dos fenomenos de
saude. Dentre as abordagens possiveis, optou-se por
revisar o que tem sido sistematizado em torno de uma
epidemiologia critica latino-americana.

A compreensao do didlogo se da matizando
o pensamento epidemioldgico como cerne de uma
perspectiva critica radical a sociedade capitalista e
a suas formas de dominacao, que se desdobram em
desigualdades sociais expressas em desigualdades em
saude. Tal cenario ndo pode ser compreendido a luz
de um colonialismo médico, ou a partir da aceitagao
tacita das interpretacdes das questdes relacionadas
a saude oriundas de uma perspectiva biomédica,
hospitalocéntrica e centrada em farmacos.

Ao longo deste trabalho tentamos
problematizar a necessidade de se romper com
a falsa dicotomia entre os métodos qualitativos
e quantitativos. E, para fazé-lo, seria necessario
localizar o objeto de estudo — as pessoas — no nicleo
central do problema. E isso so6 pode ser feito a partir
da construcao de ponte, de um canal de didlogo entre
a Antropologia da satde e a Epidemiologia Critica
Latino Americana. Este ¢ caminhos medulares para a
superagao dos Colonialismos biomédicos e superagao
das desigualdades Sociais em Satde.
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Promovendo acesso e cuidados as vitimas de violéncia
domeética: desafios impostos pelo isolamento social

Promoting access and care to domestic violence: challenges imposed
by social isolation
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RESUMO

O distanciamento social, atualmente, ¢ a principal forma de contengdo da pandemia por Co-
rona Virus Disease (COVID-19). Entretanto, este isolamento abre precedente para uma nova
epidemia em satide publica, que ¢ o aumento dos casos de violéncia intradomiciliar. Os mais
vulneraveis a sofrer violéncia dentro de seu proprio lar sdo as criangas, adolescentes, mulhe-
res e idosos. As dificuldades financeiras, a diminui¢do dos servigos de apoio e o aumento do
tempo de convivio com agressor sdo alguns dos fatores de risco para a eclosdo de mais casos
de violéncia doméstica. Mesmo havendo subnotificacdo dos casos de violéncia doméstica,
varios estudos apontam crescimento desse nimero durante a pandemia, sendo os numeros
Palavras-chave: atuais apenas a ponta do iceberg. Apesar dos servicos de satide enfrentarem uma exaustio
Violéncia doméstica, de recursos humanos e financeiros, os mesmos precisam estar articulados para ultrapassar as
COVID-19; Isolamento adversidades e promover saude as vitimas de violéncia doméstica, sendo os meios digitais a
Social; Promoc¢do da principal forma de capacitar as equipes para realizagao de acolhimento e de divulgar formas
Satide. de efetuar denuncias para a populagdo em geral.

laispauleski@gmail.com

ABSTRACT

Nowadays, social distancing is the foremost way of containing the coronavirus disease (CO-

VID-19) pandemic. However, this isolation opens precedents for a new epidemic in public

health, which is the increase in domestic violence cases. The ones who are most vulnerable

to suffer this type of violence inside their own houses are children, teenagers, women and

the elderly. The financial difficulties, the reduction of support services and the increase of

conviviality time with aggressors are some of the risk factors for the rise of more domestic

violence cases. Even though domestic violence cases are underreported, many studies show

an increase in the numbers during the pandemic, and the current numbers are only the tip of

the iceberg. Health services face an exhaustion of human and financial resources, however,
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VID-19; Social Isolation; teams to embrace victims and spread how to report domestic violence cases for the popula-

Health Promotion. tion in general.
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ACESSO E CUIDADOS AS VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

INTRODUCAO

A pandemia por Corona Virus Disease
(COVID-19) desencadeou uma crise sanitaria,
com agravantes econdmicos, politicos e éticos sem
precedentes, e além disso, modificou drasticamente
a vida das pessoas através do distanciamento social.!
A mudanga de foco e recursos para o combate desta
infeccdo global pode agravar situagdes delicadas
que ja exigiam atencdao no periodo anterior ao seu
surgimento. Sabendo-se disso, se observa que estamos
diante de outro surto em saude publica: o aumento dos
casos de violéncia doméstica.'

