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APRESENTAGAO

Composto por trés volumes, este e-book “Ciéncias da Saude: Avancos Recentes
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouco um compilado de 68 estudos
cientificos que refletem sobre as ciéncias da saude, seus avancos recentes e as
necessidades sociais da populagéo, dos profissionais de saude e do relacionamento
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre
esta tematica, os estudos selecionados fornecem concepg¢des fundamentadas em
diferentes métodos de pesquisa: revisées da literatura (sistematicas e integrativas),
relatos de caso e/ou experiéncia, estudos comparativos e investigagdes clinicas.

O primeiro volume aborda ac¢bes voltadas ao ensino e aprendizagem, atuacao
profissional e dialogo interdisciplinar, bem como préticas integrativas para fomento
da formacéao profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitario e/
ou individualizado. Sao explorados temas como acdes em projetos de extenséo
universitaria; analise de atendimento e estrutura de unidades béasicas de saude;
conceitos de atuacédo profissional; métodos didaticos de ensino e aprendizagem,
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnésticos, prevencao
e profilaxia de diversas patologias. Debrucando-se nesta secao, o leitor encontrara
informacgdes clinicas e epidemiologicas de diversas patologias e fatores depletivos
do estado de saude, tais como: cancer; cardiopatias; obesidade; lesdes; afeccdes
do sistema nervoso central; dentre outras sindromes e disturbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange a promocéo
da qualidade de vida da populacéo geral e de grupos especiais. Sao artigos que
exploram, cientificamente, a diversidade de género, a vulnerabilidade psicossocial
e a conexao destes topicos com a saude publica no Brasil e a inclusdo social.
Séo apresentadas acbes voltadas a populagdo idosa; adolescentes; diabéticos;
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiéncia; entre
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias
de atuacgdo coletiva, educacional e de incluséo social devem, sempre que possivel,
guiar a producao cientifica brasileira de modo a incentivar estagios de melhoramento
continuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate cientifico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A promocao de saude e a prevengao
de doencas na populacao privada de liberdade
€ um grande desafio para as equipes de
saude nas unidades prisionais brasileiras.
Os fatores de riscos sdo evidenciados pelo
perfil populacional, o qual trata de mulheres
jovens, com idade média de 33,8 anos, baixa
escolaridade, com filhos e sem renda fixa.
Essas, geralmente s&o abandonadas pelos
seus cdnjuges durante a privacao de liberdade.
Através desses fatores, € possivel evidenciar
algumasdasvulnerabilidadesindividuais, sociais

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3

URINARIAS

e programaticas envolvidas nessa populacao,
0 que predispde para o desenvolvimento das
infeccbes urinarias ITU. Metodologicamente,
tratou-se de um estudo de reviséo de literatura,
nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo,
foram analisados dois pertencentes ao Lilacs,
dez na PubMed e 12 na Scielo. Objetivou-
se correlacionar os fatores que predispdem
ITUs em mulheres encarceradas, bem como,
analisar os efeitos das politicas voltadas a
atencédo integral a saude dessa populagcao e
as responsabilidades que cada profissional
de saude tem dentro do sistema penal.
Resultados e discussdes: Dentre os elementos
encontrados dos 24 artigos analisados,
através dos descritores infec¢des urinérias;
carceres; grupos de risco; enfermagem; e
saude da mulher. Foram possiveis identificar
que a assisténcia fornecida dentro da unidade
penal influencia diretamente para a melhoria
das condi¢cbes de vida das mulheres privadas
de liberdade. Visto isso, é importante que se
considerem as vulnerabilidades pré-existentes
nessa populagdo. E, que os s fatores de risco
devem ser minimizados quando possiveis
durante o carcere, considerando o estado
vulneravel ja predeterminado desse publico.
Assim, a elaboragcdo de politicas publicas
inclusivas fomentaria a implantacdo de acdes
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voltadas, principalmente, para a melhoria das condi¢cdes de vida dessa populagéo.
Concluiu-se que embora essas politicas sejam recentes, € fundamental que ela seja
implantada em todos os ambientes prisionais para a prevencao de ITU e infec¢des
sexualmente transmissiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢cbes urinarias. Carceres. Grupos de risco. Enfermagem.
Saude da mulher.

ABSTRACT: Health promotion and disease prevention in the population deprived of
their liberty is a major challenge for health teams in Brazilian units. The risk factors are
evidenced by the population profile, which treats young women, with an average age of
33.8 years, low education, with children and without fixed income. These are generally
abandoned by their spouses during a deprivation of liberty. Through these factors, it
is possible to highlight some of the individual, social and programmatic vulnerabilities
applied to this population, or which predispose to the development of urinary infections
in the ITU. Methodologically, we conducted a literature review study, in the Lilacs,
PubMed and Scielo databases, two belonging to Lilacs, ten in PubMed and 12 in Scielo
were analyzed. Objective-to correlate the factors that predispose UTls in incarcerated
women, as well as to analyze the effects of policies aimed at comprehensive health
care for this population and as those that each health professional has within the penal
system. Results and discussions: Among the elements found in the 24 articles analyzed,
through the descriptors of urinary infections; prisons; risk groups; nursing; and women’s
health. It was possible to identify that the assistance available within the penal unit
directly influences the improvement of the living conditions of women deprived of their
liberty. Given this, it is important to consider pre-existing vulnerabilities in this population.
And, what risk factors should be minimized when possible during storage, considering
the predetermined vulnerable state of this public. Thus, the development of inclusive
public policies promotes the implementation of actions aimed mainly at improving the
living conditions of this population. It was concluded that although these policies are
recent, it is essential that they be implemented in all provisional environments for the
prevention of UTI and sexually transmitted infections.

KEYWORDS: Urinary infections. Prisons. Risk groups. Nursing. Women'’s health.

11 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é o caracterizada pela invasao do trato
urinario inferior e/ou superior por microrganismos, e trata-se da segunda principal
causa de infecgcdes que acometem a populacédo em geral (DIBUA, ONYEMERELA
e NWEZE, 2014).

A prevaléncia e a etiologia das ITU dependem de fatores epidemiolégicos ou
geograficos,idade, sexo, fatoresambientais, sociais, genéticos e comportamentais. As
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mulheres apresentam maior prevaléncia por serem mais vulneraveis, principalmente,
em periodos gestacionais e em carcere privado (DIBUA, ONYEMERELA e NWEZE,
2014).

Considerando a populacéo feminina privada de liberdade, no municipio de
Chapecd, entre os anos de 2015-2017 foram registrados 120 casos de ITU, quando
o presidio possuia capacidade maxima para 80 mulheres (TODERO, 2017). A
promog¢ao de saude nesses ambientes é de carater emergencial. Constitui-se como
um grande desafio, considerando a populacdo em questdo e demais aspectos
sociodemograficos existentes nas unidades prisionais, para a equipe de saude
prisional devido a sua alta complexidade, principalmente, porque os presidios foram
projetados para atender a populacédo masculina (OLIVEIRA, SANTOS, 2016).

Conforme Constituicao Federal de 1988 e na Lei de Execucao Penal (Lei n°
7.210/84), compete ao Estado a criagdo e execucao de politicas que visem tutelar a
saude no céarcere, atraves da Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de
2003, que instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
tendo por base os principios do Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2005).

Em 2014, foi criada a Portaria Interministerial n°® 1, que institui a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do SUS. Justamente, pelo fato da populagéo
carceraria feminina estar aumentando e essa se caracterizar por serem mulheres
jovens, solteiras, com filhos, baixo nivel de escolaridade e renda familiar precéaria
(ALMEIDA et al, 2015).

Este texto tem por objetivo analisar e descrever a relagcao entre os fatores que
predispdem as ITU e a privacao de liberdade de mulheres, considerando as politicas
de atengdo a saude no sistema prisional e a prevencdo de agravos e promocéao
de saude, associado as vulnerabilidades pré-existentes nos individuos privados de
liberdade.

2| METODOS

Realizou-se uma revisédo de literatura nas bases de dados Lilacs, PubMed e
Scielo. Foram encontrados 24 artigos referentes aos descritores infeccdes urinarias;
carceres; grupos de risco; enfermagem; e saude da mulher. Desses artigos, dois
pertencentes ao Lilacs, dez na PubMed e 12 na Scielo.

Neste texto, inicialmente, aborda-se os fatores que predispbéem as ITU, as
relacdes entre as infeccdes e as mulheres privadas de liberdade. Enfatiza-se que
as politicas de atencédo a saude da populacéo carceraria sédo recentes, por isso 0s
estudos na area sao escassos, o que limita as discussodes, ao passo que estimula o
desenvolvimento de mais pesquisas sobre os temas.
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Para contemplar teoricamente os referenciais relacionados aos riscos,
vulnerabilidades e politicas publicas para promocdo de saude no controle de
infeccoes em mulheres privadas de liberdade, foram abordados em forma de
topicos, os seguintes elementos: infecgdes urinarias e fatores de agravos; direito a
saude em ambito carcerario; atribuicdes da equipe de saude no sistema prisional;
vulnerabilidade da populagdao em privacéo de liberdade; e, promoc¢ao de saude.

3 1 INFECCOES URINARIAS E FATORES DE AGRAVOS

Classificadas em inferior (cistite e uretrite) e superior (pielonefrite), as ITU
podem ser assintomaticas ou sintomaticas, neste ultimo caso, quando em processo
inflamatério. Os sintomas mais comuns sao disuria, polaciuria, dor lombar e/ou
suprapubica, urgéncia miccional, nicturia, piuria, hematuria, febre e émese (GUPTA
e TRAUTNER, 2015).

As mulheres séo consideradas vulneraveis anatomicamente, principalmente,
pela proximidade entre a uretra e 0 anus e durante a fase gestacional. Entretanto,
ha outros fatores que influenciam, como as relacbes sexuais desprotegidas, uso
de contraceptivos, sexo oral ou retal e uso de espermicida que propiciam para o
desenvolvimento de ITU. Na populagcdo carceraria o risco de ITU aumenta devido
as condicbes as quais estao expostas (SCHOLES et al, 2010; TORO-PEINADOA,
2015; MORAIS et al, 2017).

Fatores ambientais como higiene, o meio em que estainserida e aescolarizacéo,
associados aos fatores genéticos, também influenciam para o aparecimento e
desenvolvimento bacteriano. A pouca ingesta hidrica favorece a ndo eliminacéao
dos microrganismos do canal vesical, auxiliado pela maior concentracao de
eletrélitos na urina propicia para o crescimento bacteriano (SILVA et al, 2012). Os
habitos de higiene sdo grandes fatores que propiciam o desenvolvimento de ITU.
A higiene ap6s as eliminagbes vesicais e intestinais, nas regides genital e anal,
auxilia como prevencéao de infeccdes, assim como a limpeza do perineo em sentido
anteroposterior e micgao pos-relacdo sexual também estao envolvidos nas praticas
para evitar a proliferacdo bacteriana (CHENOWETH e SAINT, 2013; TADESSE et
al, 2014).

Além dos fatores ambientais, existe a predisposicdo genética, que torna o
individuo mais vulneravel aITU, principalmente quando relacionada as ITU recorrente
(MINARDI et al, 2008). No sexo masculino, esse tipo de infeccdo esta associado,
geralmente, as malformacgdes congénitas, doengas urologicas obstrutivas, como o
cancer de prostata, e por falta de circuncisdo na regidao genital que aumenta as
chances de proliferacdo bacteriana, principalmente, proximo ao prepucio e glande
com consequente migracao pelo canal uretral ocasionando a infeccdo (GUPTA e
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TRAUTNER, 2015).

Outros fatores como as terapias imunossupressoras, o Diabetes mellitus,
tabagismo, ITU anterior, idade, a multiparidade e o processo gestacional, tornam o
individuo ainda mais vulneravel, o que agrava drasticamente quando envolvido com
o carcere privado (SEMINERIO; AGGARWAL e SWEETSER, 2011; LEE et al, 2009;
HAMDAN et al, 2011).

Entidades internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude, tém colocado
a necessidade de planejamento e da execugao de programas voltados a saude da
populacado privada de liberdade. Para que isso se concretize faz-se necessario,
também, o controle de doencas cronicas, das ITU e das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) (FERNANDES et al, 2014).

Outra relacdo de grande importancia para o desenvolvimento de ITU sédo os
aspectos sociais e econémicos, principalmente a falta de conhecimento e o menor
poder aquisitivo. August e Rosa (2012) descreveram como sendo mais vulneraveis
as ITU os pacientes com menor escolaridade, renda inferior a um salario minimo
e situacdo de saude regular ou ruim. Essa vulnerabilidade pode ser aplicada a
populacédo penitenciaria feminina, que é, em quase a totalidade, de baixa renda e
possuir histérico de envolvimento com drogas, o que fica préximo a 60% (JOHNSON
e STELL, 2000 apud AUGUST e ROSA, 2012; DEAP, 2018).

As ITU sao de facil tratamento ambulatorial, porém, necessitam de um
diagnostico preciso para identificar o agente causador e assim tratar conforme o
género bacteriano. Quando n&o tratadas podem provocar até dbitos e/ou sequelas
(BARROS, 2012). Obitos, principalmente em neonatos.

3.1 Direito a saude em ambito carcerario

Considerando a importancia em se prevenir e promover saude dentro das
unidades prisionais brasileiras, em 2014 foi regulamentado a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdades no Sistema Prisional
(PNAISP) que prevé a inclusdo da populagao penitenciaria no SUS garantindo que
o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos. Fortalecida
pela Constituicao Federal de 1988, artigo 196 que refere como dever do estado
a garantia dos direitos a toda pessoa que se encontra em privacao de liberdade
(BRASIL, 2014).

Atualmente, os sistemas prisionais brasileiros abrigam mais de 659.041
pessoas em privacdo de liberdade, classificadas entre os regimes provisério,
fechado, semiaberto e aberto. O Estado de Santa Catarina possui 20.888
pessoas privadas de liberdade, destes, 1.117 sdo do sexo feminino, envolvidas,
principalmente, com trafico de drogas e aprisionadas em 11 unidades penais, sendo
seis mistas e cinco exclusivas femininas (BRASIL, 2017). Diante desse crescente
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contingente populacional, a PNAISP foi criada para promover o acesso a rede de
atencao a saude, também para garantir a autonomia dos profissionais da saude para
realizacao do cuidado integral, qualificar e humanizar a atencdo a saude em meio
prisional, promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos
e fomentar e fortalecer a participacéao e o controle social (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a Portaria interministerial n° 210, de 16 de janeiro de 2014,
instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privagdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, e deu outras providéncias. A partir
dessa legislacédo, as mulheres que adentram ao sistema penal, tém como direitos
a prevencdo de violéncias em ambito carcerario, humanizagdo das condi¢des do
cumprimento da pena, assisténcia de saude, educacgéo e trabalho.

Aprevencéao de agravos e a promoc¢ao de saude em meio prisional, proporciona
melhoria da qualidade de vida e a garantia de direito de toda pessoa em situagao
de privacao de liberdade. Para isso, requer engajamento da equipe de saude e que
0s servigcos sejam ofertados desde a porta de entrada do sistema prisional com o
acolhimento nos 10 primeiros dias, isto para acolher essas mulheres nos servigos
de forma humanizada e compreendendo as vulnerabilidades ja pré-determinadas.

3.2 Atribuicoes da equipe de saude no sistema prisional

A Atencéo Basica a Saude caracteriza-se por promover a¢cées de promogao
e protecao da saude e prevencao de agravos, em ambito coletivo e/ou individual,
através de diagnosticos, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e a manutencéao
da saude a toda pessoa em privagao de liberdade. Considerando a atengéo integral,
preconizado pelo SUS (SANTA CATARINA, 2016).

De acordo com o Manual das Atribuicbes da Equipe de Saude no Sistema
Prisional, a Atencdo Basica deve promover acbes voltadas ao estado clinico,
promoc¢éo e prevencao de agravos, educagcao permanente e continuada, elaboracao
de atividades em prol a melhoria das condi¢des de vida dessa populacgao.

As equipes de saude nos sistemas penais se diferenciam conforme o tipo
de sistema, entretanto, conforme o COFEN (2011), a composicao geral é formada
por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, psicologo, assistente social e auxiliar
de enfermagem. As acbes de saude desenvolvidas “[...] englobam: direito a visita
intima, distribuicdo de kit de medicamentos, consultas médicas, atendimento
especifico para gestantes, atendimento de saude mental e bucal” (COFEN, 2011).

Considerando as atribuicbes, compete ao enfermeiro realizar consultas de
acolhimento nos 10 primeiros dias de aprisionamento oferecendo os exames de
testagem rapida, consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando
necessario os usuarios a outros servicos. Também realizar atividades programadas
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e de atencao a demanda espontanea, contribuir, participar, e realizar atividades de
educacao permanente da equipe de enfermagem e outros membros e participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS
(SANTA CATARINA, 2016).

O enfermeiro necessita atuar dentro dos sistemas prisionais com o fito de
promover saude e prevenir agravos. Entre as estratégias paraisto estdo as consultas
de enfermagem, campanhas de vacinacédo (principalmente contra hepatites e
gripes), distribuicdo de preservativos, planejamento familiar, coletas de materiais
para exames clinicos e orientacbes sobre doencas sexualmente transmissiveis.
Necessita ainda, promover agdes educativas sobre as doengas de maior ocorréncia
nos presidios e incentivar para que os mesmos procurem atendimento mesmo apés
sua liberacédo do sistema carcerario (COFEN, 2011; SOUZA, CABRAL e LEITE-
SALGUEIRO, 2018; BARSAGLINI, 2016).

A equipe de enfermagem contribui para o resgate da condicdo de vida digna
das pessoas privadas de liberdade, tanto do ponto de vista bioldgico, quanto social
e psicoldgico, ao proporcionar conforto e bem-estar, minimizar iniciativas que
estimulem a discriminacdo ou preconceito; e, ainda, respeitar os principios éticos e
legais da profissdo com vistas a resgatar o sentido da existéncia humana (COFEN,
2011; SOUZA, CABRAL e LEITE-SALGUEIRO, 2018).

3.3 Vulnerabilidade da populacao em privacao de liberdade

As vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas dessa populagao
podem ser vistas pelo perfil demografico, que é caracterizado pela falta de politicas
publicasinclusivas, dabaixa escolaridade, da pouca perspectiva de futuro e da cultura
da violéncia. O perfil feminino é semelhante, formado por jovens, solteiras, com
filhos, baixo nivel de escolaridade e renda familiar precaria (ALMEIDA et al, 2015).
Visto isso, € fundamental a pactuagdo dos servigos de saude dentro das unidades
prisionais com os demais servigos, projetando agdes visando a ressocializagédo dos
apenados a sociedade ao final da sentenca (FILHO e BUENO, 2015).

As mulheres em situacdo de privacédo de liberdade possuem necessidades
especificas. Elas tém

[...] necessidades particulares de género, que raramente sao atendidas pelas
unidades prisionais (e.g. necessidades de saude) ou que s&do exacerbadas
dramaticamente pela prépria condic&o de estarem presas (e.g. mulheres podem
ser abandonadas por seus familiares ao serem presas em decorréncia do estigma
social associado ao encarceramento feminino). E necessario promover uma
reflexdo adicional sobre os filhos e filhas de mulheres presas neste contexto; dado
que as mulheres s&o geralmente as principais responsaveis pelo seu sustento e
cuidado, pode haver grandes prejuizos para as criancas tanto se forem separadas
de suas maes presas quanto se forem aprisionados com elas. Por esta razao,
tem-se ampliado o reconhecimento de que é necessario considerar o melhor
interesse das criancas e dar preferéncia a alternativas ao encarceramento em
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casos de mulheres gravidas e mées de criancas dependentes de seus cuidados,
em alinhamento com as Regras de Bangkok (TOMRIS ATABAY, 2015)

Portanto, verifica-se a necessidade de um olhar mais humanizado para essa
populacédo. Capacitando juizes da vara da execucgéo penal, gestores prisionais e
profissionais. Oferecendo melhores condicdes para reduzir o estado vulneravel o
qual as mesmas se encontram, no sentido de reduzir progressivamente o déficit
carcerario e reduzir o retorno dessas apos liberacao (FILHO e BUENO, 2015).

3.4 Promocao de saude

A promocao de saude é considerada pela Carta de Ottawa, como sendo aquela
qgue garante a melhoria da qualidade de vida e de saude da populagao envolvida, isto
para se atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL,
2002). Nesse sentido, a Carta de Ottawa proporciona subsidios para a promocéao da
saude dentro dos sistemas penais, 0 que € um ideal crescente, principalmente, por
parte da Secretaria de Administragcao Prisional e Socioeducativo (SAP) no Estado
de SC (SANTA CATARINA, 2018).

A prevencdo da disseminacdo de agentes infecciosos dentro das unidades
prisionais, fortalece para o ndo adoecimento dessa populagcéo e prejuizos para o
Estado com tratamentos médicos. Por isso, faz- se necesséario que cada integrante
da equipe de saude da UBS prisional esteja engajado para promover agcdées que
visam a reducéo dos fatores agravantes que predispdem as infec¢gdes mais comuns
dentro dos sistemas penais, como ITU e IST, além de Tb, Hepatites e outras. Assim,
o diagnéstico rapido facilita a intervencdo imediata e ndo acarreta em prejuizos
maiores.

Além disso, € importante que todas as pessoas em privacado de liberdade
sejam orientadas a frequentarem os servigcos de saude apds o carcere, para dar
continuidade ao tratamento iniciado na unidade penal.

As ITU, requerem atencdo, embora sejam de facil tratamento. Contudo,
€ fundamental que as vulnerabilidades que envolvam essa populagcdo sejam
diagnosticadas de modo que estas ndo se somente aos fatores de risco normais

que predispdem a essas infeccoes.

4 |1 DISCUSSAO

Os artigos analisados, em relacdo a populacdo carceraria feminina,
demonstraram dessa se tratar de uma populagdo vulneravel e pouco assistida
devido falta de politicas publicas inclusivas e atencéo a saude.

O perfil das pessoas que estédo em detencao € semelhante, geralmente, a das
jovens com baixa escolaridade, com filhos e sem renda fixa, o que as torna ainda
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mais vulneraveis, isto quando se associa a falta de conhecimento dos cuidados
basicos para a prevencao de patologias. Por isto se torna relevante a presenca
de uma equipa capacitada dentro das unidades prisionais de modo a fomentar
os direitos a integralidade que toda pessoa privada de sua liberdade tem, e assim
promover acdes que visem a melhoria das condi¢cdes de vidas as quais essas sao
expostas.

As mulheres que se encontram em privacdo de liberdade estdao mais
predispostas aos fatores de riscos para o desenvolvimento de infec¢bes, como
ITU, isto por conviverem com outras pessoas em ambientes hostis, manifestadas
pela pouca higiene, ma circulacdo de ar, ambiente pequeno e iumido, o que facilita
para a contaminacdo e disseminacdo de patdogenos dentro das celas. Assim, a
presenca do profissional enfermeiro é fundamental para implementacdo de acdes
que minimizem a circulacdo desses patdbgenos, com atividades de prevencéo e

promocéao de saude.

51 CONCLUSAO

Os elementos encontrados nesta revisdo sdo relevantes para demonstrar
que a assisténcia fornecida dentro da unidade penal necessita ser repensada, pois
influencia diretamente para a melhoria das condi¢cées de vida das mulheres privadas
de liberdade. Visto isso, é importante que se considerem as vulnerabilidades pré-
existentes nessa populacéo.

Os fatores de risco devem ser minimizados quando possiveis durante o
carcere, considerando o estado vulneravel ja predeterminado. Assim, a elaboracéo
de politicas publicas inclusivas fomentariam a implantacdo de acdes voltadas,
principalmente, para a melhoria das condi¢des de vida dessa populacgao.
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EM UNIVERSITARIOS

RESUMO: Objetivo:
de consumo de alcool

Analisar o padrao
em estudantes
universitarios dos cursos de saude de uma
universidade publica do estado do Piaui.
Método:

corte transversal,

levantamento epidemioldgico, de
realizado entre outubro
de 2016 e janeiro de 2017 em um Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) de uma universidade
publica do estado do Piaui que abriga os
cursos de Enfermagem, Medicina, Psicologia e
Fisioterapia. Resultados: Dos 307 universitarios
entrevistados, 220 (71,7%) afirmaram fazer uso
de alcool. Houve predominio de estudantes
do sexo feminino, solteiros e com faixa etaria
entre 20 e 24 anos. O padrao de consumo da
maioria foi classificado como de baixo risco.
A bebida de maior preferéncia foi a cerveja,
tendo como principais locais de consumo o0s
publicos. O motivo para consumo de bebidas
alcodlicas mais citado pelos entrevistados foi
diversdo. Alguns alunos associavam o alcool ao
uso de drogas ilicitas. Comportamentos como
dirigir e comparecer as aulas embriagado ou
faltar por ressaca foram relatados por alguns
jovens. Conclusdo: Um significativo numero
de estudantes faz uso de alcool com padrao
considerado de baixo risco, sendo que o0 maior
ou menor consumo estéa diretamente associado
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quem mora”. Entretanto esse consumo, mesmo que de baixo risco, a longo prazo,
pode trazer impactos negativos, além de estimular o consumo de outras drogas
licitas e ilicitas e propiciar a adocdo de comportamentos de risco, envolvimento com
situacdes de violéncia e prejuizos a vida pessoal, académica e profissional. Sugere-se
uma maior abordagem nos curriculos de graduacdo sobre o consumo (uso, abuso e
dependéncia) de substancias psicoativas e seus impactos para o individuo, familia e
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Saude Publica; Saude Mental.

ANALYSIS OF THE ALCOHOL CONSUMPTION STANDARD IN UNIVERSITY
STUDENTS

ABSTRACT: Objective: To analyze the pattern of alcohol consumption among university
students in health courses at a public university in the state of Piaui. Method: cross-
sectional epidemiological survey, carried out between October 2016 and January 2017
at a Health Sciences Center (CCS) of a public university in the state of Piaui that
houses Nursing, Medicine, Psychology and Physiotherapy courses. Results: Of the
307 university students interviewed, 220 (71.7%) said they use alcohol. There was
a predominance of female students, single and aged between 20 and 24 years. The
consumption pattern of the majority was classified as low risk. The most preferred drink
was beer, with public consumption as the main places of consumption. The most cited
reason for consuming alcoholic beverages by the interviewees was fun. Some students
associated alcoholwith the use of illicitdrugs. Behaviors like driving and attending classes
while intoxicated or missing a hangover have been reported by some young people.
Conclusion: A significant number of students use alcohol with a standard considered
to be of low risk, and the greater or lesser consumption is directly associated with
some factors, such as “sex”, “religion” and “who lives with”. However, this consumption,
even if low risk, in the long run, can have negative impacts, in addition to stimulating
the consumption of other legal and illegal drugs and enabling the adoption of risky
behaviors, involvement in situations of violence and damage to personal life, academic
and professional. A greater approach is suggested in the undergraduate curricula on
the consumption (use, abuse and dependence) of psychoactive substances and their
impacts on the individual, family and society.

KEYWORDS: Epidemiology; Public Health; Mental Health.

INTRODUGCAO

O Aalcool é uma substancia psicoativa com propriedades produtoras de
dependéncia. Os padrées de consumo e problemas relacionados a este podem
variar pelo mundo de acordo com a regiéo, entretanto, prejuizos como doencgas e
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morte prevalecem em numeros significativamente elevados na marioria dos paises
(WHO, 2014). Sua ingestao abusiva ou problematica é uma doenc¢a que pode levar
a limitagdes individuais e funcionais, além impactos negativos ao convivio social
(CARNEIRO et al., 2016).

Nos dias atuais, é crescente o consumo e uso abusivo de alcool e outras
substancias licitas e ilicitas entre sujeitos de todas as classes sociais (DAZIO;
ZAGO; FAVA, 2016). Dentre essas classes, uma que vem atraindo a atencdo da
comunidade cientifica é a dos universitarios (ZEFERINO et al., 2015). Dados do
Censo da Educacao Superior de 2016, indicaram a frequéncia de mais de 8 milhdes
de universitarios no Brasil, distribuidos em 2.407 instituicbes de ensino (BRASIL,
2016).

De acordo com o | Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e
outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras, realizado com 18.000
estudantes universitarios, verificou-se que 86% fizeram uso de alcool alguma vez
na vida, 47% fez uso de produtos derivados do tabaco e 49% ja experimentaram
alguma droga ilicita pelo menos uma vez na vida (BRASIL, 2010).

O ingresso no ensino superior representa uma fase de mudangas no convivio
social e nas atividades cotidianas, gerando maior autonomia e liberdade ao
estudante, mas também responsabilidades frente as cobrancas académicas, o que
pode levar a aquisicdo de comportamentos inadequados, que influenciam na saude
do individuo, principalmente o consumo excessivo de bebidas alcodlicas e outras
drogas (RAMIS et al., 2012).

Este grupo deve receber uma atencéo especial ja que estudos demonstram
sua maior vulnerabilidade tanto ao inicio quanto manutencéo do uso de substancias
psicoativas, além de maior incidéncia, configurando-se como uma populacdo de
risco, seja pela frequéncia de consumo ou por suas consequéncias que, inclusive,
podem interferir consideravelmente no desempenho académico do estudante
(ANDRADE et al., 2012).

O acesso facil e constante estimulo para o consumo de bebidas alcodlicas nos
ambientes festivos e sociais, envolvendo universitarios, favorecem e ampliam o
consumo (JUNIOR; MENESES-GAYA, 2015). Entre os motivos mais frequentemente
apontados para o uso de drogas estdo: diversdo ou prazer, curiosidade e alivio
de tensao psicologica, além de ser utilizado para favorecer interacbes sociais e
experimentar afetos positivos (MEDEIROS et al., 2012).

Para lidar com situagdes sociais, facilitar a realizacdo de atividades pouco
prazerosas e perder as inibicdes naturais da idade pode haver a combinacao de
bebidas alcodlicas a outras drogas, dado que informa a necessidade de medidas
que fornecam suporte para lidar com os estressores cotidianos, como também
despertar sensacdes que tragam bem-estar geral para os estudantes universitarios
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(NOBREGA et al., 2012).

Como consequéncias do uso abusivo de alcool podem se desenvolver
transtornos mentais problemas legais, envolvendo brigas e uso de drogas ilicitas,
dificuldades académicas, acidentes de transito, agressées, comportamento de risco
no &mbito sexual, além de outros problemas de saude decorrentes dos componentes
das substancias utilizadas (ZEFERINO; FERMO, 2012; BEDENDO et al., 2017).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o padrdo de consumo de
alcool em estudantes universitarios dos cursos de saude de uma universidade
publica do estado do Piaui.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento epidemiol6gico, de corte transversal (LAKATOS;
MARCONI, 2010). Realizado entre outubro de 2016 e janeiro de 2017 em um
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) de uma universidade publica do estado do
Piaui que abriga os cursos de Enfermagem, Medicina, Psicologia e Fisioterapia. A
populacao fonte da pesquisa foi a universitaria matriculada nos cursos anteriormente
citados, totalizando 760 alunos. Para o calculo da amostra utilizou-se a prevaléncia
presumida para consumo de alcool por universitarios de 85% nivel de confianca de
95% e erro maximo de 5%, obtendo-se um total de 307 entrevistados (SANTOS;
PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

A amostragem foi probabilistica estratificada proporcional. Ao se proceder a
estratificacao proporcional desses estudantes, nos quatro cursos de coleta, totalizou-
se: 68 de Enfermagem, 87 de Psicologia, 70 de Fisioterapia e 82 de Medicina. Os
critérios de inclusédo foram: estudantes de curso da area de saude devidamente
matriculados e que aceitassem a participagao voluntaria na pesquisa. Por sua vez,
foram excluidos do estudo aqueles com idade inferior a 18 anos e que, por algum
motivo, estivessem afastados das atividades académicas.

Essa pesquisa atendeu a Resolucdo CNS 466/2012 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, logo, a coleta de dados somente se iniciou apés
submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituic&o,
gerando o numero do parecer 1.533.114 (BRASIL, 2012). Destaca-se que, somente
apods esclarecimentos sobre a pesquisa, os participantes que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

Foram aplicados questionarios estruturados, divididos em cinco partes:
caracterizacdo soéciodemografica (idade, sexo, vinculo empregaticio, renda,
condicdbes de moradia, situacdo conjugal, religido), caracterizacdo académica
(curso de graduacao, periodo do curso em que se encontra, rendimento académico,
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trancamento de matricula, disciplinas retidas), caracterizagcdo do consumo de alcool
(idade de inicio de consumo, frequéncia do consumo, bebida mais consumida, local
de consumo, uso por familiares, consumo de outras drogas, principais motivos que
levam a ingestao de bebidas alcéolicas), caracterizacdo de prejuizos académicos
relacionados ao uso de alcool e AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
(MORETTI-PIRES; CORRADI- WEBSTER, 2011).

Antes do inicio da coleta, realizou-se um pré-teste, com o objetivo de testar o
instrumento e identificar possiveis dificuldades relacionadas ao processo de coleta
dos dados. Nesta perspectiva concluiu-se que as questdes avaliadas no questionario
demonstravam clareza. A média de durac¢ao da pesquisa foi em torno de 10 minutos
e nao houve necessidade de reformulagcéo do instrumento.

Os dados obtidos foram entdo submetidos a processo de dupla digitagao,
utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel e posteriormente exportados e
analisados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
21.0. Afim de caracterizar a amostra foram realizadas estatisticas descritivas, como
medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média, moda, mediana, intervalo
minimo e maximo) e medidas de dispersao (desvio padrao).

RESULTADOS

Conforme o Gréfico 1, houve prevaléncia de uso de alcool entre 220 (71,7%)
dos 307 universitarios participantes.

Graéfico 1 - Prevaléncia de uso de alcool em universitarios de uma instituicdo publica. Teresina,
Pl, Brasil, 2017

Fonte: Pesquisa direta.

O padréo de consumo de alcool entre os 307 universitarios é apresentado pelo
Grafico 2 e revela que 230 (75,2%) eram abstémios ou faziam uso de baixo risco, 63
(20,5%) uso de risco, nove (2,9%) uso nocivo e quatro (1,3%) uso compativel com
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possivel dependéncia.

possivel dependencia I 1.3
UsSO NOCIvVo I 29

uso de risco - 205

Gréfico 2 - Padréao de consumo de alcool em universitarios de uma instituicdo publica. Teresina,
Pl, Brasil, 2017.

Fonte: Pesquisa Direta.

A Tabela 1 demonstra a caracterizacdo dos universitarios que fazem uso de
alcool segundo as variaveis sociodemograficas. Observou-se uma predominéncia
de 173 (73,2%) jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, 156 (71,3%) do sexo feminino,
135 (61,6%) sem relacionamento e 139 (62,9%) que moravam com 0s pais. Quanto
a variavel emprego, 186 (85,6%) ndo possuiam vinculo empregaticio e quanto a
renda 108 (45,8%) apontaram em torno de 2 a 4 salarios minimos. Quanto a religiao
160 (72,7%) relataram possuir religido, porém 113 (51,9%) nao praticava.

Consumo de alcool

Sim Nao

n % n % p
Faixa etaria
17-19 41 24,5 19 27,5 864
20-29 173 73,2 65 70,3 ’
30-40 6 2,3 3 2,2
Sexo
Feminino 156 71,3 63 73,6 ,455
Masculino 64 28,7 24 26,4
Relacionamento
Solteiro 135 61,6 48 59,3
Namorando 77 34,7 33 34,1 ,410
Casado/Uniao estavel 5 2,3 5 5,5
Outro 3 1,4 1 1.1
Vinculo empregaticio
Sim 34 14,4 12 13,2 ,432
Nao 186 85,6 75 86,8
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Renda

Até 1 salario minimo 26 13,9 19 25,3

De 2 a 4 salarios minimos 108 45,8 52 54,9 007
De 5 a 10 salarios minimos 62 29,2 13 16,5 ’

De 11 a 20 salarios minimos 22 10,2 3 3,3

Acima de 20 salarios 2 0,9 - ,0

Moradia

Sozinho 20 8,8 5 4.4

Pais 139 62,9 52 59,3 171
Outros familiares 33 14,4 17 20,9 ’
Amigos 16 7,4 3 3,3

Outros 12 6,5 10 12,1

Religiao

Sim 160 72,7 77 89,0 ,002
Nao 60 27,3 10 11,0

Pratica religiosa

Sim 107 48,1 62 74,7 ,000
Nao 113 51,9 25 25,3

Tabela 1 - Distribuicdo dos universitarios usuarios e ndo-usuarios de alcool segundo as
variaveis sociodemograficas. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Fonte: Pesquisa Direta.

ATabela 2 traz a caracterizagcéo do consumo de alcool pelos 220 universitarios.
A bebida mais consumida por 126 (57,3%) foi a cerveja, seguida pelo uso da vodca
por 42 (19,1%). Emrelacao aos locais de consumo, os publicos tiveram a preferéncia
de 130 (59,1%), 131 (59,5%) adquiriram o héabito de beber antes do ingresso na
universidade, 21 (9,5%) afirmaram consumir outras drogas e 30 (14,6%) relataram
ter dirigido ap0s o uso de alcool.

Caracteristicas do consumo n %
Bebida

Cerveja 126 57,3
Uisque 10 4,5
Vodca 42 19,1
Rum 21 9,5
Cachaca 5 2,2
Outros 16 7,3
Local

Publicos 130 59,1
Privados 90 40,9
Aquisicao do habito de beber

Antes do ingresso na universidade 131 59,5
Depois do ingresso na universidade 89 40,5
Uso de outras drogas

Sim 21 9,5
Nao 199 90,5
Tratamento psicolégico

Sim 35 15,9
Nao 185 84,1
Direcéo ap6s o uso de alcool

Sim 30 14,6
Nao 190 86,4
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Envolvimento em situacéo de violéncia

Sim 8 3,6
Nao 212 96,4
Comportamento de risco sexual

Sim 36 16,4
Nao 184 83,6

Tabela 2 - Caracterizagédo dos universitarios usuarios de alcool segundo as variaveis de
consumo. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Fonte: Pesquisa Direta.

Ao serem questionados sobre os principais motivos que levavam a esse
consumo, 136 (61,8%) citaram por diverséo, 76 (34,5%) como forma de recreacao
entre amigos, 52 (23,6%) para facilitar a aceitagcao social/desinibicéo e 69 (31,4%)
como forma de alivio de estresse/ansiedade/tristeza, como apresentado na Tabela

3.

Motivos para consumo n %

Recreagédo em familia 46 20,9
Recreagao entre amigos 76 34,5
Alivio de estresse/ansiedade/tristeza 69 31,4
Forma de diversao/shows 136 61,8
Curiosidade 6 2,7
Aceitacéo social/desinibicdo 52 23,6
Sair da rotina 6 2,7
Fugir da realidade 2 0,9
Apreciagao do sabor 18 8,2
Problemas em relacionamentos 5 2,3

Tabela 3 - Caracterizagdo dos motivos citados para o consumo de alcool pelos universitarios.
Teresina, PI, Brasil, 2017.

Fonte: Pesquisa Direta.

A Tabela 4 representa os percentuais quanto as consequéncias relacionadas
ao consumo de alcool. Observou-se que 21 (9,5%) ja haviam frequentado a sala
de aula com sintomas de embriaguez e 39 (17,7%) faltavam por motivo de ressaca,
embora 205 (93,2%) dos alunos ndo consideraram que o alcool prejudicasse o

rendimento académico.

Consequéncias do consumo n %
Frequéncia em sala de aula embriagado(a)

Sim 21 9,5
Nao 199 90,5
Faltas por “ressaca”

Sim 39 17,7
Nao 181 82,3
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Considera que o alcool prejudica rendimento académico
Sim 15 6,8
Nao 205 93,2

Tabela 4 - Caracterizagdo dos universitarios usuérios de &lcool quanto as consequéncias
relacionadas ao consumo de alcool. Teresina, PI, Brasil, 2017

Fonte: Pesquisa Direta.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o padrdao de consumo de alcool e demais fatores
associados entre os universitarios da area de ciéncias da saude, ja que a populacao
universitaria apresenta grande vulnerabilidade no que se refere ao uso abusivo
dessa substancia, o que pode acarretar uma série de agravos biopsicossociais e
levar ao envolvimento em situacdes de acidentes, violéncia entre outros prejuizos
para a saude (DAMASCENO et al.,2016). Portanto esse grupo tem sido foco de
pesquisas e estudos que busquem solugbes para os impactos provocados pelo
alcool.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas, a taxa de prevaléncia
demonstrou-se elevada, porém menor do que em outros estudos que apresentaram
prevaléncia superior a 80%. Este percentual consideravelmente elevado deve-se
ao fato do alcool ser uma droga licita, de baixo custo e facil acesso (FERRAZ et al.,
2017).

A maioria dos estudantes se encaixaram em um padrao de consumo de baixo
risco. Pode-se considerar que este padrédo estd relacionado as caracteristicas
especificas da amostra, sendo valido destacar que em alguns dias de aplicacéo
do questionario, em sala de aula, uma parcela de alunos encontrava-se ausente. E
valido enfatizar que intervengdes prévias em relagdo ao consumo contribuem para
que este se torne cada vez menor e até mesmo deixe de fazer parte do cotidiano do
universitario (SILVA; TUCCI, 2015).

Quanto a faixa etaria, sexo e estado civil os dados concordam com os obtidos
por Santos, Pereira e Siqueira (2013) que encontraram em seu trabalho predominio
de faixas etarias jovens, maioria do sexo feminino e sem relacionamento. As
implicacbes para as mulheres devido ao consumo de alcool s&o mais rigidas,
por apresentarem constituicao fisiolégica que difere do homem. Observa-se que
as mulheres vém adotando comportamentos antes considerados exclusivamente
masculinos, fator preocupante por estas serem mais propicias a danos no ambito
fisico e psiquico (PRIOTTO; LIZZI; NIHEI, 2015).

Residir com os pais e/ou outros familiares gera menor probabilidade para
um padréo de consumo excessivo de alcool. Silva e Tucci (2014) explicam que ao
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ingressarem na graduacédo e residirem com outros estudantes pode haver maior
influéncia para o uso em excesso da substancia, ja que a supervisdao de um adulto
torna-se quase que inexistente.

A renda familiar mensal da maioria dos estudantes variou entre 2 a 4 salarios
minimos o que favorece 0 acesso a compra de bebidas, o que pode contribuir como
fator de risco para o uso abusivo (ANDRADE et al., 2012).

De acordo com os achados infere-se que a religido € um fator protetor para o
consumo de bebidas alcodlicas em maior frequéncia e quantidade, isto é, o bem-
estar espiritual interfere em relacdo ao consumo de alcool, pois a religido pode
influenciar no comportamento e na personalidade do sujeito através da agregagao
de valores como o respeito a vida, autocontrole e menos tolerancia aos desvios
(GOMES et al., 2013).

A bebida mais consumida pelos universitarios foi a cerveja, seguida pelo vinho
e destilados, semelhante aos resultados obtidos no relatorio sobre drogas no Brasil
(BRASIL, 2009). Quanto ao local para consumo serem os locais publicos, destaca-
se 0s bares e boates, assim como apontado em estudos que investigaram essa
variavel (BEDENDO et al., 2017).

A maioria relatou contato com o alcool antes de ingressar na universidade,
resultado similar ao estudo desenvolvido por Ramis e colaboradores (2012) com
500 estudantes, onde 92% destacaram esta variavel. Destaca-se a necessidade
de intervengdes precoces para que esse percentual ndo permaneca elevado no
decorrer dos anos de graduagao (RAMIS et al., 2012).

Apesar de uma pequena parcela dos estudantes afirmarem o consumo de
alcool concomitante a outras drogas, € importante considerar que o uso de bebidas
alcodlicas associado a outras substancias psicoativas € um fato preocupante,
tratando-se de um tema de grande repercussdo. Cada vez mais jovens, incluindo
0s universitarios, estao tendo contato precoce com drogas licitas e ilicitas devido
a facilidade de obtengdo, meios caseiros de producéo e precos atrativos para a
compra. O consumo de multiplas drogas implica em diversas complicacdes a saude
do individuo (JUNIOR; GAYA, 2015).

Dirigir sob efeito de alcool, adogdo de comportamento de risco sexual e
envolvimento com situagcdes de violénciaforam citados pela minoria dos participantes,
0 que contradiz outras pesquisas que apontaram intima relacdao entre o consumo
de alcool e dirigir ou pegar carona com motorista embriagado, contribuindo para
0 aumento no numero de acidentes automobilisticos mesmo com a criagdo da Lei
Seca em 2008 que prevé punicdo a quem dirigir sob efeito de alcool; a pratica
de relagcdo sexual sem protecédo contribui para o aumento no risco de Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis e envolvimento em brigas e/ou conflitos familiares,
com amigos ou terceiros (BEDENDO et al., 2017; BRASIL, 2008).

EN
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Destacou-se como principal motivo para o consumo de bebidas alcoolicas
a diversao. Este resultado acompanhou o de um estudo prévio realizado por
Medeiros e colaboradores (2012) com 560 universitarios divididos entre cinco areas
académicas. Os questionamentos sobre o que motiva 0 uso dessa substéncia
ainda sao pouco abordados o que reforca a necessidade de ampliar pesquisas que
subsidiem interveng¢des na area em prol da resolucdo desse problema de saude
publica.

Mesmo considerando que os efeitos do alcool ndo influenciavam no seu
rendimento académico, alguns alunos apontaram frequentar aulas embriagados e/
ou faltar por ressaca, consequéncias demonstradas por Nunes e colaboradores
(2012). O uso problematico do alcool interfere em todos os dominios da qualidade
de vida, acarretando problemas psicoldgicos, como transtornos do sono, cognitivos,
como perca da memoria, atrasos, faltas, saidas mais cedo das aulas o que provoca
prejuizos nas atividades académicas (FREITAS et al., 2015).

CONCLUSAO

Entre uma das limitagdes para o estudo destaca-se que muitos universitarios
se recusaram a participar por considerarem o tema constrangedor e que infligia
sua intimidade em relagcdo aos habitos de vida. Ja outros, antes de aceitarem a
participacdo demonstraram certa resisténcia e somente apOs esclarecimentos
acerca dos objetivos da pesquisa decidiram participar. Outra é que a amostra foi
limitada devido a instituicdo abrigar universitarios de apenas quatro cursos, porém
a pesquisa atingiu seus objetivos e metas satisfatoriamente e forneceu o panorama
desejado condizente com a literatura e subsidiara o desenvolvimento de pesquisas
futuras e elaboracéo de estratégias que abordem de maneira aprofundada a tematica
dentro da graduacéo.

O uso de substancias psicoativas (SPAs), com destaque para o alcool, entre
universitarios vem tornando-se elevado, sendo objeto de estudo de diversos
pesquisadores, principalmente como uma forma de destacar as consequéncias
negativas decorrentes desse consumo durante a vida académica e que poderao
influenciar o exercicio profissional.

Um significativo numero de estudantes faz uso de &lcool com padrédo
considerado de baixo risco, sendo que 0 maior ou menor consumo esta diretamente
associado a alguns fatores, como “sexo”, “religi&do” e “com quem mora”. Entretanto
esse consumo, mesmo que de baixo risco, a longo prazo, pode trazer impactos
negativos, além de estimular o consumo de outras drogas licitas e ilicitas e propiciar
a adocao de comportamentos de risco, envolvimento com situa¢des de violéncia e
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prejuizos a vida pessoal, académica e profissional.

Os resultados obtidos indicam uma importante contribuicdo na area e
sugerem que um simples levantamento do padrao de consumo de alcool a partir de
instrumentos especializados e o respectivo feedback sobre este padrdo pode gerar
efeitos positivos na diminuicdo do consumo de alcool.

Essa abordagem constitui-se uma ferramenta consideravelmente apropriada
para as instituicoes de ensino superior, sejam de carater publico ou privado ja que
exercem papel de centros geradores de conhecimento e formacao de lideres que
contribuem para a geragcao de mudancas em prol da sociedade. Sugere-se uma
maior abordagem nos curriculos de graduac&o sobre o consumo (uso, abuso e
dependéncia) de substéncias psicoativas e seus impactos para o individuo, familia
e sociedade.

A partir disso, espera-se que os dados apresentados possam contribuir para
uma melhor compreenséo da tematica no que se diz respeito as substancias mais
consumidas, padrdoes de uso nocivo ou dependéncia, para que se possa planejar
e implementar programas de prevencao primaria e secundaria em instituicbes de
ensino superior, que conscientizem os estudantes, visando a redug¢ao dos riscos
comportamentais e de saude, bem como as consequéncias associadas ao consumo
abusivo de alcool.