A violéncia doméstica deveria ser sempre uma
das prioridades em saude, em func¢ao dos numeros
alarmantes que atinge, assim como a morbidade e
mortalidade relacionadas a essa forma de abuso.’ O
conceito de violéncia doméstica ¢ bastante amplo,
podendo ser configurado como atos que comprometem
a integridade fisica, psicologica e financeira de uma
pessoa que reside no mesmo ambiente familiar. Muitas
vezes ha injuria sexual associada, assim como acdes
de controle e comportamento coercitivos por parte do
agressor.>* Durante periodos como as pandemias ha
tendéncia ao aumento dos casos de violéncia dentro
do domicilio, surto esse associado ha varios fatores,
incluindo instabilidade econOmica, estresse mental
e adaptativo relacionado a desastres, assim como
maior exposi¢do a relacionamentos de exploragao
e op¢oes reduzidas de apoio. Em suma, as medidas
de isolamento social promovem a exacerbacao das
vulnerabilidades pessoais e coletivas, ao mesmo
tempo que limita as opgdes de acesso aos servigos
assistenciais.’ Neste amplo contexto ha terreno fértil
para o aumento dos casos de violéncia domiciliar, sem
o devido acompanhamento, que a literatura chama de
paradoxo do isolamento social.®

Estudos apontam que na China triplicaram os
eventos relacionados a violéncia doméstica, assim
como no Canada, onde houve aumento em 75% dos
casos; nos Estados Unidos esse agravo tornou-se
mais frequente de 21 a 35% e na Franga entre 32 e
36%.* Estes valores podem estar subestimados - um
exemplo ¢ a Italia, onde houve redugao do numero de
dentncias de violéncia doméstica de 43% nos meses
iniciais de propagagdao da COVID 19, e essa redugao
foi atribuida a dificuldade de acesso aos orgaos
competentes em fungdo do isolamento social.’

Diferentes institui¢cdes, assim como o crescente
numero de publicagdes cientificas, chamam atengao

para a expansdo dos casos de violéncia doméstica,
atingindo os mais vulneraveis, com especial atencao
aos idosos, mulheres, criangas e adolescentes.! O
ambiente familiar, que deveria ser de prote¢dao e
seguranca, torna-se o local de violéncia para quem
mais necessita de protecdo. No Brasil foi instituido, na
forma de lei, o funcionamento pleno das entidades de
protecdo a mulheres, criangas, adolescentes, pessoas
idosas e cidaddos com alguma deficiéncia que sdo
vitimas de violéncia doméstica ou familiar durante a
pandemia de COVID-19.°

As equipes de saude precisam mobilizar-se
para promover saide e buscar minimizar os agravos
decorrentes da violéncia doméstica, além de despertar
a comunidade para esse importante assunto. Pois os
familiares, amigos e vizinhos sdo a principal forma
de acesso as vitimas. Neste momento, apesar da
sobrecarga dos profissionais ¢ da reducao de recursos
financeiros, faz-se necessario tragar estratégias que
alcancem essa populacao. Também sendo importante
chamar atencdo dos governantes para essa nova
epidemia.

Panorama da violéncia domiciliar contra a mulher

A COVID-19 apresenta um grande impacto na
populagdo feminina, que tem sua figura relacionada
ao cuidado. Cerca de 70% dos profissionais que
atuam na linha de frente nesta pandemia sao mulheres
- profissionais que convivem com estressores no
seu ambiente de trabalho, € em nimeros alarmantes
também dentro de suas casas.® Para muitas mulheres,
o isolamento social provocado pela pandemia de
COVID-19 aumenta a sobrecarga de trabalhos
domésticos ¢ o cuidado de terceiros como: criangas,
idosos e familiares doentes. Além disso, restringe os
pontos de apoio proporcionados por servigos publicos
¢ institui¢des que estimulam o contato social. >3

Os grupos de saude, centros comunitarios,
igrejas e até mesmo a priorizagdo dos servigos de
saude em prestar atendimentos aos sintomaticos
respiratorios deixaram de ser uma fonte de auxilio
as mulheres durante a maior parte do ano de 2020.°
Os atendimentos em saude tendem a ser limitados,
restringindo o acesso a servigos fundamentais como
saude sexual ereprodutiva, além de diminuira captacao
oportuna de vitimas de violéncia domiciliar.® Essas
mudangas foram negativas em relagdo a violéncia
contra a mulher, propiciando a manuten¢do e até
mesmo o agravamento dessas situagdes.’
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Estima-se que uma entre cada trés mulheres
sofre violéncia sexual ou fisica ao longo de sua
vida, sendo o agressor geralmente alguém intimo
da vitima.** As mulheres com identidade étnica e
racial minorizadas estdo mais vulneraveis a violéncia
em seu lar. Geralmente esta populacdo também
enfrenta agravos sociais com renda reduzida, que ¢
fator de risco, inclusive, para feminicidio.>® Em um
estudo realizado na Etidpia, durante a pandemia,
estimou que 24,6% das mulheres sofreram algum
tipo de violéncia provocada por parceiro, sendo mais
prevalente dano psicologico (13,3%), fisico (8,3%)
ou sexual (5,3%).* No Brasil, segundo levantamento
do Forum Brasileiro de Seguranca Publica, houve
aumento de 22,2% dos casos de feminicidio de
marg¢o a maio de 2020, em relagdo ao mesmo periodo
do ano passado.’