Em relacdo a area da saude, essas estratégias tornam-se pertinentes,
principalmente pelo fato desses individuos serem futuros profissionais de saude e,
portanto, serem também futuras autoridades profissionais e éticas que orientarao
outras pessoas acerca deste assunto, além de poderem servir de exemplo diante
de sua comunidade de atuacao.
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RESUMO: O diabetes mellitus é uma das
doencas crbnicas n&o transmissiveis que
apresenta alta incidéncia e prevaléncia,

especialmente na populacdo idosa. A
mesma ocasiona complicagcdes graves e
consequentemente  incapacidades fisicas.
Acbes em saude com a finalidade de promocéo

da qualidade de vida precisam estar voltadas
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ao incentivo a adesédo ao tratamento, mudancas de habitos alimentares inadequados
e a pratica de atividade fisica. A Atencao Primaria a Saude exerce o papel primordial
com a finalidade de melhorar a condicdo de saude desta populagcao através de acdes
que comtemplem este objetivo. Objetiva-se relatar a experiéncia de académicas
de enfermagem que desenvolveram atividades grupais com diabéticos durante
oito meses no ano de 2019 e apresentar resultados quantitativos e qualitativos. Os
encontros foram realizados quinzenalmente e os participantes foram acompanhados
por equipe multiprofissional pertencente a ESF, com avaliagdo nutricional, psicologica
e do educador fisico; além de terem parémetros fisiologicos avaliados e registrados
em prontuario criado para esta finalidade. Os temas desenvolvidos atenderam as
demandas solicitadas pelos participantes, utilizando-se de abordagem dinamica
e facilitadora, proporcionando a interacdo e a participacdo do grupo. Os resultados
dos parametros avaliados presséo arterial, e IMC ficaram abaixo do esperado, no
entanto o hemoglicoteste e a cintura abdominal apresentaram resultados positivos.
A hemoglobina glicada foi realizada apenas no ultimo encontro, ndo sendo possivel
estabelecer um comparativo inicial. Com relagéo a avaliagéo dos participantes sobre
o impacto em suas rotinas e mudancgas de habitos, os mesmos avaliaram de forma
positiva, relatando o vinculo e as informag¢des como motivacionais para a vida e a
convivéncia dom o diabetes. Ressalta-se a importancia de ac¢des promotoras da
qualidade de vida de pessoas com diabetes e outras DCNT bem como a avaliacao
desta atividades na efetividade de impacto a sua saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Diabetes Mellitus, Doenca Crbénica, Atencao
Primaria a saude.

HEALTH CARE FOR DIABETICS THROUGH GROUP ACTIVITIES: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Diabetes mellitus is one of the choric non-communicable diseases that
has a high incidence and prevalence, especially in the elderly population. It causes
serious complications and, consequently, physical disabilities. Health actions aimed
at promoting quality of life should aim to encourage adherence to treatment, changes
in inappropriate eating habits and physical activity. The Primary Health Care. plays a
major role in order to improve the health condition of this population through actions
that contemplate this objective. The objective is to report the experiences of nursing
students who developed group activities with diabetics for eight months in 2019 and
to present quantitative and qualitative results. The meetings were held fortnightly and
the participants were accompanied by a multidisciplinary team belonging to the ESF,
with nutritional, psychological and physical educator assessment; in addition to having
physiological parameters evaluated and recorded in medical records created for this
purpose. The themes developed met the demands requested by the participants, using
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a dynamic and facilitating approach, providing interaction and group participation. The
results of the evaluated parameters, blood pressure and BMI were below expectations,
however, the hemoglycotest and abdominal waist showed positive results. Glycated
hemoglobin was performed only at the last meeting, and it is not possible to establish
an initial comparison. Regarding the evaluation of the participants on the impact
on their routines and changes in habits, they evaluated positively, reporting the link
and the information as motivating for life and living with diabetes. We emphasize the
importance of actions that promote the quality of life of people with diabetes and other
NCDs, as well as the evaluation of this activity in the effectiveness of impact on health.
KEYWORDS: Nursing, Diabetes Mellitus, Chronic Disease, Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui atualmente um dos maiores desafios de
saude publica mundial. Em 2017 a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) publicou boletim informando que 425 milhdes de adultos no
mundo tem diabetes e a estimativa é que em 2045 cerca de 629 milhdes de pessoas
terdo a patologia crénica. O Brasil ocupa a quarta posi¢cdo entre os paises com
maior prevaléncia de diabetes (ARRUDA; SILVA, 2020); e em 2011 a capital Porto
Alegre teve o terceiro maior indice de diabéticos no pais (Brasil, 2013).

Estudos apontam que a prevaléncia do diabetes ocorre em pessoas com
baixa escolaridade, do sexo feminino, e na faixa etaria acima dos 65 anos (FLOR,;
CAMPQOS, 2017). Além de relacionar-se a fatores como obesidade, sedentarismo e
apresentar a hipertenséo arterial associada. Alguns fatores relacionados ao aumento
da incidéncia desta e outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) é o fato
do aumento da expectativa de vida e da urbanizacdo (ARRUDA; SILVA, 2020).

O diabetes mellitus ao se caracterizar como uma incapacidade ou dificuldade do
pancreas em produzir insulina, um horménio endégeno facilitador do transporte da
glicose metabolizada para dentro das células e assim manter as fungdes fisioldgicas
do organismo, apresenta maior incidéncia nos tipos | e Il, sendo este ultimo frequente
em adultos jovens ou idosos, especialmente relacionado aos habitos alimentares
e de inatividade fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018; LEITE,
2015).

No tipo I, também chamada de insulino dependente (DMID), a doenca
€ autoimune, poligénica, e com deficiéncia completa de insulina, acarretando
na necessidade de fazer uso diario de insulina exdgena. Este tipo de diabetes
geralmente é diagnosticado em pessoas com menos de 20 anos (SBD, 2018). Ja
no DM tipo Il, acomete especialmente pessoas com mais de 40 anos, resultante da
resisténcia ou deficiéncia relativa de secrecdo de insulina ou por defeitos na sua
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acao provocada por fatores genéticos, ma alimentacéo e sedentarismo, acometendo
em grande parte pessoas obesas ou com sobrepeso (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

Pessoas com diabetes mellitus tipo Il, devem manter os niveis de hemoglobina
glicada (HbA1C), por volta de 7%, o que equivale a glicemia de jejum entre 70 —
130 mg/dl e p6s-prandial menores que 180 mg/dL . Sendo assim, evitam-se danos
micro e macrovasculares. O controle ineficaz da glicemia pode ocasionar em menor
sobrevida e qualidade de vida prejudicada. Em longo prazo, niveis constantes de
hiperglicemia, lesam tecidos e 6rgaos evoluindo para doencas como retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabética (TELESSAUDE, 2016).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de DM estédo: idade avangada,
tabagismo, presenca de outras doencgas cronicas, hereditariedade, sedentarismo,
ma alimentacéo e obesidade. E importante dar destaque aos trés Gltimos itens
citados, que se evidenciam na balanga e na fita métrica, através da verificacéo
do peso e da circunferéncia abdominal, e geralmente ocorrem associadamente,
além de serem considerados fatores de risco para outras enfermidades, como as
afeccbes cardiovasculares (BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA, 2014).

As politicas de enfrentamento a Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
recomendam agdes voltadas a alimentac&o saudavel, praticas de atividades fisicas,
abandono ao uso de alcool e cigarro (BORBA, et al., 2018). Neste sentido, as
equipes atuantes na atencao basica exercem papel primordial na prevencédo de
agravos relacionados a estas patologias e na melhoria da qualidade de vida de
pessoas que convivem com estas doencas (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017).

Preconiza-se que estas equipes conhecam a sua populagédo adscrita em sua
integralidade, realizem acgbdes continuas, articuladas e longitudinais, com vistas
a promogao e recuperacdao da saude, além do acompanhamento longitudinal.
O enfermeiro na atencdo primaria a saude (APS) exerce, muitas vezes, o papel
organizacional da equipe, e assim pode estimular a implementacédo da assisténcia
interdisciplinar e das atividades de promocao e prevencao (BRASIL, 2006).

Uma estratégia para desenvolver acdes de promoc¢ao de salde com pessoas
diabéticas € através de oficinas grupais. Os grupos estimulam a troca de experiéncia
e 0 autocuidado dos pacientes, que possuem algo em comum uns com 0s outros, e
colocam o enfermeiro em um papel de educador, podendo construir conhecimento
junto com os participantes e assim colocando em segundo plano o assistencialismo
(SANTOS et al; 2018).

Em estudo realizado por Vieira; Cecilio; Torres (2017), os grupos sao espacdes
férteis de apoio as pessoas com diabetes, desde que exista compreensao das
dificuldades emocionais e fisicas que a doencga acarreta, e ndo consistindo em um
espaco para culpabilizagao. Além disso, é importante proporcionar o sentimento de
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pertencimento, onde o participante tenha espaco para compartilhar suas dificuldades,
suas necessidades e 0os ganhos que adquiriu ao participar deste coletivo.

Ao repensar em acbes de promoc¢ao de saude com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida de pessoas com DCNT, a atencédo basica e em especial os
profissionais de enfermagem estarao atuando na reducao do numero de internacdes
e complicagdes que estas acarretam na populacdo acometida, com desgastes
emocionais e fisicos ao paciente e familia, além de onerar a saude publica com
gastos que podem ser evitados (Vieira; SILVA, 2020).

Desta forma, este estudo mostra resultados de averiguagcdo com o objetivo
de promover troca de saberes e experiéncias entre académicos de enfermagem e
pessoas com diabetes a fim de incentivar o autocuidado e fomentar as discussdes
sobre acbes das equipes de atencao basica junto a estes pacientes.

Neste estudo, o método Paulo Freire apresentou-se apropriado, argumentando
que para verificacdo dos temas, presume uma relacéo de conversa dos académicos
com grupo. Aponta a realidade social, que esta encoberta, concordando com as
reflexdes dos participantes os movam a novas propostas de a¢ao sobre o cotidiano
de promoc¢éo da saude (HEIDEMANN, 2017).

2| OBJETIVO

O objetivo deste estudo € apresentar os resultados de atividade de extensao
académica desenvolvidas durante o ano 2019, com pessoas diabéticas atendidas
na atencéo basica de um municipio da regido norte do estado do Rio Grande do Sul

através de atividades grupais.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as acdes de enfermagem
realizadas por académicas de enfermagem vinculadas a Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Campus Palmeira das Missdes, ho municipio de suas origens,
com pessoas com diabetes atendidas na atencao basica e vinculadas a um grupo.
O presente relato descreve resultados qualitativos e quantitativos, pois desta forma,
os dados qualitativos buscam observar a importancia e os beneficios das atividades
grupais para as pessoas e seus reflexos na sociedade, e os dados quantitativos,
analisam estaticamente a efetividade destas intervencdes (SANTOS; 1999).

O municipio loco das ag¢des desenvolvidas esta localizado na regido norte
do estado do Rio Grande do Sul (RS). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE), apresenta uma populacdo de 4.098 habitantes conforme
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estimativas para o ano de 2019. As atividades predominantes no municipio de
pequeno porte é a agricultura com base na producédo de monoculturas e a pecuaria
leiteira. A APS é composta por duas Estratégias de Saude da Familia (ESF), uma
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com profissionais psicéloga
e farmacéutico, e uma equipe do Nucleo de Apoio a Atencdo Basica com educador
fisico e nutricionista atuantes.

Conforme levantamento realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), o municipio possuia em fevereiro de 2019 um total de 235 pessoas com
diagnostico e em uso de medicamento para o diabetes mellitus. Estas pessoas
foram convidadas para participar do grupo no més de marco e abril através de
convite entregue em casa pelos ACS além de divulgacéo pelo radio e facebook.
Destes, 101 pessoas participaram ao menos um dia no grupo.

Para cada participante foi criado um prontuario, onde constavam dados
pessoais, medica¢des de uso, e uma ficha aonde eram anotados a cada encontro
a pressao arterial a glicemia capilar de jejum, a frequéncia cardiaca, peso, altura e
circunferéncia abdominal. Este trabalho se deteve em analisar os dados daquelas
pessoas que frequentaram mais de 50% dos encontros, 0s quais totalizaram
13, realizados durante os meses de maio a dezembro de 2019, com frequéncia
quinzenal, no turno da manha, e no Centro de Eventos localizado na area urbana do
municipio. Os participantes eram orientados a vir em jejum e recebiam um lanche
preparado sob orientacao de nutricionista, apds o hemoglicoteste realizado.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serao descritos os dados qualitativos e quantitativos a partir da
experiéncia das atividades grupais desenvolvidas por académicas de enfermagem
com diabéticos atendidos na atenc&o basica de um municipio do RS.

4.1 Resultados quantitativos

Dos 235 diabéticos do municipios que foram convidados a participar dos
grupos durante os meses que este acontecia, 101 pessoas participaram ao menos
de um encontro, e destes, 25 participaram em mais de 50% dos encontros, ou seja
em pelo menos 6 dos 13 encontros realizados. A maioria dos participantes eram do
sexo masculino (64%), e a faixa etéaria variou dos 45 aos 77 anos com media de 66
anos.

Os dados obtidos ao longo dos encontros, como afericdo da presséo arterial,
glicemia capilar de jejum, medida da circunferéncia abdominal, peso, altura, e
hemoglobina glicada, a qual foi solicitada no ultimo encontro com a finalidade de
requerer a vacina Pnemococcica 23, indicada para pessoas com diabetes e fornecida
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através do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) do Ministério
da Saude. Desta forma, e com o consentimento dos participantes, estes dados
foram comparados e avaliados, respeitando os principios éticos e preservando
a identidade dos participantes. Na Tabela 1 & possivel analisar o quantitativo de

pessoas que reduziram parametros avaliados ou que mantiveram no decorrer dos

encontros.
Parametros® Reducéo (%) Manutencgéo

Presséo Arterial (140/90 mmHg) 44% 66%
Glicemia capilar de jejum (<126mg/dI) 68% 32%
indice de Massa Corporal (IMC) 48% 52%
Circunferéncia Abdominal (Homem: 94 — 102 o o

Mulher: 80 — 88) 68% 32%
Hemoglobina glicada (<6,5 - 44%

Tabela 1: Parametros para acompanhamento dos participantes do grupo de diabéticos:
* conforme caderno de Atencédo Basica n° 36 (BRASIL, 2013).

Ao analisar os dados qualitativos, percebemos uma reducgéo dos valores de
glicemia capilar aferidos, e na circunferéncia abdominal. A presséo arterial e 0 peso
se mantiveram acima dos valores recomendados pelo Ministério da Saude (2013),
no entanto percebeu-se uma redu¢do em comparag¢do com os niveis avaliados no
primeiro encontro. Vale ressaltar que o objetivo € apresentar os resultados do grupo
através de um relato de experiéncia, ndao se configurando como uma pesquisa
quantitativa.

4.2 Resultados qualitativos

Os temas elencados foram sugeridos pelos participantes no primeiro encontro,
com a apresentacao da proposta do grupo aos convidados e uma acao de saude bucal
pelos odontdlogos das ESFs através de avaliagcdo da mucosa oral e agendamento
para pacientes com necessidade de continuidade de tratamento. O educador fisico
realizou uma atividade laboral e sugeriu exercicios simples de alongamento para
realizacdo em casa.

Nos préximos encontros, foram abordados temas sugeridos pelo grupo. No
segundo encontro os académicos desenvolveram um dialogo esclarecedor de
duvidas, com uma apresentacao criativa da “dinédmica da insulina para entrar na
célula”. Desta forma os participantes puderam visualizar e compreender o que
acontece quando o diabetes estd descompensado e assim entender os sintomas
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decorrentes desta instabilidade. O médico de uma das ESFs estava presente para
auxiliar na explicacao das duvidas.

Percebendo o uso inadequado de medicamentos orais e da propria insulina,
este tema foi abordado pelas académicas juntamente com o farmacéutico do NAAB,
e assim ressaltando a importancia da aplicagédo correta da insulina, bem como seu
acondicionamento, farmacodinémica e efeitos colaterais. A ndo adeséao correta ao
tratamento medicamentoso € um das preocupacdes percebidas pela equipe que
constantemente recebe pacientes com diabetes e outras DCNT descompensadas.

O uso de plantas medicinais é recorrente entre este publico que solicitou que
o tema fosse abordado em um encontro. Para tal, pesquisadora e professora da
UFSM foi convidada para trazer estudos recentes sobre fitoterapicos indicados na
terapia do diabetes, além da forma adequada do uso. O tema de interesse coletivo
motivou os participantes a trazerem e compartilharem amostras de plantas que
utilizavam rotineiramente.

Sendo a alimentacdo um dos fatores desencadeantes do diabetes, destaca-
se a importancia de mobilizar toda a sociedade em prol de mudanca de habitos
alimentares. Com este intuito os académicos e nutricionista realizaram visitas nos
supermercados e padarias do municipio, prestando consultoria aos proprietarios
sugerindo quais produtos trazem melhores beneficios a saude e incentivando a
criacdo de espacos que facilitem a identificacdo dos itens indicados para o consumo
de pessoas com diabetes e outras patologias crénicas como hipertensao arterial
e hipercolesterolemia. No encontro realizado pela nutricionista do NAAB, foram
demonstrados produtos indicados e contraindicados para diabéticos, além de
esclarecer duvidas e dar sugestdes de refeicdes praticas e saudaveis. O assunto foi
abordada em mais de um encontro com a presenca de uma segunda nutricionista,
na perspectiva de reforcar este tema de grande importancia para os diabéticos e
estimular a mudanca de habitos.

Uma das complicagcbes do diabetes sdo as neuropatias, que ao longo do
tempo passam a afetar os nervos do corpo, causando varios sintomas nos membros
inferiores e superiores. Diante disso, a fisioterapeuta da equipe de ESF foi convidada
e dispOs de algumas orientacdes para a saude dos pés e articulagdes, cuidados com
membros inferiores e coluna, postura correta, cuidados com quedas, prevencao de
lesbes e doengas articulares.

No decorrerdavida o nosso corpo e mente passam por diversas transformacaoes.
Nao diferente disso, a terceira idade € uma das fases da vida em que mais se
observam mudancas fisicas e sociais, e 0 corpo comeca a apresentar limitacdes,
podendo ocasionar na baixa auto estima. Além disso, o diabético passa por privacoes
alimentares que podem causar ansiedade e angustia. Por esse motivo, em dois
encontros, a motivacao e a saude mental foram abordadas com intuito de estimular
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0 bem estar, a continuidade na adeséo ao tratamento e assim fortalecer o vinculo
do grupo.

O diabetes quando néo controlado pode resultar no desenvolvimento de
uma serie de complicagbes nas diferentes partes do corpo. Diante disso, dois
encontros foram voltados a falar sobre estas complicagdes, a fim de conscientizar
da importancia de manter uma alimentacao saudavel, praticar atividades fisicas e
fazer o uso correto das medicagdes.

No encerramento das atividades do grupo, foram apresentados os
resultados obtidos no decorrer dos treze encontros com a avaliagdo por parte dos
participantes destas atividades e 0 seu impacto na saude, nos seus habitos e nas
suas vidas. As avaliagcées foram positivas e ressaltaram que aprenderam muito
além de estabelecerem vinculo com os demais participantes, contribuindo para o
encorajamento de viver com o diabetes. No decorrer do grupo, os participantes
foram acompanhados integralmente e de acordo com as suas especificidades, ou
seja, foram acompanhados por psicéloga nutricionista e educador fisico conforme

as suas necessidades e aceitacéo.

51 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos através da comparacdo dos pardmetros de salde
avaliados como presséao arterial, glicemia capilar de jejum, IMC, cintura abdominal
e hemoglobina glicada, mostram o qu&o complexo estas patologias crbnicas
desencadeiam na vida das pessoas acometidas, demandando esforco intenso
para mudancas de paradigmas. Mudar habitos alimentares, introduzir a pratica de
atividades fisicas, correlacionando com fatores econémicos, fisicos e sociais nem
sempre € uma tarefa facil, necessitando de apoio, vinculo, incentivo e compreensao
da equipe da atencao basica, evitando o discurso de culpabilizagdo e pouca empatia
(ROOS; BATISTA; MIRANDA, 2015).

Botelho FC et al. (2016) relata em seu estudo que a educacdo permanente
€ um dos caminhos para gerar novos saberes desde que considere a realidade
local, levando em consideracdo as angustias dos participantes e que traga uma
abordagem pedagogica coerente e facilitadora.

Durante os encontros, trés pilares que formam o esquema terapéutico para o
tratamento ao diabetes foram reforcados, sendo eles: adesao correta ao tratamento
medicamentoso, inclusdo de habitos saudaveis de alimentacao e adoc¢ao de praticas
de atividades fisicas. A partir do acompanhamento das equipes de ESF, modelo
preconizado na saude publica brasileira, e que possui como primordial a relagao de
vinculo com estes pacientes, é fundamental o seguimento e o direcionamento de
acdes para a superacgao de obstaculos que afetam a qualidade de vida da populacao
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com DCNT e idosa, ja ressaltando que os mesmos despendem de investimentos
de tempo, vontade e de novas metodologias de encorajamento aos pacientes
acompanhados (FARIAS ET AL, 2014).

O incentivo a adesdao ao tratamento medicamentoso, embora tenham
sido ampliadas com as politicas publicas voltadas ao acesso da populagdo ao
tratamento, com as farmacias populares e a distribuicdo gratuita dos medicamentos
do componente basico da assisténcia farmacéutica, continua sendo insuficiente. No
entanto, algumas acgdes precisam ser reforgcadas com vistas ao uso correto e a sua
importancia evitando a evasédo do tratamento, bem como o empoderamento sobre
como este medicamento age no organismo, reduzindo efeitos colaterais como a
hiper e a hipoglicemia (FARIA, et al. 2014).

Segundo Zeni et al. (2017), o uso de plantas medicinais € recorrente na
populacéo idosa, especialmente por mulheres e como alternativa terapéutica para
alguma patologia. Este resultado foi percebido no encontro, onde os participantes
relataram com grande motivacéo, as plantas que rotineiramente fazem uso, com
objetivo ao tratamento para o diabetes, além de ervas com indica¢des para sintomas
variados.

Com relacdao aos habitos alimentares, os participantes demonstravam
conhecimento sobre os alimentos mais indicados ao controle glicémico, no entanto,
algumas barreiras como culturais, econémicas, e sociais dificultam ado¢éao de héabitos
mais saudaveis. Este resultado também foi encontrado no estudo de Barbosa et al.
(2015), que relata mudancas percebiveis nas escolhas alimentares deste publico,
com preferencia de alimentos com baixo indice glicémico.

A atividade fisica aliada a mudancas no estilo de vida, além de uma adequada
adesao ao tratamento terapéutico recomendado, é primordial no controle do
diabetes e deve ser incentivadas pela equipe de enfermagem e demais profissionais
de saude, especialmente a atencao basica que e porta de entrada da populacao
adscrita no territorio. Estudo realizado por Kolchraiber e colaboradores (2018),
acompanharam pessoas atendidas no nivel primario e secundario de saude publica
e concluiram que ag¢des para a promocao da pratica de atividades fisicas como
integrante do tratamento ao diabetes sédo insuficientes, reforcando a importancia de
sua implementacéo nos servigcos publicos de saude, especialmente na APS onde
ainda € possivel prevenir os agravos que o diabetes descompensado ocasiona.

As neuropatias, que sao uma das inumeras complicagcdes do diabetes, podem
ser prevenidas e tratadas por meio do controle metabdlico. Desta forma, se faz
necessaria a informagcao como forma de reducao das chances de desenvolvimento
de lesdo neurolbgica, e novamente reforcando-se a importancia da boa alimentacéo,
da atividade fisica, e destas informacdes estarem sendo tratadas nos espacgos da
atencao basica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). A hipertensao
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arterial e a hipercolesterolemia sdo comorbidades frequentemente associadas
ao diabetes. Problemas oculares ligados a doengca também s&o muito comuns.
Portanto, as mudancgas no estilo de vida sdo necessarias e podem ser feitas de
muitas maneiras, conforme a individualidade de cada um (CECILIO et al, 2015).

O vinculo da equipe de saude com a populacédo, e especial com os idosos,
gue sao o publico mais acometido com as DCNT também precisa estar fortalecido,
ja que muitos idosos apresentam dificuldade em aceitar a doenca, principalmente
devido a necessidade de cuidados ininterruptos. Muitos buscam explicagdes na
espiritualidade e religiosidade, e isto deve ser levado em conta e encorajado pelo
profissional da saude. Nesse sentido, a equipe de saude familia através e dos ACS
gue estdo mais territorialmente proximos dos pacientes e recebem grande confianca
destes, podem contribuir através da escuta, do apoio, além de identificar sinais que
podem merecer atencdao mais préxima e voltada a outros profissionais, como no
caso da depressao (SILVA et al, 2018).

As atividades grupais sdo espacos que oportunizam a troca de experiéncia,
a elaboracao de estratégias para a superacao de dificuldades, além de assimilar
conhecimentos importantes para o auto cuidado e prevencdo de agravos
(VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017). Nestes casos em que ha comorbidades,
a interdisciplinaridade e a atuacdo multiprofissional das equipes da APS é
indispensavel. O medico com uma avaliagao clinica e atencéao integral, o enfermeiro
através do vinculo e agdes longitudinais, o nutricionista auxiliando nas questdes
relacionadas a alimentacéo, o psicologo atentando para a saude mental e assim
possibilitando a motivagao para o seguimento do tratamento, o educador fisico com
acdes voltadas a atividades para reduzir o sedentarismo, além do farmacéutico
contribuindo com informagdes sobre o0 uso correto de medicamentos (HEIDEMANN;
WOSNY; EGGERT BOEHS; 2014).

Desta forma, as atividades grupais sao espacos férteis para o fortalecimento de
vinculo entre os participantes que se apoiam e se reconhecem em suas dificuldades
cotidianas e angustias. Este resultado também foi encontrado no estudo de Vieira;
Cecilio; e Torres, (2017) que ressaltam a importancia da troca entre profissionais
de saude e pacientes em atividades grupais e principalmente quando ocorre a
interdisciplinaridade em que cada um contribui para o alcance de objetivos comuns.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus é uma das DCNT que acomete um grande contingente
populacional, especialmente os idosos, acarretando em inUmeras incapacidades
fisicas e reduzindo a qualidade de vida deste publico. Acdes em saude realizadas
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especialmente pela atencdo basica sdo primordiais, desde que considerem a
integralidade e baseadas na complexidade dos fatores interferentes como adesao ao
tratamento, alimentacéo e atividades fisicas. A efetividade pode ser melhor garantia
quando trabalhada interdisciplinarmente. Desta forma, o relato de experiéncia
propde o repensar das ac¢des desenvolvidas na atualidade pelos profissionais de
saude e como ou se elas tem gerado impacto satisfatério na vida das pessoas que
convivem com esta patologia.

As atividades grupais sao importantes devido ao vinculo estabelecido entre
os participantes e com os profissionais de saude que o realizam, no entanto, € um
trabalho continuo que deve ser estimulado e fortalecido a cada encontro, reforcando
0 apoio a cada participante que assim, aos poucos se instiga a aderir ao tratamento
adequadamente e na adog¢ao de habitos saudaveis de alimentacdo, assim como
inserir a pratica de atividade fisica em sua rotina diaria de vida.

REFERENCIAS

ARRUDA, C.; SILVA, D. M. G. V. da. A hospitalizacao como espaco para educacao em saude as
pessoas com diabetes mellitus. Rev Fun Care Online. v. 12, p. 37-45, 2020. Disponivel em: <http://
www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/download/6909/pdf_1>. Acesso em: 28 jan
2020.

BARBOSA, M. A. G. et al. Alimentacao e diabetes mellitus: percepcédo e consumo alimentar de
idosos no interior de Pernambuco. Rev Bras Promog¢ Saude, Fortaleza, 28(3): 370-378, jul./set.,
2015

BOTELHO, F. C; GUERRA, L. D. da S; PAVA-CARDENAS, A; CERVATO-MANCUSO, A. M.
Estratégias pedagogicas em grupos com o tema alimentacéao e nutricao: os bastidores do
processo de escolha. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(6):1889-1898, 201. Disponivel em:<http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232016000601889>. Acesso em: 22 jan 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Bésica - n.° 19. Envelhecimento e

Saude da Pessoa Idosa. Brasilia, 2006. Disponivel em: <https://saude.rs.gov.br/upload/
arquivos/201705/22152452-cadernos-de-atencao-basica-envelhecimento-e-saude-da-pessoa-idosa.
pdf>. Acesso em: 8 jan 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: diabetes mellitus. Brasilia, 2013. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf>. Acesso em 18 jan 2020.

BRUNO, A; PEREIRA, L. R; ALMEIDA, H. dos S. Avaliacao da prevaléncia de fatores de risco
para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes da Clinica Unesc Saude.
Demetra: Alimentagao, Nutricdo & Salde, v. 9, n. 3, p. 661-680, 2014. Disponivel em: <https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/10659>. Acesso em: 26 jan 2020.

CECILIO, H. P. M. et al. Comportamentos e comorbidades associados as complicac6es
microvasculares do diabetes Acta paul. Enferm. v. 28, n.2, Sao Paulo, 2015. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002015000200113&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em:
25 jan 2020.

CORDEIRO, V. M. da L. Diagnéstico laboratorial e monitorizacao da diabetes mellitus. Portugal,
2019. Disponivel em: <https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/28051/1/Cordeiro_Vanessa_

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 3




Margarida_da_Luz%20.pdf>. Acesso em: 8 jan 2020.

COUTO, T. A. et al. Educacao em saude, prevencao e cuidado ao pé diabético: um relato

de experiéncia. Revista Baiana de Saude Publica, v. 38, n. 3, p. 760-768, 2015. Disponivel

em: <https://www.researchgate.net/profile/Rose_Manuela_Santos/publication/295081786_
Educacao_em_saude_prevencao_e_cuidado_ao_pe_diabetico_um_relato_de_experiencia/
links/59540dcbaca2729e74b89dbe/Educacao-em-saude-prevencao-e-cuidado-ao-pe-diabetico-um-
relato-de-experiencia.pdf>. Acesso em: 24 de jan 2020.

DURAND, M. K; HEIDEMANN, I. T. S. B. Promoc¢ao da autonomia da mulher na consulta de
enfermagem em saude da familia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 47, n. 2, p. 288-
295, 2013. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/pdf/3610/361033325003.pdf>. Acesso em 12 jan
2020.

FARIAHTG, SANTOS MA, ARRELIAS CCA, RODRIGUES FFL, GONELA JT, TEIXEIRA CRS,
ZANETTI ML. Adesao ao tratamento em diabetes mellitus em unidades da da Estratégia Saude
da Familia. Rev Esc Enferm USP; 48(2):257-63, 2014. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-257.pdf>. Acesso em 3 de dezembro de 2019.

FLOR, L. S; CAMPOS, M. R. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na populagao
adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 20, p. 16-29, 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v20n1/1980-
5497-rbepid-20-01-00016.pdf>. Acesso em: 2 dez 2019.

HEIDEMANN, I. T. S. B; WOSNY, A. M; EGGERT BOEHS, A. Promocao da Satide na
Atencao Basica: estudo baseado no método de Paulo Freire. Ciéncia & Saude Coletiva,
n°19; v.8, pag:3553-3559, 2014. . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232014000803553>. Acesso em: 20 jan 2020.

IBGE-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional de Satde
— PNS. Brasilia, 2013. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-
pesquisa-nacional-de-saude.html?edicao=9161&t=destaques>. Acesso em: 14 jan 2020.

KOLCHRAIBER, F.C. et al. Nivel de atividade fisica em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Rev
Cuid. 2018; 9(2):2105-16. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v9i2.512. Acesso em: 4
fev 2020.

LEITE, M. T. et al. Doencas crdnicas nao transmissiveis em idosos: saberes e acdes de agentes
comunitarios de saude. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, v. 7, n. 2, p. 2263-
2276, 2015. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750946007.pdf>. Acesso em: 6 nov
2019.

ROOS, A. C. BAPTISTA, D. R.; MIRANDA, R. C. Adesao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2.
Demetra, N°10, V. 2;PAG: 329-346, 2015. Disponivel em: <https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.
php/demetra/article/view/13990/13277>. Acesso em: 20 jan 2020.

SANTOS, E. B. et al. Atividades educativas grupais sobre Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica: relato de experiéncia. Disciplinarum Sciential Salde, v. 19, n. 2, p. 177-182,
2018. Disponivel em: <https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2503/2165>.
Acesso em: 28 jan 2020.

SILVA, G. O. et al. Repercussdes do adoecimento cronico na satude mental de pessoas idosas.
Rev enferm UFPE online. Recife, V. 12, 2018. Disponivel em: <https://periodicos.ufpe.br/revistas/
revistaenfermagem/article/download/234540/30478>. Acesso em: 24 jan 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diagnéstico e classificacdo do diabetes mellitus e
tratamento do diabetes mellitus tipo 2. Brasilia, 2000. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/consenso_bras_diabetes.pdf>. Acesso em: 31 out 2019.

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 3



http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-257.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-257.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Neuropatia diabética. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-tipo-1/014-Diretrizes-SBD-Neuropatia-
Diabetica-pg174.pdf>. Acesso em: 24 jan 2020.

TELESSAUDERS-UFRGS. Diabetes Mellitus. Porto Alegre, 2016. Disponivel em: <https://www.ufrgs.
br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/endocrino_resumo_diabetes_ TSRS_20160324.pdf>.
Acesso em 6 nov 2019.

VIEIRA, G. L. C; CECILIO, S.G; TORRES, H. C. A percepcdo dos usuarios com diabetes sobre a
estratégia de educacao em grupos na promoc¢ao do autocuidado. Escola Anna Nery n°.21, v° 1,
2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141481452017000100217&script=sci_
abstract&ting=pt>. Acesso em: 22 jan 2020.

ZENI, A. L. B; PARISOTTO, A. V; MATTOS, G; SANTAHELENA, E. T. de. Utilizacao de plantas
medicinais como remédio caseiro na Atencao Primaria em Blumenau, Santa Catarina, Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, 22(8):2703-2712, 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/
v22n8/1413-8123-csc-22-08-2703.pdf>. Acesso em: 15 jan 2020.

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 3




CAPITULO 4

AUTOMEDICACAO ENTRE IDOSOS DE UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA AMAZONIA

Data de aceite: 12/05/2020

Edmilson Pereira Barroso
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
http://lattes.cnpq.br/8849532021265627

Eder Ferreira de Arruda
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
https://orcid.org/0000-0002-9593-0029
Jéssica Emily Lima Mesquita
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
http://lattes.cnpq.br/3112573050060966

Welington Nascimento Feitoza
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco — Acre
https://orcid.org/0000-0003-2090-5758

Deivid Braga da Silva
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
http://lattes.cnpq.br/3649768531738109

Barbara Alauanny Gongalves
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
http://lattes.cnpq.br/7677930432359382

Luana do Vale Oliveira
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
http://lattes.cnpq.br/6323576656634888

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3

OCIDENTAL BRASILEIRA

Hana Lis Paiva de Souza
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
http://lattes.cnpq.br/4434097276575555

Ylédo Fernandes de Menezes Junior
Centro Universitario Uninorte

Rio Branco - Acre
http://lattes.cnpqg.br/7167995555739167

Priscila Bentes Sousa
Centro Universitario do Norte - Uninorte

Caxias do Sul - Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/2344394540598932

Rafael Tavares Lima lzel
Hospital das Clinicas da UFMG

Belo Horizonte - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8516966605119573

Deiver Jeronimo Saraiva
Universidade de Marilia — UNIMAR

Marilia — Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/8788477929381690

RESUMO: O consumo de medicamentos entre
os idosos € uma pratica comum que visa,
sobretudo, o controle de doencas e a melhoria
da qualidade de vida desses individuos nesta
fase da vida. Contudo, o uso inadequado ou
indiscriminado dos farmacos pode acarretar
complicagdes e riscos a saude. Dessa forma, o
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objetivo deste estudo foi Identificar a frequéncia e descrever os fatores relacionados a
automedicacao em idosos atendidos em uma unidade basica de satde do municipio
de Rio Branco, Acre. Para tanto, se realizou um estudo observacional descritivo e
de corte transversal com 62 idosos por meio da aplicacdo de um questionario sobre
caracteristicas sociodemograficas e a automedicacdo. Os dados foram analisados no
programa estatistico SPSS, na versédo 21.0, onde foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis. Observou-se que a maioria dos idosos era do sexo
feminino (61,3%), com mais de 70 anos de idade (53,2%), tinha o ensino fundamental
(56,5%), sem companheiro (69,4%), com renda familiar de 1 salario minimo (62,9%)
e residia na zona urbana do municipio (95,2%). A frequéncia de automedicag¢do nos
ultimos 12 meses foi de 35,5%, sendo que a maior parte consumiu apenas um tipo de
medicamento (54,5%), principalmente os analgésicos (59,0%), de forma espontanea
(86,3%), adquiridos em farmacias ou drogarias (72,6%) e metade apresentaram
reacao alérgica (31,8%) ou sonoléncia (18,2%) como reac¢des adversas. Desse modo,
a frequéncia de automedicacéo identificada sugere que sdo necesséarias medidas
preventivas e de monitoramento acerca dos riscos e beneficios do consumo de
medicamentos entre os idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Priméria a Saude; Automedicacao; Servicos de Saude
para ldosos.

SELF-MEDICATION AMONG ELDERLY PEOPLE FROM A BASIC HEALTH UNIT IN
THE BRAZILIAN WESTERN AMAZON

ABSTRACT: The consumption of medicines among the elderly is a common practice
that aims, above all, to control diseases and improve the quality of life of these individuals
at this stage of life. However, the inappropriate or indiscriminate use of drugs can
cause complications and health risks. Thus, the objective of this study was to identify
the frequency and describe the factors related to self-medication in the elderly attended
at a basic health unit in the city of Rio Branco, Acre. Therefore, a descriptive and
cross-sectional observational study was carried out with 62 elderly people through the
application of a questionnaire on sociodemographic characteristics and self-medication.
The data were analyzed using the SPSS statistical program, version 21.0, where the
absolute and relative frequencies of the variables were calculated. It was observed that
the majority of the elderly were female (61.3%), over 70 years of age (53.2%), had primary
education (56.5%), without a partner (69.4 %), with a family income of 1 minimum wage
(62.9%) and residing in the urban area of the municipality (95.2%). The frequency of
self-medication in the last 12 months was 35.5%, with most of them consuming only
one type of medication (54.5%), mainly analgesics (59.0%), spontaneously (86.3 %),
acquired in pharmacies or drugstores (72.6%) and half had an allergic reaction (31.8%)
or drowsiness (18.2%) as adverse reactions. Thus, the frequency of self-medication
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identified suggests that preventive and monitoring measures are needed regarding the
risks and benefits of medication consumption among the elderly.
KEYWORDS: Primary Health Care; Self-medication; Health Services for the Elderly.

11 INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas ocorreu um crescimento significativo da
populacdo idosa, relacionadas a diminuigdo das taxas de mortalidade e fecundidade
além da melhoria das condi¢des de saude (MIRANDA et al., 2016).

Com o avanco da idade, o individuo apresenta declinio normal de sua
capacidade fisioldgica e funcional e se torna mais suscetivel a doencas crénicas
nao transmissiveis, principalmente lombalgia, artrite, artrose, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, dentre outras (SOUSA et al., 2018). Dessa forma, se espera que
os idosos utilizem diferentes tipos de medicamentos para o controle e tratamento
das doencas visando a manutencédo da qualidade de vida e saude (MUNIZ et al.,
2017).

Todavia, 0 uso inadequado e indiscriminado de medicamentos pelos idosos
sem acompanhamento e prescricdo médica pode acarretar complicacdes e riscos
a sua saude, visto que sao individuos mais vulneraveis aos efeitos fisiolégicos das
drogas. Assim, a automedicacédo € considerada danosa e se configura como um
importante problema de saude publica, sobretudo pelo aumento e facilidade de
acesso aos farmacos pela populacédo (DOMINGUES et al., 2017).

Entre as praticas mais comuns e prejudiciais na automedicag¢ao estdo: doses
incorretas, medicamentos improprios, frequéncias inadequadas, periodos de
consumo insuficientes ou excessivos, além de combinac¢des indevidas provocando
efeitos indesejaveis (AIOLFI et al., 2015).

Neste sentido, se aponta para a necessidade de levantar o perfil e as principais
caracteristicas dos idosos que se automedicam, no intuito de identificar os fatores
relacionados visando o planejamento de acdes e atividades de intervencao,
pelos profissionais de saude, com o foco na promocéo e prevencdo dos efeitos
relacionados as praticas da automedicacgéao.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi identificar a frequéncia e descrever
os fatores relacionados a automedicacédo em idosos atendidos em uma unidade
basica de saude do municipio de Rio Branco, Acre.

2 | MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa foi realizado com 62 idosos. Foi realizado em uma unidade
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de saude de Rio Branco-AC, Brasil, composta por equipe multidisciplinar completa
e que possui uma ampla area de abrangéncia. A escolha do local se deu em funcéo
de se tratar de unidade escola de referéncia para a instrumentalizacédo da pratica
de académicos.

O municipio de Rio Branco, capital do estado do Acre, esta localizado na
Amazoénia Sul Ocidental (latitude: 9°58°26”S; longitude: 67°48'27”0), possui uma
area territorial de 8.834,942 km?2 e populacédo estimada em 407.319 habitantes no
ano de 2019 (IBGE, 2020).

Para o célculo amostral foi considerado média mensal de idosos atendidos no
primeiro semestre de 2019, cujo total de atendimentos no ano foi de 324 individuos,
sendo que o intervalo de confianca foi de 95% e um percentual de margem de erro
de 5%, 0 que determinou uma amostragem minima de 62 idosos convidados para
participarem do estudo.

Foram selecionados aqueles com idade minima de 60 anos, cadastrados e
frequentadores do grupo de idosos da unidade e os que voluntariamente aceitaram
participar das atividades e a¢des propostas assinando o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Por sua vez, foram excluidos os que nao tinham condi¢cdes
fisicas e cognitivas para responder o questionario.

A pesquisa foi desenvolvida nos meses de agosto e setembro de 2019 e foram
coletados dados referentes as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(sexo, faixa etaria, escolaridade, situacao conjugal, renda familiar e zona de moradia)
e aspectos relacionados a automedicacao (quantidade, tipo, motivacdo, forma de
aquisicao e efeitos adversos dos medicamentos).

Foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 para digitacdo, revisdo e andlise dos dados, onde foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis de interesse.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINORTE e aprovado com o parecer n° 3.441.983.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacéo ao sexo, 61,3% dos participantes eram mulheres (Tabela 1). Da
mesma forma, nos estudos realizados por Oliveira et al. (2018) e Pereira et al.
(2017) em centros de referéncia na atencdo a saude do idoso nos municipios de
Belo Horizonte-MG e Picos-Pl, verificaram que a maior parte dos individuos também
eram do sexo feminino, com 85,9% e 85,3%, respectivamente.

O importante predominio do sexo feminino esta relacionado ao crescente

fendmeno da feminizacéo da populagéo idosa, uma vez que na populacao brasileira

a sobrevida das mulheres é maior do que a dos homens (CRUZ et al., 2020).
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As mulheres apresentam maior probabilidade de buscarem servicos ligados
a prevencao e tratamento de doengas, em comparagcdo a populacdo masculina
(SILVA; TORRES; PEIXOTO, 2020). Portanto, as mulheres tém a tendéncia a se
preocupar mais com a saude que os homens, tendo mais acesso a farmacos e com
maior probabilidade de realizar medicacdo n&o-assistida.

No que se refere a faixa etéaria, 53,2% dos idosos tinham idade superior a 70
anos (Tabela 1). De igual modo, Melo et al. (2019), ao realizarem um estudo na
cidade de Quixada-CE identificaram que a maioria dos idosos tinha mais de 70 anos
de idade (42,3%).

Com o avanco da idade os idosos ficam mais predispostos a doengas cronico-
degenerativas, limitacdes funcionais e tendem a procurar mais 0s servicos de saude
de forma predominantemente curativa (SILVA et al., 2017). Neste sentido, com a
progressao etaria de ha maior preocupacédo com as condi¢gdes saude que motivam
os idosos realizarem a automedicacao, por iniciativa prépria ou de terceiros (SILVA

etal., 2017).
Variavel N %
Sexo
Masculino 24 38,7
Feminino 38 61,3
Faixa etaria (anos)
60-65 16 25,8
66-70 13 21,0
>70 33 58,2
Escolaridade
N&o alfabetizado 22 35,5
Ensino Fundamental 35 56,5
Ensino Médio 02 3,2
Ensino Superior 03 4,8
Situacao Conjugal
Com companheiro 19 30,6
Sem companheiro 43 69,4
Com quem reside?
Com companheiro 12 19,4
Com familiares 34 54,8
Sozinho 16 25,8
Renda familiar mensal*
>1SM 10 16,1
<1SM 12 19,4
1SM 39 62,9
Sem renda 01 1,6
Total 62 100,0

Nota: *Salario Minimo — SM (2019) = R$ 998,00.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de idosos atendidos em uma unidade de saude
do municipio de Rio Branco — Acre, 2019. (n=62)
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No que diz respeito a escolaridade, 56,5% dos idosos apresentavam o ensino
fundamental (Tabela 1). De modo similar, Costa e Miceli (2017) e Silva e Duarte
(2016) ao realizarem uma pesquisa sobre automedicacdo entre idosos também
evidenciaram maior frequéncia de individuos com ensino fundamental nos municipios
de Curvelo-MG e Valparaiso de Goias-GO, com 74,0% e 32,4%, respectivamente.

Este resultado ja foi observado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) entre 1998 e 2008, quando se percebeu melhorias nos niveis
de escolaridade ao longo dos anos entre os idosos, pois em 1998 apenas 9% deles
possuiam acima de 11 anos de educacédo, em 2008, era de 15%, sendo o nivel
de instrucdo determinante na procura por servicos de saude (ALMEIDA, 2015).
As chances de procurar servicos de saude aumentam a medida que os individuos
envelhecem e possuem baixa escolaridade (VIACAVA et al., 2019).

No que se refere a renda familiar mensal, 62,9% dos idosos recebiam um salario
minimo (Tabela 1). Na pesquisa realizada por Melo et al. (2019), foi observado que
(61,5%) da renda dos idosos era de um salario minimo.

Entre os idosos com baixa escolaridade, a automedicacao, frequentemente,
substitui a atencdo médica, tendo em vista que o baixo nivel de instrucdo esta
relacionado ao menor poder aquisitivo e a dependéncia exclusiva do servi¢o publico
que favorecem a aquisicado e o uso de medicamentos sem consultas e prescricao
médica (SECOLI et al., 2018).

Quanto a situacao conjugal, 69,4% dos idosos ndo tinham companheiros
e 54,8% residiam com familiares (Tabela 1). De forma semelhante, Cruz et al.
(2020) verificaram na pesquisa realizada em Montes Claros-MG que 50,6%
dos entrevistados nao possuiam coénjuge. Assim como, Pereira et al. (2017) que
identificaram que 89,1% dos participantes moravam com familiares.

A busca por servicos de saude é menos frequente entre os idosos sem
companheiro e sem plano privado de saude, estando sujeitos a ajuda de familiares
para manterem as condi¢cbes de saude estaveis, inclusive fazendo a reutilizacéo de
medicacdes e receitas médicas antigas (ALMEIDA, 2015).

Dos 62 dos idosos entrevistados, 35,5% (n=22) realizaram a automedicac¢éo
nos ultimos 12 meses. Este resultado se assemelha aos valores encontrados por
Nascimento, Nunes e Ledo (2016) no Vale do Paraiba-SP (35,0%) e por Melo et al.
(2019) em Quixada-CE (53,8%). Porém, difere das frequéncias obtidas por Carvalho
et al. (2018) em Ipatinga-MG (73,3%), Oliveira et al. (2018) em Belo Horizonte-MG
(80,5%) e Gusmao et al. (2019) em Montes Claros-MG (92,4%), por terem verificado
valores superiores de automedicagao entre idosos atendidos em servicos de saude.

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 4




Variavel N %
Quantidade de medicamentos

Um 12 54,5
Dois ou mais 10 45,5
Tipo de medicacao

Analgésicos 13 59,0
Anti-inflamatorios 04 18,2
Analgésicos e anti-inflamatorios 02 9,1
Polivitaminicos e minerais 03 13,7
Forma de aquisicao

Com familiares 03 13,7
Farmacia ou drogarias 16 72,6
Ja tinha em casa 03 13,7
Efeitos adversos

Reacéo alérgica 07 31,8
Sonoléncia 04 18,2
Nenhum 11 50,0
Total 22 100,0

Tabela 2 — Caracteristicas da automedicacgéo entre idosos atendidos em uma unidade de saude
do municipio de Rio Branco — Acre, 2019. (n=22)

Dentre os idosos que relataram a automedicacédo, 54,5% disseram que
consumiram apenas um medicamento (Tabela 2). Em pesquisa realizada por Silva
e Duarte (2016) verificou-se que, 29,4% dos entrevistados faziam uso de apenas
um medicamento sem prescricao.

De acordo com resultados de Secoli et al. (2018), ha uma provavel tendéncia
de declinio da préatica de automedicacgao entre os idosos. Neste estudo, uma possivel
explicacdo para a frequéncia de automedicacdo € que os individuos investigados
participavam ativamente das atividades e acdes preventivas ofertadas no grupo de
idosos da unidade, pratica que, de certa maneira, auxilia na melhoria das condi¢cbes
de saude e favorece a reducéo da polifarmacia entre os idosos.