Onumero de denuncias de violénciadoméstica
varia conforme as culturas, e estd diretamente ligada
a variaveis socioecondmicas desfavoraveis.’ As
desigualdades sociais ampliadas em periodos dificeis
como o atual, assim como a diminui¢do do suporte as
mulheres vitimas de abuso, sdo fatores agravantes que
colocam a vida das mulheres e sua saude em maior
risco. O ato de denunciar casos de violéncia contra a
mulher historicamente ¢ um desafio, mas que tornou-
se ainda maior perante a pandemia, pois aumenta a
proximidade com o agressor e dificulta que a vitima
tenha acesso aos meios de protecdo e denuncia.
Dados brasileiros apontam que houve importante
reduc¢do das dentincias de violéncia doméstica contra
a mulher desde margo de 2020, ¢ essa reducdo nao
reflete a realidade dos lares, como evidenciado pelo
aumento do numero de feminicidios.’

Sdo citados como agravantes dos casos
de violéncia contra a mulher durante periodos de
distanciamento social: estresse do agressor pelo
isolamento e diminuicdo da renda, dependéncia
financeira, medo que a violéncia seja dirigida a
outros membros da familia caso venha buscar
evitar a agressao, além do aumento do consumo de
alcool e outras drogas 3,9. A diminui¢do do acesso
aos servigos de denuncia, aos meios de suporte e
acolhimento como as equipes de saude, bem como
a diminui¢do dos mecanismos que auxiliam a vitima
a sair do ambiente violento, também sdo agravantes
para esse problema de satde publica durante a
pandemia. A nivel mundial ha uma preocupagdo em
relacdo a este tema e a importancia de tragar medidas
de auxilio.?

A ampla divulgacdo dos meios de protegao
a mulher e das formas de denunciar seu agressor
mostraram-se efetivas em outras realidades, sendo
necessario ampla avaliacdo para aplicar modelos
semelhantes a nossa populacdo. Na Espanha, Franca
e Bélgica o governo propds transformar quartos de
hotéis em abrigos para essas vitimas. Outro exemplo
também ¢ da Espanha onde foi langado um servico
especifico no WhatsApp para mulheres e que também
pode ser usado para pedir ajuda em farmacias usando
o codigo: “Mascara 19”. Esse codigo serve para
acionar as autoridades.’

No Brasil, ha o programa Ligue 180 (Central
de Atendimento a Mulher em Situagao de Violéncia),
que recebe denuncias de violéncia contra a mulher
e fornece orientagdes sobre os direitos e a rede de
atendimento a essas vitimas.” Divulgar esse servigo ¢
uma forma simples de promocao a saude, podendo ser
realizado através de cartazes na Unidade de Saude,
folders entregues pelos agentes comunitarios de
saude ou na recepcao de locais com ampla circulagao
de pessoas - além, ¢ claro, da divulgacdo em midias
sociais e jornais de maior circulagio na cidade.

Entretanto, ndo basta denunciar. E necessario
fornecer suporte as vitimas e tratamentos aos
abusadores, com necessidade de atuar principalmente
nos servigos que promovem satude mental®. Inclusive
espera-se aumento da demanda por esses servigos
durante e pos pandemia, sendo essencial que toda
equipe de saude esteja apta a acolher e ouvir as
vitimas, assim como prestar auxilio aos agressores
que buscam tratar os desencadeantes que levaram
a agredir outra pessoa. As capacitagcdes on-line em
saude mental sdo ferramentas para qualificar a equipe
tanto para identificar e apoiar as mulheres em risco
de violéncia, assim como para prepara-las para dar
suporte em saude mental para os envolvidos nesse
ambiente conflituoso.