A maior parte dos idosos, 59,0% disse que utilizaram analgésicos sem
prescricdo médica (Tabela 2). Na pesquisa Oliveira et al. (2018) foi identificado que
os analgésicos foram os um dos farmacos mais utilizados. De igual modo, Barroso
(2017) também identificou que as medicacdes analgésicas foram as mais utilizadas
pelos idosos, principalmente a dipirona e o paracetamol (60,9%).

Apesar de dipirona e paracetamol serem considerados seguros para 0s idosos,
eles nao estao isentos de riscos quando utilizados de forma indiscriminada e sem
orientacéo de um profissional de saude (ARRAIS et al., 2016).

O Annual Report of the American Association of Poison Control Centers
registrou em 2018 mais de 2 milhdes de exposicdes a agentes tdéxicos em todo o
mundo, sendo que 10.7% das exposi¢coes estiveram relacionadas a analgésicos
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(GUMMIN et al., 2019). No Brasil, 21,0% das internacdes hospitalares entre idosos
de 60 ou mais anos de idade, no periodo de 2000 a 2014, incluiram intoxicagcao por
medicamentos (SANTOS; BOING, 2018).

No que se refere a forma de aquisicdo, 72,6% dos idosos disseram que
compraram os medicamentos em farmécias ou drogarias (Tabela 2). De igual forma,
na pesquisa desenvolvida por Muniz et al. (2017) identificou-se que 48,9% dos
idosos entrevistados também adquiriram as medicagdes na farmacia comercial. A
facilidade de acesso as farmacias sao elementos que podem contribuir para o maior
consumo de medicamentos isentos de prescricdo (SECOLI et al., 2018).

Na tentativa de redugdo do uso e abuso de medicamentos, a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n.°44/2009, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) proibiu a exposicdo de medicamentos em prateleiras de livre acesso em
drogarias e farméacias (BRASIL, 2009).

Quanto aos efeitos adversos, 31,8% dos idosos entrevistados relataram
terem adquiridos reacdes alérgicas e 18,2% sonoléncia (Tabela 2). No estudo de
Alves et al. (2014) a maior parte dos idosos apresentou mais de uma forma de
manifestacao alérgica (27,4%).

A automedicacéao é perigosa para os idosos, porque favorece o surgimento de
interacdes medicamentosas (IM), reacdes adversas a medicamentos (RAM), efeitos
colaterais, hospitalizacdes mais longas, doencas iatrogénicas e também podem
conduzir a complicacdes que induzem a morte (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Dessa forma, a utilizacdo elevada de medicamentos potencialmente
inapropriados por automedicacdo é preocupante, pois seus efeitos adversos
superam os beneficios. Além disso, é importante evitar a automedicacéo, para
manter a qualidade de vida dos idosos, preservar a funcionalidade e reduzir os
riscos de eventos adversos (KOYAMA et al., 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, percebe-se que a automedicacdo € frequente entre os
idosos atendidos na unidade de saude. Deste modo, os achados reforcam que
acompanhamento, monitoramento da farmacoterapia e do desenvolvimento de
acdes educativas em saude sobre o uso racional dos medicamentos entre os
idosos devem ser uma prioridade, uma vez que o0 consumo de medicamentos sem
prescricdo € uma pratica de dificil controle e esta intimamente relacionado a falta de

informacdes acerca dos riscos que acarreta.
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RESUMO: No ambito alimentar, o setor de
restaurantes mostra-se bastante competitivo,
visto que diariamente surgem diversos tipos de
estabelecimentos. Devido as reacbes de cada
pessoa de nao demonstrar explicitamente,
a satisfacédo do cliente torna-se dificil de ser
analisada. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, quantitativo e qualitativo. A pesquisa
de satisfacao foi realizada no més de novembro
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e dezembro de 2019, durante trés dias, em
uma Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN)
de um restaurante localizado em Maceio-AL.
Para a realizacdo da pesquisa, foi aplicado um
questionario elaborado pelos autores, contendo
atributos de qualidade como respostacompostos
pelos seguintes graus de satisfagao: excelente,
bom, regular e ruim. O questionario ficou
disponibilizado ao lado do caixa de pagamento,
onde os clientes ficaram livres para responder
ou ndo apesquisa. Os atributos apresentados no
questionario foram: cardapio, higiene/limpeza,
e atendimento do local. A amostra foi composta
por 40 individuos de ambos 0s sexos. 62%
dos comensais classificaram o atendimento do
restaurante como bom apontando que o cliente
€ bem atendido e esta satisfeito com o servigo
prestado. Em relagéo a higiene/limpeza os 52%
dos comensais classificaram o restaurante bom,
evidenciando assim que o ambiente, na visao
dos clientes, demonstra-se limpo e organizado.
Em relacdo ao cardapio, 55% dos clientes
classificou como excelente (55%). De acordo
com os resultados obtidos nessa pesquisa, foi
possivel concluir que a Unidade de Alimentacéo
e Nutricdo avaliada possui bons indices de
aceitacao e satisfacéo por parte dos comensais
com os servigos oferecidos pelo restaurante.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos.

Capitulo 5



https://www.sinonimos.com.br/apontam/

Comportamento do Consumidor. Restaurante.

EVALUATION OF CUSTOMER SATISFACTION WITH THE SERVICE OF A
RESTAURANT LOCATED IN THE CITY OF MACEIO-AL

ABSTRACT: In the food field, the restaurant sector is very competitive, since several
types of establishments appear daily. Due to each person’s reactions of not explicitly
demonstrating, customer satisfaction becomes difficult to analyze. This is a cross-
sectional, descriptive, quantitative and qualitative study. The satisfaction survey
was conducted in November and December 2019, during three days, in a Food and
Nutrition Unit (ANU) of a restaurant located in Macei6-AL. To conduct the research,
a questionnaire elaborated by the authors was applied, containing quality attributes
as a response composed of the following degrees of satisfaction: excellent, good,
regular and poor. The questionnaire was made available next to the payment box,
where customers were free to answer the survey or not. The attributes presented in the
questionnaire were: menu, hygiene/cleaning, and attendance of the place. The sample
consisted of 40 individuals of both sexes. 62% of the diners rated the restaurant’s service
as good, pointing out that the customer is well served and satisfied with the service
provided. Regarding hygiene/cleaning, 52% of the diners classified the restaurant well,
thus showing that the environment, in the view of customers, is clean and organized.
Regarding the menu, 55% of the customers classified it as excellent (55%). According
to the results obtained in this research, it was possible to conclude that the food and
nutrition unit evaluated has good rates of acceptance and satisfaction on the part of
diners with the services offered by the restaurant.

KEYWORDS: Food. Consumer Behavior. Restaurant

11 INTRODUCAO

Em decorréncia das mudancas no estilo de vida e comportamentos em relagéo
a alimentacgao, nos ultimos anos houve um crescimento no consumo de alimentos
fora de casa, em virtude de diversas razdes, como a participagao do publico feminino
no mercado de trabalho, a falta de tempo para preparar as refeicdes, a melhora da
qualidade da educacao, flexibilidade nos horarios para se alimentar e variedade de
alimentos. (HONICKY et al., 2017)

A alimentacéao coletiva refere-se ao fornecimento de refei¢cbes e/ou alimentos
prontos para consumo, com a finalidade de venda para a populagcdo, em uma
Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN) (FEITOSA et al., 2019).

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANs) sdo lugares onde séo
preparadas e fornecidas refeicdes saudaveis e seguras do ponto de vista nutricional
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e do ponto de vista higiénico-sanitario, respectivamente, mas que cumpra as
necessidades do perfil da clientela atendida. Além disto, deve corresponder as
preferéncias alimentares de cada comensal. (FEITOSA et al., 2019).

No ambito alimentar, o setor de restaurantes mostra-se bastante competitivo,
visto que diariamente surgem diversos tipos de estabelecimentos servindo uma
grande variedade de pratos. Segundo a Associagcao Brasileira das Industrias de
Alimentacéao (ABIA, 2019), no periodo 2006-2016 a taxa média de crescimento do
food service foi de 14% ao ano. No ano de 2016, houve um faturamento de 154,2
bilhdes de reais, passando para 172,6 bilhdes em 2018 (ABIA), um crescimento de
11,9% no faturamento nesse periodo, demonstrando a forca do setor, mesmo em
meio a crise econdmica que o Brasil vem passando ultimamente. (SOUZA, 2019)

Diante da grande concorréncia que € vista no mercado, também é possivel
afirmar que os clientes sdo o objetivo principal do marketing, onde o grande problema
€ manter um bom convivio com 0s mesmos, mostrando-lhes resultados positivos
através dos servigos prestados, organizacdo e preocupacdo com a satisfacdo. E
possivel ver que cada vez mais as empresas estdo com investimento para atrair
novos consumidores e em manter um bom relacionamento com sua atual clientela,
por meio de uma ferramenta conhecida como satisfacao, onde desta forma torna-se
possivel manter o publico alvo ja conquistado, melhorar o atendimento e conquistar
novos clientes (CAVALCANTE et al., 2017).

Arelacao entre satisfacéo e alimentacéo nao € apenas a qualidade do alimento,
mas também ao aspecto visual das dependéncias, preparacdes, atendimento do
local, preco das refei¢coes, dentre outros. Devido as rea¢des de cada pessoa de nao
demonstrar explicitamente, a satisfacédo do cliente torna-se dificil de ser analisada.
(FEIL et al., 2015)

Diante do exposto, o presente artigo tem por objetivo analisar o nivel de
satisfacdo dos usuarios de um restaurante de uma Unidade de Alimentacédo e
Nutricdo (UAN) da cidade de Macei6-AL, a fim de gerar uma resposta detalhada em
relacdo a concepcao dos comensais sobre o local. A partir da identificacdo dos fatores
de satisfacdo dos clientes que frequentam o referido restaurante, sera possivel
mostrar pontos fortes e fracos da organizacéo, proporcionando o aperfeicoamento
de produtos e servicos prestados.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo e qualitativo. A
pesquisa de satisfacao foi realizada no més de novembro e dezembro de 2019,
durante trés dias, onde ocorreu durante o desenvolvimento das atividades do estagio
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curricular obrigatério de Administracdo das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(AUAN) do curso de nutricdo, em uma Unidade de Alimentacédo e Nutricdo (UAN)
de um restaurante localizado em Macei6-AL. O estabelecimento oferece café-da-
manha, almoco e jantar com cerca de aproximadamente 350 refeicOes diarias, Os
clientes sédo criangas, jovens, adultos e empresérios, que trabalham ou moram
préximo ao restaurante.

Para a realizacdo da pesquisa de satisfacéo, foi aplicado um questionario
elaborado pelos autores, contendo atributos de qualidade compostos pelos
seguintes graus de satisfacdo: excelente, bom, regular e ruim. Os atributos
apresentados no questionario foram: cardapio, higiene/limpeza, e atendimento do
local. O instrumento de coleta de dados ainda permitia espaco para sugestdes e/ou
opinides. Os comensais assinalaram umas das op¢des de resposta do questionario
referente a cada grau de satisfacéo.

Os questionarios ficaram disponiveis no caixa de pagamento, dentro de uma
caixa identificada, contendo um texto explicativo sobre o desenvolvimento da
pesquisa e informacgdes para devolugdo do questionario. A pesquisadora nao teve
contato direto com os comensais, portanto estes ficaram livres para responder ou
nao a pesquisa. Os participantes foram os clientes do restaurante que consomem o
café-da-manha e almoco servido das 07:00-10:00h e 11:00-15:00h, respectivamente.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 40 individuos de ambos os sexos. No grafico
1, observa-se que a maior parte dos comensais classificaram o atendimento do
restaurante como bom (62%), seguido de excelente (33%) e regular (5%). Nenhum
cliente assinalou a opgcdo de ruim. Dados semelhantes foram demonstrados no
estudo Dundi e Santos (2013) onde a maioria dos entrevistados classificou o
atendimento como bom (91,8%). Em um estudo realizado por Linhares e Popolim
(2016), sobre a qualidade no atendimento oferecido aos clientes, verificou-se que
93% dos clientes estavam satisfeitos e 7% parcialmente satisfeitos. Segundo o
estudo de Tavares (2019), em relacdo a quesitos tais quais: atencédo, cordialidade,
confianga e destreza, a maior parte dos clientes indicou como “6timo” o atendimento,
0 que indica excelente desempenho da equipe. Observa-se que esta questao do
atendimento é um excelente indicador de afericao da qualidade para o restaurante,
ja que os dados analisados apontam que o cliente € bem atendido e estéa satisfeito
com o servico prestado (LINHARES; POPOLIM, 2016).

O mau atendimento é uma das principais causas do ndo regresso de um cliente
ao restaurante (BULUS, 2015). Segundo Maricato (2007), pesquisas indicam que
70% dos clientes sao perdidos em funcdo da ma qualidade dos servicos, embora
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apenas 4% destes clientes fazem a reclamacgao.

De acordo com Bulus (2015), um fator muito importante na satisfacdo dos
clientes é a atitude dos funcionarios daquele prestador de servicos. E interessante
que os funcionarios acreditem na empresa e saibam que precisam de um
relacionamento positivo com o cliente, em qualquer momento. Desta forma, a
selecao, o treinamento e a motivagcéo agregam valor ao servico, uma vez que tem
relacdo direta com a satisfacéo final do cliente.

Uma empresa que possui funcionarios competentes, motivados, com uma
boa eficacia de resposta e interesse em atender o cliente final, buscando sempre a
resposta de eventuais problemas, conquista o cliente e demonstra confiabilidade e
credibilidade daquela prestadora de servigos. Tal postura faz com que o cliente se
sinta importante e entenda que € o ponto principal daquela empresa, é estd sempre
em busca para melhor satisfazé-lo. (BULUS, 2015).

0% 5%

33%
= RUIM

m REGULAR
BOM
m EXCELENTE

62%

Grafico 1 - Porcentagem dos votos da pesquisa de satisfagdo do atendimento do restaurante da
Unidade de Alimentacao e Nutricdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

43% = RUIM
= REGULAR
BOM

m EXCELENTE

52%

Grafico 2 - Porcentagem dos votos da pesquisa de satisfagcdo da higiene/limpeza do restaurante
da Unidade de Alimentagéo e Nutricdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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No gréfico 2, a grande maioria dos comensais relataram que o restaurante
tem higiene/limpeza como bom (52%), excelente (43%) e regular (5%). Nenhum
cliente assinalou a opg¢ao ruim. O que consolida com o estudo de Dundi e Santos
(2013), onde a maioria dos participantes classificou a limpeza do restaurante
como bom (87,7%). Estes dados se identificam com os resultados encontrados por
Meller et al (2009), onde encontrou que 62,5% dos comensais estao satisfeitos em
relacdo a higiene do restaurante avaliado. Bessa e Araujo (2012) obtiveram em seu
estudo que 66,7% dos funcionarios mostraram-se satisfeitos em relacéo ao item de
higiene. Demonstrando assim que o ambiente, no olhar dos clientes, apresenta-se
limpo e organizado, motivo este que minimiza riscos de possiveis contaminacdes
em alimentos.

A higiene do ambiente, equipamentos e utensilios tem ligacéo direta com a
qualidade sanitaria das Unidades de Alimentacao e Nutricao e influencia a inocuidade
da producédo dos alimentos e a saude dos consumidores (MELLO et al., 2013).

= RUIM
35%
[ = BOM
REGULAR

m EXCELENTE

55%

Figura 3 - Porcentagem dos votos da pesquisa de satisfacdo do cardépio do restaurante da
Unidade de Alimentacao e Nutricdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Aelaboragédo do cardapio € uma atividade importante em um restaurante, sendo
o ponto de partida no planejamento de compras, producéo, satisfacéo dos clientes e
composicao dos custos, além de ser fundamental no acompanhamento nutricional
dos comensais. No entanto, associar alimentacdo saudavel, habitos alimentares,
caracteristicas sensoriais € modo de apresentagcdo ao prazer do consumo dos
alimentos torna-se um grande desafio para o profissional nutricionista. (RAMOS et
al., 2013). Em relac&o a pesquisa de satisfacado do cardapio no grafico 3, observou-
se se que grande parte das respostas obtidas pelos participantes da pesquisa, 0
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cardapio foi classificado como excelente (55%), visto que comida com qualidade,
boa variedade e aparéncia, atrai os clientes (SIEBENEICHLER et al., 2017). Seguido
de regular (35%) e bom (10%). Nenhum cliente assinalou a opg¢ao ruim.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Bessa e Araujo (2012),
onde se observou que em relacédo a variedade do cardapio 21,7% dos funcionérios
mostraram-se muito satisfeitos e 66,6% satisfeitos. Segundo Souza (2019), a
maioria dos participantes estavam satisfeitos em relacdo a diversidade de itens do
cardapio (73,9%).

Avariedade é um aspecto primordial para a qualidade da refeicéo apresentada,
uma vez que, muitas vezes, a propria UAN torna-se o local onde os funcionarios
realizam a maioria de suas refeicbes durante o dia, favorecendo assim com seu
aporte de macro e micronutrientes. (BESSA; ARAUJO, 2012).

Além de tais informacgdes, foi aberto um campo no questionario para que os
clientes colocassem suas sugestdes e/ou opinides. Dentre as propostas de melhorias
sugeridas, destacam-se: gostaria de ter opcdes de pratos mais naturais; Diminuicao
do preco das refei¢coes; Variedade no cardapio; Maiores op¢des de frutas, legumes e
verduras; Na semana falta variedade de carnes mais macias; Optar pela diminuicao
da gordura adicionada nas preparacoes.

Vale destacar alguns elogios feitos pelos clientes, tais como: Parabéns pela
qualidade da comida; A nutricionista do local esta de parabéns; Excelente cardapio;
Nao tenho o que reclamar, tudo maravilhoso.

Segundo Leonhardt et al (2019), compete ao profissional nutricionista promover
alternativas e estratégias no cardapio para servir refeicbes mais saborosas, de
acordo com as necessidades e preferéncias dos clientes, mas que agreguem valor
nutricional e sensorial, além de promover saude e corroborar com o funcionamento
e crescimento do restaurante.

41 CONCLUSAO

O presente estudo indicou que a Unidade de Alimentacao e Nutricdo avaliada
possui bons indices de aceitacdo e satisfacao por parte dos comensais com 0s
servigcos oferecidos pelo restaurante, desde a alimentacdo que é servida até as
condi¢des de higiene do local e atendimento dos funcionarios.

Cabe a gestdo do restaurante estar sempre procurando treinar e orientar
sua equipe periodicamente sobre a importancia em atender bem os clientes,
como também prezar pela boa higiene do ambiente, e fiscalizar constantemente
a interacado entre funcionarios e os clientes para que nao haja um afastamento
em decorréncia deste fator e aumente ainda mais a satisfacéo por parte de seus

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 5




comensais. Ressalta-se que focar na satisfacao do cliente final € um investimento
para a empresa prestadora dos servicos e que essa deve ser sua preocupagao

principal se quiser ter sucesso em seu negdcio.
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RESUMO: A infancia é uma fase da vida
formadora de diversos habitos, inclusive,
as experiéncias alimentares sofrem grande
influéncia, uma vez que os padrdes alimentares
sao formados nessa fase. Portanto a escola
exerce um forte papel na constru¢ao dos habitos
alimentares. Esse é um estudo com o objetivo
de avaliar qualitativamente a alimentacéo pelo

Método AQCP oferecida em uma creche escola
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privada em Maceio-AL, através de amostras
dos cardapios. Divididos em dois tipos de
cardapios para duas faixas etéarias, criancas
de 6 meses a 1 ano e de 1 ano a 5 anos para
cardapio 1 e 2, respectivamente. A partir disto,
foi correlacionado em porcentagem os dias
totais dos cardapios (100%) pelo numero de dias
em que foram ofertados cada grupo. Obtendo
um resultado satisfatério de alto consumo
para o grupo de frutas e verduras/legumes.
Auséncia de oferta de doces para o cardapio
1, em contrapartida valores de 80% da oferta
deste no cardapio 2. Nao ocorreu em ambos
os cardapios ofertas de carnes com alto teor
de gorduras. Conclui-se uma boa orientacao
nutricional para com o consumo alimentar dos
grupos citados, sendo um ponto positivo para
a Unidade de Alimentacéo e Nutricdo avaliada.
Porém, faz-se necesséario o uso dos alimentos
in natura em substituicdo ao grupo doces, uma
vez que estes nao sao preparagdes saudaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentagcdo Saudavel.
Desenvolvimento

Infantil.  Comportamento

Infantil.

QUALITATIVE EVALUATION OF THE
PREPARATIONS OF THE MENU (AQPC) OF
A PRIVATE SCHOOL NURSERY LOCATED IN
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MACEIO - AL

ABSTRACT: Childhood is a phase of life that forms several habits, including eating
experiences, since eating patterns are formed in this phase. Therefore, the school
plays a strong role in the construction of eating habits. This is a study with the objective
of qualitatively evaluating the diet by the AQCP Method offered in a private school day
care center in Maceio-AL, through samples from the menus. Divided into two types of
menus for two age groups, children from 6 months to 1 year and from 1 year to 5 years
for menu 1 and 2, respectively. From this, the total days of the menus (100%) number
of days each group was offered. Obtaining a satisfactory result of high consumption for
the group of fruits and vegetables. Absence of offer of sweets for menu 1, in contrast
values of 80% of the offer of this in menu 2. There was no offer of high-fat meats on both
menus. A good nutritional orientation for the food intake of the groups mentioned was
concluded, being a positive point for the Food and Nutrition Unit evaluated. However, it
is necessary to use fresh foods in place of the sweet group, since these are not healthy
preparations.

KEYWORDS: Healthy eating. Child Development. Child Behavior.

11 INTRODUCAO

A infancia é uma fase da vida formadora de diversos habitos, inclusive, com
grande influéncia no que se refere as experiéncias alimentares, uma vez que o0s
padrbes alimentares dos individuos sao lapidados nessa fase. Dessa forma a
escola exerce um forte papel na constru¢céo dos habitos de seus estudantes, sejam
saudaveis, ou nao (ISSA et al., 2014).

Uma alimentacdo saudavel torna-se de suma importancia para assegurar
um bom desenvolvimento fisico e mental, principalmente para garantir saude e
precaver doengcas como anemia, desnutricao e obesidade, frequentes nos jovens
e futuros gatilhos para a fase adulta. Alimentar-se de maneira saudavel requer
uma combinacado de alimentos que ofertem proteinas, carboidratos, sais minerais,
vitaminas e gorduras, buscando variar cada um desses grupos para quem consumi-
los, receber os beneficios de todos os nutrientes disponiveis (DUTRA et al., 2007).

O periodo da educacao infantil engloba criancas entre 0 a 6 anos de idade,
ou seja, a creche e a pré-escola, constituindo um grupo que apresenta elevada
vulnerabilidade bioldgica, sujeita a diversos agravos nutricionais, além de situacdes
de falta de apetite nas refeicbes basicas e/ou com determinado tipo de alimento.
Isto decorre devido a varios fatores que podem estar relacionados a uma maior
seletividade alimentar como o facil acesso a guloseimas, além da incidéncia de
infeccdes e verminoses que podem diminuir o apetite (VASCONCELOQOS et al., 2012).

As creches devem proporcionar condicdes de garantia para o desenvolvimento
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do potencial de crescimento adequado e a manutencédo da saude integral das
criancas, envolvendo aspectos educacionais, sociais, culturais e psicoldgicos
(VASCONCELOS et al., 2012).

O cardapio oferecido nas instituicbes de ensino deve ser adequado as
necessidades dos alunos, as condi¢cbes da escola e ao tempo em que aluno vai
permanecer nesse ambiente. Deve conter alimentos de alto valor nutricional,
proporcionando as criangas uma alimentacdo quantitativamente suficiente,
qualitativamente completa, harmoniosa em seus componentes e adequada a sua
finalidade e ao organismo a que se destina (BOAVENTURA et al., 2014).

Em 1955, iniciou-se acbes que deram origem ao Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE), que contribui para o crescimento, o desenvolvimento,
a aprendizagem, o rendimento escolar dos estudantes e a formacao de habitos
alimentares saudaveis, por meio da oferta de alimentos béasicos e de acbes de
educacao alimentar e nutricional (FNDE, 2009).

Levando em consideracao um dos objetivos do PNAE: atender as necessidades
nutricionais dos alunos durante sua permanéncia em sala de aula, contribuindo
para o crescimento, o desenvolvimento, a aprendizagem e o rendimento escolar
dos mesmos, bem como promover a formacao de habitos alimentares saudaveis.
(VASCONCELOS et al., 2012). E langando m&ao do método de Avaliagdo Qualitativa
das Preparacdes do Cardapio (AQPC), que permite avaliar os aspectos nutricionais
das preparacdes (PROENCA et al., 2005).

Este estudo teve por objetivo avaliar qualitativamente a alimentag¢ao oferecida
em uma creche escola privada em Maceid-AL, através de amostras dos seus
cardapios.

2| METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como transversal, descritivo e qualitativo cujo
instrumento de pesquisa foi o cardapio semanal do lanche da manh&, almoco,
lanche da tarde e jantar oferecido as criancas com idade entre 7 meses a 5 anos
(em um total de 83 criancas), regularmente matriculadas na educacao infantil nos
periodos matutino e vespertino em uma Creche Escola privada localizada no bairro
da Ponta Verde, area nobre da cidade de Maceio-AL.

A coleta de dados foi realizada na propria creche escola no horario das
refeicdes, entre os dias 25 a 29 de novembro de 2019. Para que a analise qualitativa
ocorresse, langcou-se mao do método de Analise Qualitativa das Preparagées do
Cardéapio (AQPC) (PROENCA; SOUZA; VIEIROS, 2005), com pequenas adaptacdes
nos critérios de avaliacdo para se adequar a realidade da creche, findando nos
seguintes critérios: presenca de frutas ou sucos naturais (ndo acrescidos de agucar);
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presenca de verduras/legumes; presenca de doces (sobremesas e preparacdes
que contenham acgucar como um de seus principais ingredientes como bebidas
lacteas, achocolatados, sucos artificiais, gelatina, bolo, bolacha doce, mingau e
flocos de milho); presenca de carnes gordurosas na forma de embutidos, como prato
principal (por exemplo, salame, presunto, mortadela, salsicha, nugget, linguica,
carne enlatada, carnes em conserva, preparados a base de carnes).

O cardapio foi avaliado de acordo com a ocorréncia diaria absoluta dos
alimentos ou preparacdes segundo os critérios analisados, totalizando a priori 0
namero de por¢oes ofertadas. Posteriormente, foi contabilizada a frequéncia diaria
de cada critério e o total em dias ofertados. Por fim, tabulado em percentuais a
relacdo entre o numero de dias ofertados pelo total de dias investigados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cardapios da creche escola sao elaborados para criancas de 6 meses
a 1 ano e de 1 a 5 anos, onde estes podem ser visualizados no Quadro 1 e 2
respectivamente. Os cardapios contém os lanches da manha e tarde, almocgo e
jantar pelo periodo de cinco dias, e estes foram elaborados pela nutricionista do

local.
Dias/ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
RefeicOes feira feira feira feira feira
LANCHE Frutas da Salada de Frutas da Frutas da Mix
DA MANHA época frutas época época de frutas
Abobrinha Beterraba | Cenoura cozida
refogada . : Legumes
Frango Franao cozida Figado ao Carne cozida
ALMOCO Em cubos 9 Soja cozida molho
. cozido Arroz
Arroz Lentilha Arroz Arroz -
Arroz o e Pirédo de carne
h Feijao Feijao
Feijao
LANCHE Maga Frutas da Banana com , Frutas da
DA cozida época aveia Goiaba época
TARDE P P
Creme de . Sopa de
. . Macaxeira Inhame com
JANTAR macaxeira Canja legumes com
com frango carne
com frango carne

Quadro 1: Cardapio semanal para criangas na faixa etaria de 6 meses a 1 ano, oferecido na
semana do dia 25 de novembro a 29 de novembro de 2019, na creche escola privada em
Macei6/AL.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Dias/ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Refeicoes feira feira feira feira feira
LANCHEDA | D00t Frutas da Bolo de Frutas da Bolo de
MANHA 9 época chocolate época cenoura
Suco de fruta
Abobrinha Batata e Cenoura Legumes
Legumes . ;
. refogada cenoura cozida Carne cozida
cozidos . ) ;
Frango Soja cozida Figado ao Arroz
Frango cozido Arroz molho Pirdo de
ALMOCO Em cubos L
. Arroz Feijao Arroz carne
Arroz Lentilha e e
Feijao Feijao
LANCHE DA | Mix de frutas | . |2piocd | Sanduichede| g ooy, Bolo de
TARDE com aranola Sem recheio frango énoca macaxeira
9 Suco de fruta | Suco de fruta P Suco de fruta
Macaxeira Cania Cuscuz com le ?J(r)r?easdfom Inhame com
JANTAR com frango I frango 9 carme carne

Quadro 2: Cardapio semanal para criangas na faixa etaria de 1a 5 anos, oferecido na semana
do dia 25 de novembro a 29 de novembro de 2019, na creche escola privada em Maceié/AL.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Observando o Quadro 3, verifica-se que a oferta do grupo de frutas obteve
bons resultados em ambos os cardapios, por apresentarem valores acima de 3
porcdes por semana como é preconizado pelo Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE), sendo encontrados valores de 10 e 8 por¢cdes semanais para o
cardapio 1 e 2 respectivamente.

Pode-se enfatizar a utilizagao das frutas sazonais do periodo analisado, como:
abacaxi, banana-prata, laranja-pera, maca, mamao, manga, melancia e melao.
Sendo esta, uma das orientagées do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira
tendo em vista que as frutas da safra apresentam menor preco, maior qualidade e

melhor sabor.

, CARNES COM
CARDAPIO FRUTAS it DOCES ALTO TEOR DE
GORDURA
Segunda 2 0 0
Terca 2 2 0 0
Quarta 2 1 0 0
Quinta 2 2 0 0
Sexta 2 1 0 0
Quanlt)lic:lasde de 5 6 0 0
. CARNES COM
CARDAPIO FRUTAS it DOCES ALTO TEOR DE
GORDURA
Segunda 2 1 1 0
Terca 2 2 1 0
Quarta 1 1 1 0
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Quinta 2 2 0 0

Sexta 1 2 2 0
Quantl_dade de 5 8 5 0
Dias

Quadro 3: A quantidade de porcdes de frutas, verduras/legumes, doces e carnes gordurosas
ofertados nos cardapios e a frequéncia dos dias de uma creche particular na cidade de Maceié/
AL.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na seguinte pesquisa realizada por Costa e Mendoncga (2011), em uma creche
escola particular de Brasilia/DF, analisando 10 dias o cardapio, foi observada a
oferta diaria de frutas totalizando 100%. Em uma outra pesquisa desenvolvida por
Bez (2014), na cidade de Francisco Beltrédo, PR, em uma escola municipal, concluiu-
se uma oferta de 80% de frutas/semana no cardapio analisado

A oferta de verduras e legumes, levando em conta que o valor referencial € o
mesmo citado para o grupo anterior, observou-se no Quadro 3, valores acima da
recomendacéo tendo 6 e 8 por¢cdes para o cardapio 1 e 2 respectivamente.

Sabe-se que o0s grupos alimentares mencionados acima (frutas, verduras e
legumes) devem ser ofertados com valores maiores do que a recomendacgao, por
serem saudaveis, excelentes fontes de vitaminas, minerais e fibras, como também
possuem baixo valor calérico. Caracteristicas que os tornam ideais para a preveng¢ao
da obesidade, desnutricdo infantil bem como doencgas crénicas ndo transmissiveis
(SOARES; SPINELLI, 2016).

Boaventura et al. (2013), realizando uma pesquisa, encontraram nos cardapios
ofertados em trés creches, localizadas em Barueri, Sdo Bernardo do Campo
e Guarulhos valores de 100%, 100% e 63% referente a frequéncia da oferta de
verduras/legumes.

No presente estudo verifica-se no Quadro 3, que no Cardapio 1 ndo ocorreu
a oferta de doces durante a semana analisada. Porém, o cardapio 2 apresentou 5
porcoes de doces ofertadas, sendo este um resultado insatisfatorio pois o PNAE
limita 2 por¢cdes por semana (FNDE, 2009).

Vale salientar que foi observada a preparacao dos sucos de frutas e foi detectado
0 uso exagerado de acguUcar refinado para adogar os mesmos. Uma vez que o local
utiliza frutas da safra, n&o se ver necessidade do uso do agucar refinado, uma vez
que esses alimentos, apresentam sabor adocicado oriunda de sua conformacéao
natural.

De acordo com o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos,
o paladar infantil j& tem preferéncia pelo sabor doce desde o nascimento, e com o
alto consumo deste, podera ter dificuldade em aceitar verduras, legumes e outros
alimentos saudaveis, além de aumentar a chance de ganho de peso e progresséo
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de outras doencas na fase adulta. A ndo oferta do agucar nos primeiros dois anos
contribui para a formacéo de habitos saudaveis (BRASIL, 2015).

Um estudo sobre o consumo alimentar de 20 criangas matriculadas em uma
creche filantropica na cidade de Campinas, SP, avaliando um cardapio semanal,
teve como resultados, que o consumo de doces foi de trés vezes maior do que
o0 preconizado utilizando como base as por¢cées recomendadas pela piramide
alimentar brasileira infantil (BARBOSA et al., 2005).

Ja em outra pesquisa realizada por Soares e Spinelli (2016) na cidade de Séo
Paulo nos cardapios de escolas de educacao infantil, foi constado 79% da oferta de
doces.

No tocante ao consumo de carnes com alto teor de gordura, como embutidos e
enlatados, nos cardapios 1 e 2 ndo foi observada a ofertas, estando conforme o que
é preconizado na Secéo | das proibi¢des e restricoes do PNAE sobre a aquisi¢cao de
alimentos enlatados, embutidos, entre outros.

Corroborando com a atual pesquisa, Bez (2014) realizou na cidade de Francisco
Beltrdo, PR, em uma escola municipal, um estudo onde nao ocorreu a oferta de
carne com alto teor de gordura no cardapio analisado.

Os embutidos sédo produtos ricos em gordura, sO6dio e conservantes,
especialmente os nitritos e nitratos, compostos que reagem no nosSso organismo
formando as chamadas nitrosaminas, que séo altamente cancerigenas. A elevada
ingestao deste tipo de alimento pode levar ao o desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como hipertenséo arterial sistémica (HAS), acidente
vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca, portanto, 0 seu consumo deve ser
realizado com cautela (OMETTO, 2015).

Outro estudo interessante é de Freitas (2002) onde relata que “a alimentagcao
influi em nossa disposi¢ao, em nosso estado emocional e até em nossa inteligéncia”.
Todo esse contexto pode incentivar ou prejudicar o interesse das criangas em
frequentar a escola, o rendimento e até mesmo o humor.

Enfatizando a execucédo do presente estudo, se faz afirmar que a verificacéo
da qualidade nutricional de cardapios escolares é de suma importancia, uma vez
que segundo Barbosa (2004) a alimentacdo escolar com boa qualidade nutricional
ofertada nas escolas pode exercer influéncia positiva no rendimento escolar, uma
vez que aumenta a capacidade de concentracédo e foco dos alunos durante suas

atividades educacionais.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados, os cardapios avaliados estdao adequados
nutricionalmente, pois encontram-se dentro dos valores preconizados para a oferta
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do grupo das frutas, verduras/legumes e carnes com alto teor de gordura. Em
contrapartida, o Cardapio 2 necessita de uma revisdao em relacéo a oferta de doces,
pois os valores encontrados estdo acima do recomendado pela legislacdo. Faz-se
necessario a realizagdo da padronizacdo das preparagdes e treinamento com os
manipuladores da creche acerca da importancia dos alimentos saudaveis.
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RESUMO: A Reforma Psiquiatrica Brasileira
inaugurou um novo modelo de cuidados
em Saude Mental no pais, impulsionando a
transformagdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais. Contudo, a Atencao
Psicossocial as criancas e adolescentes que
fazem uso abusivo de drogas se caracteriza
como um grave problema de saude publica,
sendo este um desafio do campo da Saude
Mental. Considerando a importancia da
construgcao de acdes em torno do cuidado

compartilhado, da promocdo da saude, da
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prevencao de doencas e da reabilitagcao para a
populacéo infantojuvenil, um Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS ad)
do estado da Bahia propés a criagao do Nucleo
de Infancia e Adolescéncia da rede alcool e
drogas (NIA ad) como um espaco permanente
de articulagdo intersetorial entre os servigos
e trabalhadores que cuidam deste publico. O
objetivo do trabalho foi descrever as agdes de
cuidadoaosadolescentesquefazemusoabusivo
de drogas e em condicdo de vulnerabilidade
social no municipio de Salvador - BA. Trata-se
de um estudo de carater descritivo e abordagem
qualitativa; seu l6cus de trabalho foi o NIA ad.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com sete trabalhadoras que compdéem o
referido nucleo. A andlise de contetudo se deu
através da teoria de Bardin, tendo emergido
trés categorias principais: Intersetorialidade;
Clinica Psicossocial; e Cuidado Compartilhado.
Foi observado que as acbes de cuidado aos
adolescentes abrangem as perspectivas da
intersetorialidade, da politica de Reducdo de
Danos, da integralidade, da intensificacdo
do cuidado, da garantia dos direitos desses
adolescentes e da Clinica Psicossocial. Conclui-
se que este espaco de articulagdo consegue
produzir acoes e intervencdes que dao sentidos
singulares na vida desses adolescentes, mas
gue necessita de investimentos e organizacao
Capitulo 7




por parte da politica de saude para conseguir responder com mais efetividade as
complexas demandas do publico ao qual se dirige.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Adolescente; Vulnerabilidade Social; Usuérios de
drogas.

SHARED CARE FOR ADOLESCENTS IN DRUG USE AND SOCIAL
VULNERABILITY

ABSTRACT: The Brazilian Psychiatric Reform inaugurated a new model of mental
health care in the country, driving changes in practices, knowledge, and cultural and
social values. However, Psychosocial Care for children and adolescents who abuse
drugs presents itself as a serious public health problem, being a substantial challenge
in the Mental Health field. Considering the importance of devising actions involving
shared care, health promotion, disease prevention and rehabilitation for children and
adolescents, a Psychosocial Care Center for alcohol and other drugs (CAPS ad) in
the state of Bahia proposed the creation of the Childhood and Adolescence Unit of the
alcohol and drugs network (NIA ad) as a permanent space for intersectoral articulation
between the services and workers who provide care for this public. The objective of this
article was to describe care actions regarding adolescents who abuse drugs and are in
conditions of social vulnerability in the city of Salvador - BA. It is a qualitative descriptive
study whose locus was the NIA ad. Semi-structured interviews were used with seven
workers who are part of the aforementioned Unit. Content analysis was used applying
Bardin’s theory, whereby three main categories emerged: Intersectorality; Psychosocial
Clinical Practice; and Shared Care. It was observed that the care actions regarding
adolescents encompass the perspectives of intersectorality, of the Harm Reduction
policy, of integrality, of the intensification of care, of the guarantee of these adolescents’
rights and of the Psychosocial Clinical Practice. As a conclusion, it becomes evident
that this space of articulation succeeds in producing actions and interventions that
provide singular meanings to the lives of these adolescents. However, it is in need of
investments and organization from the public health policy to be able to respond more
effectively to the complex demands of the public to which it is addressed.

KEYWORDS: Mental health; Adolescent; Social Vulnerability; Drug users.

11 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), no final da década de 1970, deu inicio
aum complexo processo politico e social, composto por diversos atores e instituicdes;
em favor das mudancas do modelo de atencdo e gestao nas praticas de saude,
gerando criticas ao saber psiquiatrico e a postura imposta na época, em relagéo a
doenca mental, ou seja, a RPB inaugurou um novo modelo de cuidados em Saude
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Mental no pais, podendo ser compreendido como um conjunto de transformacdes
de praticas, saberes, valores culturais e sociais, que se organiza a partir de uma
rede de cuidados psicossociais (EMMANUEL-TAURO; FOSCACHES, 2018).

A nocéo de redes tem se tornado abrangente desde a década de 90, sugerindo
uma configuracdo dos sistemas de saude que supere o modelo burocratico
hierarquico e hegeménico. Essa nova perspectiva de cuidado em Saude Mental
favorece a formacéao de um amplo arcaboucgo de apoio e contribui para estender as
possibilidades de intervencado com a familia, nas necessidades do cuidado, levando
em conta aspectos socioafetivos. Se torna possivel, no &mbito da micropolitica, com
a participacao dos sujeitos do cuidado, familias, equipe multiprofissional e servigos,
compartilhando diretamente o cuidado, de modo a produzir distintos fluxos ativados
(BRASIL, 2013).

No campo da Politica de Saude Mental no Brasil se destaca a existéncia de
uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), composta por servigos e dispositivos
comunitarios que oferecem a populacédo assisténcia, prevencao e promoc¢éao da
saude (LIMA; AGUIAR; SOUZA, 2015). A RAPS, instituida em 2011 pela portaria
3.088 (BRASIL, 2011) é direcionada a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. A
ampliacdo do acesso a Atencao Psicossocial, em consonéncia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), qualifica a incluséo de pessoas em vulnerabilidade
social e em uso abusivo de drogas a partir da promog¢ao do acesso desse publico aos
pontos de atencéo e da garantia da articulagdo e integracéo dos pontos de atencéo
das redes de saude no territério, de modo a ofertar o cuidado integral por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da intensificacao de cuidados.

A partir das ultimas décadas do século XX, observa-se uma alta prevaléncia do
consumo de drogas entre adolescentes e inicio cada vez mais precoce deste uso
(PRATTA; SANTOS, 2006). Tavares, Béria e Lima (2004) acrescentam que, devido
a frequéncia elevada de uso e exposicao social e psiquica desses adolescentes, 0
fato se tornou um problema de salude publica, despertando o interesse de diversos
pesquisadores. Para Filho e Valério (2010, p. 18) [...] torna-se mais facil apreciar
como a atual maneira de concebé-la como “problematica” € mais associada a
aspectos socioculturais da contemporaneidade do que a uma natureza intrinseca
das substancias em si”.

As drogas fazem parte da histéria da humanidade desde os primordios e a nossa
repressao ao uso, producédo e comércio foi construida recentemente, guardando
assim, estreitas relagées com o controle de grupos sociais marginalizados (JORGE,
et al., 2015). Os autores afirmam que o uso de drogas, em seus diferentes modos
e 0s contextos sociais aos quais 0s usuarios estéo inseridos, ndo séo levados em
consideracao pela sociedade, sendo as realidades destes usos invisibilizadas e
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criminalizadas, sobretudo, quando este uso se da entre criancas e adolescentes em
intensa vulnerabilidade.

No que diz respeito aos servicos que ofertam cuidados ao publico infantojuvenil
que faz uso de drogas, a RAPS dispbe de servicos especializados como os Centros
de Atencao Psicossociais Infantis (CAPS i), os Centros de Atencdo Psicossociais
ad (CAPS ad) e em municipios com menos de 70mil habitantes, os CAPS tipo |I.
Além destes, dispde das Unidades de Acolhimento Infantojuvenis (UA ij), que se
inserem no componente da Atencdo Residencial de carater transitério e ofertam
acolhimento voluntario e cuidados continuos para criancas e adolescentes com
necessidades decorrentes do uso drogas, em situacédo de vulnerabilidade social e
familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo, garantindo os
direitos a moradia, educacao e convivéncia familiar e social (BRASIL, 2012).

Algumas populacdes sdo mais vulneraveis ao uso de drogas, como as criang¢as
e adolescentes em situacéo de rua. Segundo Santana (2010), o termo “criancas em
situacao de rua” é utilizado para citar criancas e adolescentes, cujo desenvolvimento
se passa no contexto de rua. Essa nomenclatura utilizada permite transferir o foco
do problema da crianga para a situagdo em que ela se encontra, ndo obstante,
outras categorias se limitam a dois aspectos da vida da crianca, o contato da familia
e o0 tempo passado na rua (STOECKLIN, 2003).

O uso de drogas entre criancas e adolescentes em situacdo de rua é
considerado um dos principais fatores de risco para esta populagdo. E relevante
considerar que além do contexto da rua que criangcas e adolescentes estéao
submetidos, existem inUmeros fatores que motivam o uso e possuem interferéncias
pessoais, emocionais, familiares, o contexto de vida e outros (SANTANA, 2010).
Este uso, atrelado a situacéo de risco, entre criangcas e adolescentes, representa
um dano com consequéncias imediatas no desenvolvimento biopsicossocial e a
susceptibilidade relacionada a variados tipos de violéncias e opressoes.

Diante de levantamento bibliografico realizado nas bibliotecas virtuais SciELO
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados da MEDLINE, LILACS e
BDENF - Enfermagem, foi observado que a literatura traz, predominantemente, a
tematica sobre o consumo e o abuso de drogas na adolescéncia centrando-se nas
consequéncias nocivas a saude. Sendo assim, observou-se escassa producao de
estudos que permita uma compreensdo ampliada das a¢des no cuidado dirigidas a
este publico, centradas no respeito aos seus direitos, na integralidade do cuidado e
na intersetorialidade.

Assim sendo, frente aimportancia e escassa producao cientifica desta tematica,
sua discussao torna-se de grande relevéncia para o campo da Saude Mental, no
sentido de contribuir para que, tanto os servicos que prestam assisténcia a esse
publico, quanto profissionais de salde e populacdo em geral, possam compreender,
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no ambito da RAPS e do proprio territorio, as acdes no cuidado a adolescentes em
uso abusivo de drogas, atendendo de maneira integral, humanizada e continua

esses usuarios.

2| METODOLOGIA

Este estudo tem carater descritivo, de abordagem qualitativa e fez parte do
projeto maior intitulado “Cuidado compartilhado intersetorialmente a adolescentes
que fazem uso de drogas: é preciso deixar abertas as portas do coracédo”. O l6cus
do estudo se deu no Nucleo de Infancia e Adolescéncia da rede de alcool e outras
drogas (NIA ad), espaco de articulagdo proposto por um CAPS ad que integra a
RAPS do municipio de Salvador - BA, espaco marcado por tramas intersetoriais e
manejos de cuidado integral a adolescentes que fazem uso de drogas e estdo em
situacéo de vulnerabilidade social.

Menezes Junior (2018, p. 52), destaca a fala de uma das interlocutoras da sua
pesquisa, que descreve o NIA ad como:

[...] um espago de articulagdo, um espago onde se consegue pensar o cuidado a
partir de uma perspectiva intersetorial, onde se pode encontrar outros atores que
ja sdo acionados por esses meninos o tempo inteiro. Um espaco de articulagéo
e de pensar o cuidado de forma mais ampla, uma tentativa de garantia da
atencédo integral. A cada caso discutido, percebemos diversas dificuldades pra
desenvolver acompanhamentos. Portanto, foi um reconhecimento de que ninguém
estava conseguindo fazer o que era esperado enquanto diretriz que nos fez reunir
pra pensar no que fazer, ja que a realidade de Salvador, a rede de servicos para
adolescentes é bastante precaria.

As participantes do estudo foram trabalhadoras de diversas instituicbes
que compdem a Rede de alcool e outras drogas do municipio de Salvador e
participam do NIA ad, como, por exemplo, os CAPS ad, uma fundacao responsavel
pela gestdao da politica de atendimento aos adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas no estado da Bahia, um projeto de arte educagéo, uma
UA ij, Conselhos Tutelares, 6rgaos permanentes e auténomos, nao jurisdicionais,
encarregados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e
do adolescente. Além destes, quando envolvidos com os casos, ha participacao de
outros dispositivos que se envolvem com o sistema socioassistencial e protetivo de
criangas e adolescentes.

Os critérios de inclusao para selecéao das trabalhadoras a serem entrevistadas
foram: ser participante do NIA ad tendo um tempo de insercao no grupo igual ou
maior a seis meses. Utilizou-se como fonte de dados entrevistas semiestruturadas,
em uma Otica de diadlogo aberto. Foram entrevistadas, entre setembro e dezembro
de 2017, sete trabalhadoras, que tiveram suas falas analisadas e incluidas de

acordo com sua coeréncia a fim de dar respostas ao objetivo do presente estudo.
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Para a descricdo dos resultados, adotou-se a codificacdo da letra “E” para
“entrevistada”, seguida do numero de ordem da realizacdo da entrevista, por
exemplo, E1, E2, E3 e assim, sucessivamente, a fim de preservar o anonimato
das participantes. A anélise de conteudo se deu através da proposta de Bardin
(2016), em que o mesmo estabelece fases de conducao: a) organizacdo da analise;
b) codificagdo; c) categorizacao; d) inferéncia e) informatizacdo da analise das

comunicacgoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando atender ao objetivo deste estudo, e através da analise compreensiva-
critica do material emergiram trés categorias principais: Intersetorialidade; Clinica
Psicossocial; e Cuidado Compartilhado.

3.1 Intersetorialidade

Esta primeira categoria, intersetorialidade, abrange os arranjos intersetoriais
que atuam, numa perspectiva transversal e interdisciplinar, na busca da ampliacao e
reorientacao das politicas publicas, de modo a preconizar novas formas de produzir
cuidado e fortalecer a comunicacdo, a corresponsabilizacdo e o compromisso
com o cuidado entre os trabalhadores da rede e usuarios (NUNES; KANTORSKI;
COIMBRA, 2016).