Po6s pandemia, uma maneira efetiva de
promover cuidado a essas vitimas ocorre através
de grupos com a participagdo de profissionais de
diversas areas. Grupos com objetivo de acolhimento
e orientacdo multidisciplinar, assim como
compartilhamento de experiéncias e de auto ajuda
entre pessoas que vivenciaram a mesma situagdo
em ambiente familiar. Um aliado a esses grupos sao
instituicdes humanitarias que tém experiéncia em
abordar temas delicados.?
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Aspectos da violéncia infringida contra pessoa
idosa

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI)
configura uma grave violagcdo dos direitos humanos.
Pode serinfringida de forma fisica, sexual, psicologica,
patrimonial e institucional, com destaque para as
situagoes de negligéncia e abuso financeiro. O quadro
¢ agravado pelo sofrimento em siléncio, encoberto
pela proximidade e dependéncia entre o idoso e
seu agressor, assim como o temor pelo abandono e
retaliagdo.!!°

Idosos frageis t€ém maior chance de serem
vitimas de violéncia intradomiciliar por necessitarem
de auxilio de outras pessoas.!! Essa situagdo ¢
potencializada pelo estresse infringido pela pandemia
causada pelo SARS CoV-2.

A populacao sénior faz parte do grupo de risco
para COVID-19, sendo assim sdo os mais afetados
pelo isolamento social, e acabam por ter um aumento
a dependéncia de terceiros para realizar atividades
simples da vida diaria'’ por causa disto. Os dados
sugerem importante impacto do isolamento social no
aumento da VCPI, entretanto ha caréncia de estudos
envolvendo esse tema e suas implicagdes a saude
global dos idosos."!! O isolamento social limita o
acesso aos servigos de saude, restringe a interagao
familiar e social, diminuindo os mecanismos de
suporte a pessoa idosa e as formas de identificar
potenciais ambientes familiares violentos.!?

Estima-se que até 10% da populagdo idosa
sofre violéncia domiciliar, percentual que aumenta
em pessoas que moram em instituigdes.'? Durante
a pandemia cresceram as denuncias de VCPI
institucionalizados, com especial atencao as mulheres
na faixa etaria entre 70 ¢ 79 anos.'” Idosos com
limitagao funcional e declinio cognitivo sdao mais
propensos a ndo terem acesso aos meios de dentincia
e protegdo, aumentando a exposicdo a violéncia
dentro de seu domicilio.'? Além disso, essa populagdo
esta sujeita a mais situagdes de exploragdo financeira,
muitas vezes por serem a Unica fonte de renda daquela
residéncia.!?

O esgotamento dos profissionais de saude
que atuam na linha de frente e muitas vezes auxiliam
nos cuidados de idosos em instituicdes de longa
permanéncia, hospitais e no proprio domicilio € outro
fator de risco para o aumento da VCPI. Assim como
familiares que estdo sobrecarregados pelo cenario
atual e que possam vir a infringir danos a satde da

pessoa idosa a qual sdo responsdveis por prestar
cuidados."

E imprescindivel que o acesso dos idosos aos
servigos de saude e apoio social seja facilitado, com
objetivo de diminuir a exposi¢do ao COVID-19 e
identificar casos de possivel violéncia intradomiciliar.!
Além disso, as consultas de rotina devem ser mantidas
para evitar a descompensagao das doengas cronicas, a
perda de funcionalidade e aumentar a sensibilidade
para situacdes de risco que podem culminar em
violéncia contra essa populacdo especial. Também
¢ de extrema relevancia que os idosos mantenham
habitos saudaveis e a comunicagdo com amigos e
familiares por meios digitais.'

Medidas de promocdo a saude para evitar
violéncia doméstica contra idosos devem ser de
carater multifatorial pois trata-se de um fendmeno
social complexo'. E necessario intervir nos motivos
desencadeantes de violéncia, como estresse do
cuidador, assim como propiciar meios para denunciar
os casos estabelecidos. E necessario capacitar as
equipes de atengao basica para acolher os cuidadores,
identificar situacdes estressoras, orientar sobre o
processo de envelhecimento e a rede de cuidado
para ndo haver sobrecarga. Além disso,¢é essencial
divulgar meios de dentincias que podem ser através
de folders ou meios digitais. A comunidade precisa ser
sensibilizada a denunciar casos de possiveis injurias
contra a pessoa idosa, pois muitas vezes essas vitimas
ndo tém acesso ou condicoes fisicas e mentais para
realizar tal dentncia.