O NIA ad é uma estratégia que compde a rede de cuidados voltada a criancas
e adolescentes em uso de drogas e em risco de vulnerabilidade social, sendo um
espaco de articulacéo do cuidado e acompanhamento as demandas psicossociais,
mas também de comunicacao entre os servicos. Comunicacao esta que se produz a
partir do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, como mostra o relato

abaixo:

[...] além do espaco de cuidado, ele € um espago de conhecimento e resolucéo,
ndo apenas de caso, mas também de questdes que ndo sao faceis de dialogar
com outros agentes da rede. E um espaco de fortalecimento também, porque as
reunides do nucleo tem me proporcionado fortalecer e me qualificar no discurso
quando tenho que lidar com demandas ou dialogar com setores, ai eu consigo
me reportar ao que se discute aqui, entao isso fortalece a mim e o meu trabalho
e também minha relagdo com outros agentes da rede. (E3)

Podemos observar na fala acima que a trabalhadora menciona que o NIA ad
fortalece o trabalho em equipe e a qualifica tecnicamente em torno de questdes
especificas do servigo onde trabalha que exigem a producéo de acbes externas e
intersetoriais. Qualifica, portanto, acomunicag¢ao entre os servi¢os e as trabalhadoras
da rede.

De acordo com o Relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
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— Intersetorial (BRASIL, 2010), a intersetorialidade pode ser compreendida como
uma politica complexa, que objetiva superar a fragmentacdo das distintas areas
de atuacao social, com o desafio de articular diversos setores da sociedade na
busca de melhoria das condicbes de saude. Compreendemos que as parcerias
intersetoriais sdo necessérias para a consolidacédo da RPB, pois as necessidades
dos sujeitos com transtorno psiquico e o uso abusivo de alcool, crack e outras
drogas transcendem o aspecto biomédico, abrangendo dimensées como 0 acesso
a educacao, ao emprego, ao trabalho, a habitacado, a seguranca, ao lazer, a cultura,
a alimentacao, a vida em liberdade na sociedade, entre outros (OLSCHOWSKY et
al., 2014).

Olschowsky e colaboradores (2014) afirmam ainda que “como préatica de gestéao,
[a intersetorialidade] permite o estabelecimento de dialogos compartilhados entre
instituicdes, governos e pessoas, atuando na formulacéo de politicas publicas que
possam ter impacto positivo na saude da populacdo”. O cuidado em Saude Mental
exige acOes pautadas na integralidade e usuario-centradas, para que possam, muito
além das demandas, atender as necessidades dos usuarios e buscar concretizar
seus projetos de vida.

A garantia da integralidade do cuidado através das acgdes intersetoriais se
constitui como uma diretriz da RAPS, Mattos (2004) afirma que “a integralidade,
no cotidiano dos servigos, constitui a capacidade dos profissionais em responder
ao sofrimento/adoecimento demandado pelos usuérios, assim como, de modo
articulado, identificar e ofertar, para cada situacao singular, acées/procedimentos

preventivos”.

3.2 Clinica Psicossocial

A Clinica Psicossocial rompe com uma pratica que reforca os estigmas, os
esteredtipos e a discriminacao com o sujeito que é identificado como doente mental/
desviante. De acordo com Silva (2007a) a clinica psicossocial se articula, a questao
da subjetividade e ao pertencimento social, ao mesmo tempo. Ela se fundamenta
tanto na questéo da condicao psiquica, quanto nos lagos sociais e da sociabilidade
dos sujeitos, ndo devendo separar uma coisa da outra. Ou seja, para enxergar
0 sujeito integralmente deve levar em consideracao sua insercao no mundo, sua
vivéncia, suas relagdes sociais e a producao de significados e, ndo apenas focar o
sujeito em sua experiéncia de sofrimento em uma abordagem individual.

Vieira Filho (2005) corrobora ao afirmar que o foco clinico é orientado ao
usuario, singular e social, situado na pratica de cuidados em rede social, de modo
a estabelecer combinados, contratos. A Clinica Psicossocial foca o sujeito em sua
experiéncia de sofrimento/adoecimento nos itinerarios terapéuticos que percorre,
centradas na atencao as dinamicas relacionais cotidianas do sujeito (subjetivas e
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intersubjetivas).

A fala a seguir demonstra uma acado realizada na tentativa de entender
a estrutura familiar de um adolescente em situacdo de rua, buscando quais
interferéncias esta pode exercer no comportamento do mesmo, na maneira dele
lidar com a vida, qual o papel que cada familiar ocupa em sua subjetividade e como
essas questdes influencia-o no processo de crise.

Falando sobre o percurso terapéutico, logo quando eu [assistente social] entrei
nesse caso pra acompanhar, uma das primeiras medidas tomadas foi com a rede
familiar, foi umatentativa de busca e contato com essa familia que a gente percebia
qgue influenciava no caso dele, ai percebemos que existem muitas questdes com
relacéo a familia e que influenciou a ida dele pra rua, como: a perda da mée, o
pai que nao o reconhece [...]. Depois a gente percebeu que precisava de uma
intervencdo no territério onde ele circulava, porque [trabalhamos] nesse territério
e 0 espago que a gente acessa é 0 espacgo que ele costumava acessar. (E6)

Um elemento importante que é retratado na fala acima € sobre o cuidado no
territorio, em que a “légica do territério” assume uma ideia norteadora para as acoes
engendradas pelos servicos. Os CAPS surgem como estratégias de organizagao
da rede de cuidados, e sua parceria com outros servicos de saude e 0s servigos
na comunidade sao vitais para operar o cuidado em Saude Mental (DELFINI et al.,
2009).

De acordo com Lima e Yasui (2014) devemos pensar em ir além do que o servigo
assume como responsabilidade apenas no territorio circunscrito sobre as questdes
de saude, pois é no territério que compdem as vidas cotidianas das pessoas e dos
usuarios do servi¢o, espaco relacional no qual a vida pulsa, no qual se produzem
modos de ser, de se relacionar, de amar, de consumir, alguns engajados na grande
maquina capitalista, outros que resistem a sua captura.

Segundo Silva (2007b) a Clinica Psicossocial € uma clinica politica, sendo
necessario que os trabalhadores assumam suas condicdes de atores politicos
e atuem numa arena de multiplos interesses, desenvolvendo suas habilidades,
reconhecendo e produzindo uma politica comum na diversidade. Essa ideia também
se observa na chamada Clinica em Movimento que parte de uma perspectiva politica
e social, definida por Lobosque (2003), como “uma clinica que ndo caminha para si
mesma, mas se combina, se articula, com tudo o que se movimenta e se transforma
na cultura, na vida, no convivio entre [as pessoas]”.

Uma clinica que dialoga com essa perspectiva € a clinica ampliada que se
da na ampliagdo do cuidado em saude, valorizando o ser humano integralmente
e respeitando a singularidade. A compreensdo dessa clinica vai além do cuidado
guiado portécnicas e protocolos, assumindo um cuidado interdisciplinar e intersetorial
(SILVA et al., 2016).
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3.3 Cuidado Compartilhado

As redes sao poderosas estratégias de articulacdo entre os servicos,
impulsionam o fortalecimento de vinculos entre profissionais, usuérios e familiares,
além de fortalecer o poder transformador da realidade dos usuarios através de
saberes, das praticas e do respeito as subjetividades. Essa categoria surgiu através
de elementos emergidos das falas de interlocutoras e tem estreita relagcdo com o
cuidado integral, sendo semelhante ao Cuidado Compartilhado.

A partir disso, podemos caracterizar o Cuidado Compartilhado em rede como:
acdes desenvolvidas entre usuarios, familia, profissionais, servicos e rede, na busca
pela obtencdo de eficientes respostas para situagcbes/problemas, compreendendo
as particularidades do usuario, envolvendo-se nas complexas tramas de sua historia
de vida e insercéo social, levando em consideracdo os determinantes sociais em
todas as esferas através da utilizacédo de recursos e conhecimento e fluxos de redes
ativados. O NIA ad se mostra como um espacgo que garante as agdes em torno do
Cuidado Compartilhado, sendo demonstrada na fala abaixo:

[...] € um espaco pra pensar estratégias de como lidar com essas criancas e
adolescentes, ai quando comecou a discutir os casos, ele foi se tornando um
pouco mais rico até se tornar o que € hoje, a produgéo de um local de cuidado,
entdo pra mim hoje, ele é concebido como um lugar de producéo de cuidado
efetivo pra criangas e adolescentes e isso envolve encaminhamentos, discusséo
de caso, elaboracio, auto supervisdo, todos esses aspectos que envolvem o
cuidado efetivo da crianca e do adolescente. (E4)

Os elementos que aparecem na fala como: “espacgo de producéo de cuidado”,
“‘encaminhamentos”, “discussao de caso”, “elaboracao e auto supervisao”, revela o
esforco do NIA ad em ofertar um cuidado articulado, incitando a responsabilizacéao
terapéutica por parte das instituices, promovendo a intensificacdo do cuidado e a
efetividade das acdes no Cuidado Compartilhado.

Souza (2016) afirma que as praticas de saude desenvolvidas no contexto
do Cuidado Compartilhado tornam o ambiente permeado de criatividade, cuidado
singular, escuta e compartilhamento de conhecimento. Essa ideia é expressa a
sequir:

[...] o NIA ad pra mim é um espaco onde a gente produz estratégias pra conseguir
cuidar da crianca ou adolescente que a gente atende [...]. A partir dai ha uma
troca de informacdes [...], porque € uma necessidade entender a RAPS, é uma
necessidade entender a politica que operacionaliza toda essa rede e instituicdes

dentro dela, é um espaco onde a gente vai se construindo todo dia de uma
maneira diferente [...]. (E7)

A acéo cotidiana dos trabalhadores, a micropolitica do processo de trabalho,
acaba demonstrando numa diversidade de acgbes, a necessidade de que o0s
trabalhadores sejam inventivos e criativos para a produg¢éo do cuidado. A construcao
de redes revela um trabalhador ativo, implicado e produtor de linhas de cuidado que
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se forma para atender a necessidade de cuidado e a um projeto terapéutico, ambos,
singulares (JORGE et al., 2015).

O Cuidado Compartilhado também deve se fazer presente, especialmente,
nos momentos de Crise Psicossocial entendida como um momento de ruptura que
agrega as marcas singulares expressas no corpo do sujeito que sofre, e também
elementos do contexto social onde este sujeito se insere, que podem tanto intensificar
este sofrimento, quanto promover cuidado (MENEZES JUNIOR et al., 2019).

A intensificacdo de cuidados, conforme Silva (2007a) é um conjunto de
procedimentos terapéuticos e sociais direcionados ao individuo e/ou grupo social,
visando ao fortalecimento dos vinculos e a potencializagcdo das redes sociais,
principalmente, em casos de desfiliacdo ou precarizacdo dos vinculos que dao
sustentacao ao individuo na sociedade.

A intensificacédo de cuidados utilizada no desenvolvimento e fortalecimento do
sujeito e das suas redes sociais, aumenta sua qualidade de vida. Sua importancia é
significativa, pois impulsiona novas possibilidades de uma assisténcia que priorize a
cidadania e a subjetividade, compreendida enquanto conceito que abarca os afetos
(SILVA, 2007a).

41 CONSIDERACOES POSSIVEIS

Para atingir o objetivo deste estudo utilizamos o cenario do NIA ad como I6cus
de estudo e anélise, com isso, constatamos que as a¢des voltadas ao cuidado
a adolescentes, que fazem uso abusivo de drogas e estdo em condicdo de
vulnerabilidade social, abrangem as perspectivas da intersetorialidade, da politica
de Reducao de Danos, da integralidade e da intensificacdo do cuidado através da
garantia dos direitos desses adolescentes e da Clinica Psicossocial, que por sua
vez, compreende o Cuidado Compartilhado e a clinica ampliada.

Verifica-se que 0s encontros entre trabalhadoras de diferentes instituicdes que
compdem a rede de alcool e outras drogas no municipio de Salvador, integrando
o NIA ad, séo potentes em produzir acbes de articulagdes intra e intersetoriais,
pactuacodes de fluxos, escuta qualificada, Projeto Terapéutico Singular, promocao da
saude, intensificacdo do cuidado, redes de apoio, producado de planos de cuidado,
encaminhamentos, discussao de casos, entre outros.

Todas as ag¢des passam pelas etapas de planejamento, execucao, supervisao
e avaliacéao, a fim de garantir a autonomia, o protagonismo e a cidadania para esses
sujeitos, realizando o acolhimento desses, o acompanhamento e a busca pelas
possibilidades de resolutividade das necessidades, bem como a concretizagéo dos
projetos de vida desses adolescentes.
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Para todas essas agOes se concretizem & imprescindivel a comunicagao
ativa entre os trabalhadores e os servigcos, pois a partir do diadlogo, da escuta e
posicionamento qualificados € que se consegue chegar a pratica dessas acdes
de modo efetivo. O NIA ad, além de ser um espaco de cuidado, de articulagdes
intersetoriais, e do cuidado compartilhado, reflete também sobre suas agdes e
possui significados para cada ator politico que compde esse espaco, reverberando
em suas condutas e comportamentos em seus campos de trabalho, nas relagdes
pessoais e profissionais.

O que fica de aprendizado € que, mesmo nas adversidades, é possivel construir
uma clinica comprometida com as necessidades dos sujeitos. Consideradas estas
questdes, apontamos que nao sado poucos os desafios que se colocam no horizonte
de uma clinica que se pretenda politica, uma clinica que considere os elementos
sociais do processo de construcao do sofrimento. E, apesar de muitos apontarem as
transformacdes sociais como improvaveis, apesar do momento politico desfavoravel,
onde retrocessos se apresentam de modo a intensificar a desigualdade social, apesar
da precariedade dos servicos, da dificil intersetorialidade a nivel macroestrutural,
existem experiéncias como esta que nos mostra que um outro mundo é possivel e
que as ferramentas para esta construcao estéao postas.
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RESUMO: INTRODU(;I\O: Desde o final de Dezembro de 2019, um surto de uma
nova doencga de coronavirus (COVID-19; anteriormente conhecida como 2019-nCoV)
foi relatado em Wuhan, China, que posteriormente afetou 26 paises em todo o mundo.
O novo coronavirus também é um betavirus, que pode causar infeccoes respiratorias
e é disseminado mais rapido do que os anteriores. Com isso, esta pesquisa teve como
objetivo descrever os principais pontos sobre 0 novo coronavirus, verificando assim os
fatores de risco em pacientes com hipertensao e diabetes mellitus. METODOLOGIA:
O presente estudo se trata de uma pesquisa exploratéria do tipo reviséo de literatura.
A realizagao das buscas ocorreu entre Janeiro de 2020 e Margo de 2020 e utilizou as
bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed, com o recorte temporal de 2012
a 2020. Houve uma selecgao criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas para
o desenvolvimento desta revisdo, com os descritores utilizados de modo associado
e isolado, os quais foram: “COVID-19”, “HIPERTENSAQ”, “DIABETES MELLITUS”,
“‘RISCO” e “TRATAMENTQO”, em inglés e portugués e indexados no DECs (Descritores
em Ciéncias da Salde). RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro das buscas, foram
encontrados 230 artigos; porém, apés a exclusao de achados duplicados e incompletos,
restringiu-se a 44 obras, que foram lidas individualmente por trés pesquisadores, na
presenca de discordancias entre estes, um quarto pesquisador era consultado para
opinar quanto a inclusao ou nao do artigo. Ao final das analises, 13 artigos foram
incluidos na revisdo, 0s quais possuiam os descritores inclusos no tema e/ou resumo
e foram incluidos porque melhor se enquadravam no objetivo proposto. 85% dos
artigos foram publicados no ano de 2020. CONCLUSAO: Os coronavirus patogénicos
humanos (coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave [SARS-CoV] e [SARS-
CoV-2]) se ligam as células-alvo por meio da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2), que € expressa pelas células epiteliais do pulmdes, intestinos, rins e vasos
sanguineos. Consequentemente, 0 aumento da expressao de ACE2 facilita a infeccéo
por COVID-19. Portanto, supde-se que o tratamento do diabetes e da hipertensao
com medicamentos estimulantes da ACE2 aumente o risco de desenvolver COVID-19
grave e fatal.

PALAVRAS-CHAVE: “COVID-19”; “HIPERTENSAO”; “DIABETES MELLITUS”;
“RISCQO”; “TRATAMENTO”.

RISK FACTORS RELATED TO COVID-19 IN PATIENTS WITH HYPERTENSION
AND DIABETES MELLITUS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Since the end of December 2019, an outbreak of a
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new coronavirus disease (COVID-19; previously known as 2019-nCoV) has been
reported in Wuhan, China, which subsequently affected 26 countries worldwide. The
new coronavirus is also a betavirus, which can cause respiratory infections and is
spread faster than previous ones. Thus, this research aimed to describe the main points
about the new coronavirus, thus checking the risk factors in patients with hypertension
and diabetes mellitus. METHODOLOGY: This study is an exploratory research of
the literature review type. The searches were carried out between January 2020 and
March 2020 and used the Scielo, Science Direct and PubMed databases, with the time
frame from 2012 to 2020. There was a careful selection with respect to the works used
for the development of this revision, with the descriptors used in an associated and
isolated way, which were: “COVID-19”, “HYPERTENSION”; “DIABETES MELLITUS”,
“‘RISK” and “TREATMENT”, in English and Portuguese and indexed in the DECs
(Health Sciences Descriptors). RESULTS AND DISCUSSION: Within the searches,
230 articles were found; however, after excluding duplicate and incomplete findings,
it was restricted to 44 works, which were read individually by three researchers, in the
presence of disagreements between them, a fourth researcher was consulted to give
an opinion on whether or not to include the article. At the end of the analysis, 13 articles
were included in the review, which had the descriptors included in the theme and /
or summary and were included because they best fit the proposed objective. 85% of
the articles were published in 2020. CONCLUSION: Human pathogenic coronaviruses
(severe acute respiratory syndrome coronavirus [SARS-CoV] and [SARS-CoV-2]) bind
to target cells using the enzyme converting enzyme angiotensin 2 (ACE2), which is
expressed by the epithelial cells of the lungs, intestines, kidneys and blood vessels.
Consequently, increased expression of ACE2 facilitates infection by COVID-19.
Therefore, the treatment of diabetes and hypertension with ACE2 stimulating drugs is
believed to increase the risk of developing severe and fatal COVID-19.

KEYWORDS: “COVID-19”; “HYPERTENSION”; “DIABETES MELLITUS”; “RISK”;
“TREATMENT”.

INTRODUGCAO

Desde o final de Dezembro de 2019, um surto de uma nova doenca de
coronavirus (COVID-19; anteriormente conhecida como 2019-nCoV) foi descrito em
Wuhan, China. Normalmente, a COVID-19 é uma doenca aguda, em alguns casos
podendo evoluir para quadro de 6bito, com uma taxa de mortalidade chegando a
2%. O inicio grave da doenca pode resultar em morte por conta dos danos alveolares
macicos e insuficiéncia respiratoria progressiva (XU et al., 2020).

Nos ultimos vinte anos, o coronavirus foi responsavel por duas pandemias de
extrema relevancia, a Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS-CoV], em 2002,
e a Middle East Respiratory Syndrome [MERS-CoV], em 2012. Estudos informam
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que existem 4 tipos de coronavirus, alguns infectam humanos e mamiferos e
outros apenas passaros. Os virus da SARS e da MERS sao responsaveis por
ocasionar doencas respiratorias graves e pertencem ao grupo beta-Coronavirus
(B-Coronavirus). O novo coronavirus também é um betavirus, podendo ocasionar
infeccdes respiratorias. Além disso, é disseminado mais rapido do que os anteriores
(TUNAS et al., 2020).

Este virus dispbe de uma estrutura membranosa de espinhos proteicos
e penetra nas células por meio dos receptores celulares da Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ACE2 - Angiotensin-Converting Enzyme 2). Acredita-se que
morcegos e humanos sejam hospedeiros. Entre as principais vias de transmissao
do coronavirus estdo a maneira direta, por meio de tosse, espirro e perdigotos, € a
transmissdo por meio da mucosa oral, nasal e dos olhos (TUNAS et al., 2020).

O que tém chamado bastante atenc&o dos clinicos sdo as complicacbes
cardiacas desta doenca. Num estudo que buscou avaliar 138 pacientes
diagnosticados com COVID-19, 16,7% apresentaram quadro de arritmia e, em
7,2%, pode-se observar lesdo cardiaca aguda. Uma extensa pesquisa publicada
pelo Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencgas, com 44.672 casos
confirmados do COVID-19, informou a mortalidade de 2,3%. Os fatores de risco
de maior prevaléncia que estdo associados a pacientes que evoluiram para 6bito
foram: hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e idade acima
de 70 anos (STRABELLI; UIP, 2020).

Com isso, esta pesquisa teve como objetivo descrever os principais pontos
sobre o novo coronavirus, verificando os fatores de risco em pacientes com
hipertenséo e diabetes mellitus.

METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma pesquisa exploratoria do tipo revisao de
literatura. A pesquisa exploratéria visa proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo e tem como meta tornar um problema
complexo mais explicito, ou mesmo construir hipdteses mais adequadas.

A realizagdo das buscas ocorreu entre Janeiro de 2020 e Margco de 2020,
utilizando as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed, com o recorte
temporal de 2012 a 2020. Houve uma selecdo criteriosa no que diz respeito as
obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Os descritores utilizados,
de modo associado e isolado, foram: “COVID-19”, “HIPERTENSAO”; “DIABETES
MELLITUS”, “RISCO” E “TRATAMENTO”, em inglés e portugués e indexados no
DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).
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Os critérios de excluséo foram: trabalhos cientificos com apenas resumos
disponiveis, publicagcdes duplicadas, outras metodologias frageis, como artigos
reflexivos, editoriais, comentarios, cartas ao editor, artigos incompletos, e aqueles
que ndo se enquadravam dentro da proposta oferecida para o tema e/ou estavam
fora do recorte temporal. Houve utilizacéo de teses e dissertaces.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro das buscas foram encontrados 230 artigos; porém, apés a excluséao
de achados duplicados e incompletos, restringiu-se a 44 obras, estas foram lidas
individualmente por trés pesquisadores, na presencga de discordéncias entre estes,
um quarto pesquisador foi consultado para opinar quanto a inclusao ou ndo do artigo.
Ao final das analises, 13 artigos foram utilizados na revisdao, os quais possuiam
os descritores inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se
enquadravam no objetivo proposto. 85% dos artigos foram publicados no ano de
2020.

O tipo de pneumonia relacionada a COVID-19 é uma doenca altamente
infecciosa e o surto vigente foi descrito pela OMS como uma emergéncia de saude
publica global. Apneumonia por COVID-19 foi relatada pela primeira vez em Wuhan,
provincia de Hubei, China, em Dezembro de 2019, seguida por um surto em outras
regides da provincia de Hubei e em outras partes da China (CHEN et al., 2020).

O virus é transmitido por meio do contato direto com goticulas respiratorias de
uma pessoa infectada. Também é possivel contaminar-se por meio de superficies
com a presencga do virus ao levar-se as maos as mucosas dos olhos, nariz e boca
(Figura 1). Idosos e pessoas com condicdes médicas crénicas, como diabetes
e doencas cardiacas, apresentam maior risco de desenvolver sintomas graves
(TUNAS et al., 2020).
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Figura 1: Fluxograma da via de transmisséo da doenga COVID-19.
Fonte: Adaptado de (TUNAS et al., 2020).

Sabe-se que a doenca acomete preferencialmente adultos, pessoas com
idade acima de 60 anos e/ou com a presenca de comorbidades, dentre as quais,
estd a hipertensdo e o diabetes. Estes apresentam maior risco de desenvolver
complicagcées. A menor incidéncia da doengca se apresenta em criangas, com
menor taxa de complicacbes e obitos. Entretanto, ainda ndo se sabe o real risco
do acometimento desta infeccdo em criangas com cardiopatias e suas potenciais
complicacbes (AFIUNE, BRANCO e ANTONIALLI, 2020).

A hipertenséo e o diabetes séo condi¢des inicialmente assintomaticas, porém
de elevada prevaléncia, de alto custo social e de grande impacto no perfil de
morbimortalidade em todo o0 mundo, e apresentam grandes desafios para o sistema
publico de saude brasileiro, 0 que é agravado em casos de cronicidade destas
condi¢des. Ahipertensao arterial ocorre quando a pressao que o sangue faz na parede
das artérias para se movimentar & muito forte, resultando em um valor igual ou maior
que 140/90mmHg e a diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizado
por hiperglicemia associada a complica¢des, disfun¢des e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos
(REMIGIO, 2012).