Impacto da violéncia contra as
adolescentes

criancas e

O direito das criangas e adolescentes ¢
garantido em lei, através de estatuto proprio ha mais
de 30 anos.® A pandemia por COVID-19 ¢ fator
precipitante para infringir as proposigdes desse direito,
através da exposi¢do das familias ha varios cenarios
estressores que vao desde dificuldade financeira a
perda de entidades sociais de suporte como creches
e escolas.®!* Além disso, os jovens tornaram-se mais
vulnerdveis a violéncia doméstica por se afastarem
das demais criancgas, familiares, colegas e educadores
que sdo fonte de apoio e identificacdo precoce de
possiveis casos de violéncia doméstica, assim como,
houve aumento do tempo de convivéncia com
os habituais agressores.*!* As agressoes fisicas e
psicoldgicas contra as criangas sao um problema de
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saude publica, que podem desencadear varios outros,
afetando de forma negativa o desenvolvimento
psicomotor e consequentemente impactando sua vida
em sociedade, por ocorrer em um periodo critico de
forma¢do neuronal, onde as experiéncias negativas
desencadeiam efeitos moleculares e neurobioldgicos
que vao afetar todo processo de crescimento intelectual
e emocional a partir deste abuso.'

Estima-se que até 1,5 bilhdes de criangas e
adolescentes no mundo ndo estdo contando com o
apoio presencial das escolas durante o periodo de
isolamento social. O que aumenta a sobrecarga dos
familiares com os cuidados e atividades escolares,
assim como as criang¢as tornam-se mais irritadas,
0 que leva a um ambiente propicio para violéncia
intrafamiliar.>® No Brasil cerca de 12% das criangas
sdo vitimas de alguma forma de agressao no ambiente
de seu domicilio. As principais formas de abuso contra
criangas e adolescentes sdo: negligéncia, abandono,
lesdes fisicas, abuso sexual, agressdo psicologica
ou seja, qualquer ato de omissdo, supressdo ou
transgressdo dos direitos dessa populacdo. Ha
inclusive no Cddigo Internacional das Doengas,
codigos que incluem os agravos contra a saude e bem
estar das criangas.'*

Asleisbrasileiras determinam que € obrigatorio
denunciar todos os casos de suspeita ou confirmacao
de maus tratos ou outra forma de violéncia contra
criangas e adolescentes. Durante a pandemia houve
aumento de 7,4% das denuncias de agravos contra
criangas e adolescentes no Distrito Federal, seguido
por Parand, Rio Grande do Sul e Pernambuco onde
esse percentual atingiu respectivamente: 8,5%, 73%
e 32%. Além disso, houve aumento de 108% das
denuncias de pornografia infantil.®

As equipes de saude precisam estar aptas a
identificar precocemente casos de possivel violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes, sendo
vital intervir em espagos potencialmente violentos.
As denuncias, notificacoes e o atendimento dos
casos de forma rapida e efetiva podem reduzir de
forma importante as sequelas para essas vitimas.®
Uma forma de promover saiide a essa populagdo ¢
fornecendo informagdo a populagdo em relagdo a
importancia de denunciar, muitas vezes ocorre medo
de delatar agravos a saude de vulneraveis por medo
de retaliagdo, mas deve ficar claro que ¢ realizada de
forma andnima.

Por fim, além de qualificar a equipe de
saude para detectar casos de possivel violéncia

intradomiciliar, faz-se necessario treinar professores
para identificar esses casos que incluem as novas
vitimas que surgiram perante o isolamento social.
Apods a identificagdo dessas vitimas € necessario
trabalhar em rede para fornecer suporte a essas criangas
e adolescentes. Por isso, os servicos de saude devem
fornecer amplo acesso a essa parcela da populacdo e
sempre que cabivel ofertar avaliagdo em dois tempos,
sendo primeiro junto ao cuidador e se possivel apenas
com a crianca ou adolescente. Os profissionais devem
ser capacitados para identificar pequenas alteracdes
de comportamento e ao exame fisico que podem ser
oriundas de maus tratos. Promover de forma remota
capacitacOes para esses profissionais na linha de
frente dos cuidados ¢ uma forma de promogao a saude
e defesa dos direitos de criancas e adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a importancia de politicas ptblicas
voltadas a conscientizagdo do aumento da violéncia
domiciliar e do impacto na satde dos envolvidos,
assim como a mobilizacdo das equipes de saude para
captar essas vitimas. H4 necessidade das pessoas
manterem contato uns com os outros respeitando
as medidas de precaucdo, com objetivo de detectar
relacdes de abuso. A conexdo social ¢ uma das
principais estratégias de promog¢ado a satide durante a
pandemia de COVID-19.

As equipes de saide devem fazer uso
das tecnologias para auxiliar os usudrios em
vulnerabilidade para danos domiciliares. Os esforcos
das equipes de satde precisam ser voltados para
a divulgacdo de informagdes quanto a denuncia e
suporte das vitimas, assim como para a promog¢ao da
saude mental dos envolvidos em situagao de violéncia
familiar.®
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