As comorbidades mais distintas de 32 n&o sobreviventes de um grupo de
52 pacientes de unidades de terapia intensiva com COVID-19 relatadas foram
doencas cerebrovasculares (22%) e diabetes (22%). Outro estudo incluiu 1099
pacientes diagnosticados com COVID-19, no qual 173 exibiram doenca grave
com comorbidades de hipertensdo (23,7%), diabetes mellitus (16,2%), doencas
coronarias (5,8%) e cerebrovasculares (2,3%). Em uma outra pesquisa, dos 140
pacientes internados no hospital com COVID-19, 30% tinham hipertensédo e 12%
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tinham diabetes (FANG, KARAKIULAKIS e ROTH, 2020).

PITITTO e THOME (2020), em nota por meio da Sociedade Brasileira
de Diabetes, descreveram um estudo que avaliou um total de 44.672 casos de
COVID-19 na China: os autores relataram que a taxa de letalidade foi de 2,3%,
contabilizando 1023 mortes. Pode-se observar que houve uma variagao de acordo
com a idade e gravidade da doenca, a saber: 14,8% dos pacientes com idade igual
ou superior a 80 anos (208 de 1408), 8,0% com idade entre 70 e 79 anos (312 de
3918) e uma taxa de 49,0% de casos graves da doenca (1023 de 2087). A taxa de
letalidade foi maior em pacientes que apresentavam doencas crénicas: 10,5% para
aqueles com doencga cardiovascular, 7,3% para casos com diabetes, 6,3% para
aqueles com doenca respiratoria crénica, 6,0% para casos com hipertensao e 5,6%
para casos com cancer.

Pesquisas laboratoriais verificaram que a glicoproteina da espicula (spike) se
liga as células-alvo do hospedeiro por meio da Enzima Conversora de Angiotensina
2 (ECA2), que € exposta pelas células epiteliais dos pulmbes, intestinos, rins e
vasos sanguineos. Os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (IECA)
ou Bloqueadores do Receptor de Angiotensina 2 (BRA) séo utilizados para tratar
pacientes com hipertensdo e com outras doencas cardiovasculares. Com isso,
observa-se que ha um aumento da expressdo de ECA2. A partir destes relatos,
iniciou-se questionamentos de que poderia haver aumento da expressao de ECA2
em pacientes que utilizam estas medicagdes com consequente aumento do risco de
acometimento por COVID-19 (SANTOS JR et al., 2020).

Em estudo realizado por ZHOU et al. (2020) com 191 pacientes, dentre os
quais, 135 estavam no Hospital Jinyintan e 56 no Hospital Pulmonar Wuhan,
observou-se que 137 receberam alta e 54 foram a obito no hospital. 91 (48%) dos
pacientes relataram comorbidades, sendo a hipertensdo a mais comum, ocorrendo
em 58 (30%) dos pacientes, seguida da diabetes, que ocorreu em 36 (19%) destes.
A regressao multivariavel relatou altas evidéncias de morte hospitalar por conta
da idade avancada; ressalta-se que, na andlise univariada, as chances de morte
hospitalar foram maiores em pacientes com diabetes.

OLIVEIRA e MORAIS (2020) relataram que diversos estudos publicados
em revistas internacionais descreveram a hipertensdo e o diabetes como as
comorbidades mais relevantes em pacientes com COVID-19, pois normalmente se
associam ao tratamento com uso de IECA. Verificou-se ainda que a maioria dos
pacientes séo idosos e fazem parte do grupo de risco da doenca. Os pacientes
que possuem diabetes do tipo 1 ou tipo 2 e/ou hipertensdo que séo tratados com
IECA e/ou BRA possuem um aumento consideravel na expressao dos receptores da
ECAZ2, o que pode facilitar a infec¢éo pelo virus.

FANG, KARAKIULAKIS e ROTH (2020) enfatizam que pacientes com doencgas
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cardiacas, hipertensdo ou diabetes que séo tratados com medicamentos que
aumentam a ECA2 tém maior risco de gravidade da COVID-19 e, portanto, devem
ser monitorados quanto a medicamentos moduladores da ECA2, como IECA ou
BRA.

[ Parada respiratoria
Parada respiratoria com dano miocéardico/insuficiéncia cardiaca
Dano miocardico/insuficiéncia cardiaca

1 Causa desconhecida

Figura 2: Resumo das causas de 6bito de 68 pacientes confirmados com COVID-19.
Fonte: Adaptado de (STRABELLI; UIP, 2020).

Pacientes diagnosticados com diabetes tém maior probabilidade de infecgdes,
sendo mais comum aquelas pelo influenza e pneumonia. Porém, sabe-se que esse
risco pode ser reduzido a partir de um bom controle glicémico. Todas as pessoas
com diabetes, com mais de 2 anos de idade, sdo orientadas a tomar as vacinas
pneumocadcicas e as anuais contra influenza, pois os pacientes com diabetes podem
desenvolver quadros mais graves destas doencas quando infectados por virus
respiratérios. De fato, o diabetes foi visto como um importante fator de risco para
mortalidade em pacientes acometidos pela influenza pandémica A de 2009 (H1N1),
coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), coronavirus
relacionado a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e agora pela
COVID-19 (GUPTA et al., 2020).

STRABELLI e UIP (2020) descreveram em seu estudo valores elevados de
interleucina-6 (IL-6), Troponina 1 Ultrasensivel e DHL como achados mais frequentes
em pacientes internados que evoluiram para 6bito (n = 54) em comparacao aos que
sobreviveram (n = 137) em 2 hospitais de Wuhan, China. Dentre estes pacientes,
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91 (48%) tinham alguma comorbidade, sendo as mais comuns: hipertensao arterial,
58 pacientes (30%), diabetes mellitus, 36 pacientes (19%), e doenca coronariana
crbnica, 15 pacientes (8%).

De acordo com a OMS, pode-se utilizar alguns protocolos para diagnosticar
a COVID-19, como a confirmagdo do coronavirus por meio do exame de Reagao
em Cadeia de Polimerase via Transcriptase Reversa (RT-PCR) em tempo real e
sequenciamento de genoma. O critério para a coleta de amostras deve seguir o
protocolo para a influenza, na excecdao da COVID-19, e é necesséario coletar duas
amostras do trato respiratério (MACEDO JUNIOR, 2020).

Os pacientes com diabetes mellitus (DM) correm um maior risco de passar de
tuberculose latente para tuberculose ativa. Um diagnéstico de DM também eleva a
probabilidade de progresséo da infeccao inicial para a tuberculose ativa. Estudos de
caso-controle relatam que a razdo de chances do aparecimento de tuberculose é de
2,44 a 8,33 vezes maior em pacientes com DM do que naqueles sem a doenca. Uma
revisao sistematica de 13 estudos observacionais descreveu que um diagnostico de
DM triplica o risco do desenvolvimento de tuberculose (risco relativo = 3,11; 1C95%:
2,27-4,26) (SILVEIRA, VIEIRA e SOUZA, 2018).

As seguintes medidas s&o sugeridas para a prevencao desta doenca em
pacientes com diabetes e hipertensao:

- E importante que as pessoas com diabetes mantenham um bom controle
glicémico, pois isso ajuda a reduzir o risco de infeccado e também de gravi-
dade. E necessaria uma monitorizacdo mais frequente dos niveis de glicose
no sangue (com o uso de glicemia no auto-monitoramento). Um bom con-
trole glicémico também pode diminuir as chances de pneumonia bacteriana
superadicionada.

« Pacientes com diabetes e doencas cardiacas ou renais coexistentes preci-
sam de cuidados especiais e devem ser feitas tentativas para estabilizar seu
status cardiaco / renal.

« Atencdo a nutricdo e ingestao adequada de proteinas é importante. Quais-
quer deficiéncias de minerais e vitaminas precisam ser atendidas.

« Demonstrou-se que o exercicio melhora a imunidade, embora seja prudente
tomar cuidado e evitar lugares lotados, como ginasios ou piscinas.

- E importante tomar as vacinagdes contra influenza e pneumonia a fim de
diminuir as chances de desenvolver pneumonia bacteriana secundaria apos
infeccdo viral respiratéria; no entanto, os dados da atual epidemia viral ainda
nao estao disponiveis.

+ A lavagem cuidadosa das m&os com agua e sabao deve ser incentivada,
pois mata o virus. O uso de alcool 70% nesse processo também é util.

« O contato com uma pessoa afetada precisa ser minimizado. O uso das mas-
caras faciais recomendadas é imperativo em caso de contato com pessoas
acometidas por sintomas respiratorios.
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CONCLUSAO

Os coronavirus patogénicos humanos (coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave [SARS-CoV] e [SARS-CoV-2]) se ligam as células-alvo por meio
da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), que & expressa pelas células
epiteliais dos pulmdes, intestinos, rins e vasos sanguineos.

A expressdo da ECA2 é substancialmente aumentada em pacientes com
diabetes tipo 1 ou tipo 2, tratados com IECA e bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il tipo | (BRA). A hipertensao também é tratada com inibidores da ECA
e BRA, o que resulta em uma regulacao positiva da ECA2. A ACE2 também pode
ser aumentada por Tiazolidinedionas e Ibuprofeno.

Estes dados sugerem que a expressédo da ACE2 é aumentada no diabetes e
no tratamento com inibidores da ECA e BRA. Consequentemente, este aumento
da expressdo de ACE2 facilita a infeccdo pelo virus da COVID-19. Portanto, o
tratamento do diabetes e da hipertensdao com medicamentos estimulantes da ECA2
€ associado a aumento do risco de desenvolver COVID-19 grave e fatal.
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RESUMO: O estudo objetiva rastrear, na
literatura cientifica, o reconhecimento da
violéncia de género vivenciada por mulheres
imigrantes e identificar se ha estratégias de
enfrentamento a fim de desenvolver uma
relacdo entre elas. Através de uma revisdo
integrativa, datada de novembro de 2018 a
marcgo de 2019 nas seguintes bases de dados:
ERIC, LILACS, Literatura Cinzenta (Google
Académico), SciELO, e outras. Utilizando o
software WebQDA® de andlise qualitativa foi
possivel organizar, sistematizar e gerenciar os
estudos. O trabalho foi composto por 21 artigos,
as amostras foram identificados por titulo, e
tipo de estudo, representando a populacéo
alvo e desfecho do estudo. A violéncia contra

a mulher imigrante sofre influéncia direta de
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individualidades culturais, das estruturas familiares e a realidade socioecondémica.
Concluimos que questbes de natureza estrutural, tipo e nivel de violéncia, as redes
sociais que as cercam, sao determinantes no processo de enfrentamento da violéncia
de género.

PALAVRAS-CHAVE: Conflito familiar; Estratégias De Enfrentamento; Mulheres
Imigrantes; Percepcéo; Violéncia Doméstica.

INTEGRATIVE REVIEW: AN OVERVIEW OF GENDER VIOLENCE EXPERIENCED
BY IMMIGRANT WOMEN

ABSTRACT: The objective study to track, in the scientific literature, the recognition of
gender violence experienced by immigrant women and to identify if there are coping
strategies in order to develop a relationship between them. Through an integrative
review, dated November 2018 to March 2019 in the following databases: ERIC,
LILACS, Gray Literature (Google Scholar), SciELO, and others. Using the qualitative
analysis WebQDA® software, it was possible to organize, systematize and manage
the studies. The work consisting of 21 articles, the samples were identified by title, and
type of study, representing the target population and study outcome. Violence against
immigrant women is directly influenced by cultural individuals, family structures and
socioeconomic reality. In the matter of structural nature, type and level of violence,
the social media that surrounds them are determinants in the confrontation process of
gender-based violence.

KEYWORDS: Family Conflict; Coping Strategies; Immigrant Women;
Perception;Domestic Violence.

11 INTRODUCAO

Abordar os fluxos migratérios na historia possibilita compreender questbes
culturais, étnicas e econGmicas. Os estudos sobre a mulher no contexto migratério
veio ganhando espaco de destaque, reconhecido como “feminizacéo da imigracao”
(LISBOA, 2006) um lugar que antes foi perpassado ou tido como um produto da
migracdo masculina (NEVES et al., 2016).

Os quadros de vulnerabilidade no qual as mulheres imigrantes sdo expostas
diariamente, primeiro por serem mulheres e segundo, por serem imigrantes, vem
sido abordados por diversos estudos feministas (MARUCCI, 2014). Tendem ser
agravados pela falta de rede de apoio, barreiras linguisticas e financeiras. Perceber
que o impacto da imigracado pode diferenciar entre os géneros é compreendido
por diversas mulheres que migram que no entanto dificilmente identificam essa
uma situacdo de violéncia baseada em seu papel social (PERES; BAENINGER,
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2012), é imprescindivel partir de um lugar feminino para analisar a trajetoria delas
(SCHWINN; COSTA, 2016).

Afim de auxiliar profissionais na prestacao de uma assisténcia mais sensivel as
questdes de violéncia de género e imigragcao, o presente estudo objetiva identificar
se ha estratégias de enfrentamento e relaciona-las.

2| METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que consiste em um levantamento de
dados literarios, por uma pesquisa exploratéria e descritiva, a fim de relacionar os
artigos e a tematica abordada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apbs a elaboracdo da pergunta norteadora; a segunda fase foi busca ou
amostragem na literatura; completados pela coleta de dados; a analise critica dos
estudos incluidos; e por fim a discussao dos resultados e apresentacao da reviséo
integrativa. Utilizando a estratégia PICo: P - populagdo (mulheres imigrantes); I -
fendmeno de interesse (percepcao da mulher imigrante sobre a violéncia de género
vivenciada); e Co - contexto do fendbmeno (mundial) foi estabelecida a pergunta
norteadora do estudo: “As mulheres imigrantes percebem-se em situagcdo de
violéncia doméstica e intrafamiliar?”.

Critérios de inclusao: pesquisas cientificas recentes, datadas com dez anos
ou menos; podendo ser revisdes literarias; em lingua portuguesa, espanhola ou
inglesa; desde que respondessem a pergunta central. Excluséo: indisponibilidade
do artigo na integra; ndo abordassem a visdo da mulher imigrante com a tematica.

Os estudos selecionados foram submetidos a Anélise de Conteudo proposta
por Bardin (2011). Com o auxilio do software de analise qualitativa WebQDA® foi
realizada o gerenciamento, sistematizacéo e organizacéo dos estudos; permitindo
a importacao dos artigos e a codificacdo do conteudo, o que auxiliou no surgimento
e analise profunda das categorias empiricas (COSTA; MOREIRA; SOUZA, 2019). A
categoria analitica subalternidade de género (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA, 2013)
compOe a metodologia para que houvesse a compreenséao da totalidade-parte do
fenédmeno.

O levantamento ocorreu 11/2018 a 01/2019. Ao fim da coleta, ap6s a exclusao
de estudos duplicados, foram selecionados 58 artigos para leitura na integra.
Desses, vinte e um foram incorporados a revisdo. Fontes da pesquisa: LILACS,
ERIC, Scielo e Google Académico; além de artigos, que eram de conhecimento das
pesquisadoras, considerados pertinentes a pesquisa. llustracédo abaixo:
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IDENTIFICACAQO

SELECAO ELEGIBILIDADE

Excluidos apés a
leitura na integra
n=>55

SciELO Excluidos apos a
n =86 leitura avaliacdo de

titulos e resumo

LILACS n = 2089
n =241
ERIC
n=43

Motivos: Foco do estudo
niao abordassem violéncia
intrafamiliar, nao
expussessem a percepgdo da
mulher sobre tal violéncia. Outras
n =01

Motivos: indisponibilidade

do artigo; ndo abordassem a
visdo da mulher imigrante com
relagdo a violéncia e como se
estabelecia no ambito familiag

Outras
n=21

‘ Total = 2166 estudos ‘ Amostra final: 21 ‘

Fig. 1. Fluxograma da sistematizagdo da busca nas bases de dados SciELO, LILACS, ERIC,
Literatura Cinzenta, S&o Paulo, Brasil, 2019.

llustrados no quadro a seguir os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

palavras-chave utilizados na busca nas bases de dados, norteadores.

P |[Emigrantes e Imigrantes, Emigrants and Immigrants, Emigrantes e Inmigrantes

Violéncia contra a Mulher / Violence Against Women / Violencia contra la Mujer; Violéncia
Doméstica / Domestic Violence / Violencia Doméstica; Relagbes Familiares/Family Relations/
Relaciones Familiares; Violéncia/Violence/Violencia; Conflito Familiar/Conflicto Familiar /
Family Conflict

Co |Mundial

Quadro 1. DeCs e palavras-chave utilizadas de acordo com a estratégia PICo, Sao Paulo, 2019.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

A amostragem final foi composta por 21 estudos, publicados no intervalo de
2008 a 2018. Publicados: 3em 2017, 3em 2016, 1 em 2015, 3 em 2014, 4 em 2013,
2em 2012, 3 em 2010 e 2 em 2009. Dos estudos selecionados: quatro sao revisdes
literarias, seis sdo quantitativo e onze qualitativos. Dois foram publicados no Brasil,
trés nos Estados Unidos da América, quatro em Portugal, nove na Espanha e um no
México; sendo eles 8 em espanhol, 4 em inglés e 9 em lingua portuguesa. Estudos
levantados expostos no quadro a seguir.
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Tipo De
. Desenho S =
Titulo Violéncia Populacao - Ano - Desfechos
Do Estudo
Abordado
. , o Brasileiras vivendo em Portugal (2017) - Os aspectos
Qualidade de vida de Quantitativo A e , riug ( ) P )
o o I, Violéncia emocionais, saude mental, vitalidade e mudanca de saude
imigrantes brasileiras descritivo o = : - ~ .
: Psicologica ao longo do tempo s&o as dimensdes que estdo mais
vivendo em Portugal transversal e g
vulneraveis no contexto a QV dessas imigrantes.
Mulheres latinas-americanas que vivem Barcelona, na
Espanha (2017) - A falta de recursos externos, apoio
A . I institucional e social, tornam mais complexas as situagdes
Violéncia de género Qualitativo T Y : : .
. . Violéncia De de violéncias vivenciadas pelas mulheres imigrantes, e
no casal: o papel da exploratorio « o
. " Género moldam a forma de enfrentamento. Importante sensibilizar
rede social descritivo . .
a comunidade, uma vez que, as redes sociais colaboraram
no processo de reducao ou cessacgao da violéncia de
género no casal.
A . Mulheres brasileiras e portuguesas que vivem em Toronto
Violéncia por Parceiro . ~ ~ X
P (2006) - Imigrantes ndo estéo propensas a procurar ajuda
Intimo entre Mulheres I A N N .
. Qualitativo Violéncia De | para a Violéncia por parceiro intimo (VPI) devido: falta de
Imigrantes que Falam o R ) ; ) o
o Portugués no fenomenolbgico Género apoio social, status socioeconémico das mulheres em seu
Canada pais de origem ou falta de recursos financeiros, a presenga
de criancgas, o tipo de vitimizacdo e os valores culturais.
Investigacion Mulheres latino-americanas que vivem Barcelona, na
sobre Violencia de Qualitativo Violéncia De Espanha (2014) - Os servigos devem incorporar politicas
género en la Pareja: exploratorio Género que facilitam as investigacdes amenizando as barreiras
Recomendaciones descritivo estruturais, como: localizagdo dos ambientes de apoio, e
Practicas. competéncias linguisticas e etnicidade da equipe.
Mulheres latino-americanas que vivem Barcelona, na
Como mulheres Qualitativo Espanha (2014) - O apoio social foi identificado como
imigrantes enfrentam exploratorio- Violéncia De uma estratégia de enfrentamento, sua auséncia pode
a violéncia de dr:ascritivo Género sobrecarregar as mulheres devido a falta de pessoas
género? que as encorajam. Os servigos de salde, sdo visto como
importante forma de estratégia de enfrentamento.
. ~ , Imigrantes gravidas no Brasil (2014) - Mulheres gravidas
Imigracéo e saude: a - o . oo
. o T vitimas de violéncia apresentam mais complicagbes de
(in)acessibilidade das . Violéncia De , R .
o Pesquisa R o, saude do que as nao vitimas, juntando esse dado com o
mulheres imigrantes R Género, Etnica . ~ .
. Bibliografica fator da imigrac¢é@o, a mulher necessariamente deve ter um
aos cuidados de E Estrutural . ~ \ . .
saide apoio estrutural que nao |Ihe é oferecido, tornando-as mais
’ vulneraveis.
. Mulheres latino-americanas que vivem no Estados Unidos
Functioning outcomes . . .
o da América (2014) - O artigo que é de follow up, observou a
for abused immigrant ; , i .
. . T diferenca na saude mental, resiliéncia, gravidade do abuso
women and their  |Quantitativo coorte| Violéncia De : o . 3
: . A e risco de homicidio de mulheres e suas criancas apds
children 4 months prospectivo Género o
A auxilio estrutural de enfrentamento, os resultados foram
after initiating . : A
: . drasticamente melhores 4 meses apds receber assisténcia,
intervention. o
com resultados positivos.
Percepcion diferencial
de la violencia de Mulheres Romenas comparado com espanholas residentes
género por las em Madri (2013) - Mulheres imigrantes sofrem duas
inmigrantes rumanas Quantitativo Violéncia De | vezes mais violéncia do que mulheres nativas. O sistema
residentes en una correlacional  (Género E Etnia. de saude, com frequéncia se depara com violéncia
zona de la corona intrafamiliar. E necessario uma competéncia estrutural para
metropolitana de identificacdo dessa violéncia.
Madrid.
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Percepciones y
Actitudes hacia la
Violencia de Pareja

contra la Mujer
en Inmigrantes
latinoamericanos e
Espafa.

n

Mulheres latino-americanas que vivem na Espanha (2010)

- A violéncia contra as mulheres, exceto formas extremas,
Quantitativo Violancia De € percebido como mais “toleravel”, e essa aceitagéo social
prospectivo Género € um dos fatores para que ela ocorra. Os esforgos para
longitudinal

aumentar a visibilidade social da violéncia em casal tem
ajudado a moldar as atitudes do publico em relacéo ao
problema aumentando os sentimentos responsabilidade.

Ainfluéncia da

um caso.

imigragéo na relagéo
de casal: estudo de

do discurso)

Qualitativo Estudo
de Caso (analise

Violéncia De
Género

Imigrantes no Brasil (2013) - Em rela¢des conjugais, a
imigra¢@o se mostra como fator de risco a estabilidade
familiar.

Violencia de
género en mujeres
inmigrantes y

respuestas ante el
problema y politicas
existentes.

espafolas: magnitud,

Quantitativo
transversal

Violéncia De

Género E Etnia

Mulheres imigrantes na Espanha (2009) - Através das
entrevistas foi detectado a eficacia das intervengdes
destinadas as mulheres imigrantes no que diz respeito aos
eixos estratégicos de sensibilizagdo, junto a formacgao e
provisédo de ajuda econdmica, legal e laboral. Iniciativas
tomadas por algumas comunidades autbnomas em termos
de cuidados e prevencao da violéncia doméstica em
mulheres imigrantes podem ajudar a reduzir a situagéo
particularmente vulneravel em que elas séo encontradas.

La fotointervenciéon
como instrumento
de reflexiéon sobre
la violencia e
inmigracion.

Qualitativo
exploratério -

Estudo de Caso

Violéncia De
Género

Imigrantes na Espanha (2016) - A foto-intervengéo
mostrou-se um importante instrumento, que pode
correlacionar a imigracédo e a vulnerabilidade de uma forma
didatica, pois desperta curiosidade sem uma imposicéao;
exportando sentimentos psicoemocionais, assim as
experiéncias vivenciadas sejam relembradas.

O outro: analise critica

de discursos sobre
imigragé@o e género

Qualitativo
exploratorio -
Estudo de Caso

Violéncia De
Género E Etnia

Imigrantes no Brasil (2015) - Debate a importancia das
instituicbes com as/os imigrantes, como o processo de
imigrac¢ao e de vulnerabilidade se encontram, a diviséo

de categoria (género, classe, etnia, cultura e geracao)
€ essencial para tanto para as intervencdes diretas com
imigrantes, quanto para a produgéo de politicas publicas e

para evitar a reproducao de desigualdades sociais.

Marcas do género
nas migragoes
internacionais das
mulheres.

Materialismo
Historico Dialético

Violéncia De
Género

Imigrantes no Brasil (2009) - A cultura do pais destino é
dispar da nativa, principalmente as questées que envolvem
0 mercado de trabalho, é determinante na relagdo familiar
perante o género, a mudanca do status intrafamiliar afeta
a relagédo. Para além dos estudos e dos conflitos culturais
€ exaltada a importancia de profissionais embebidos
de nocdes de género e aculturagcdo podem estar mais
capacitados para intervir junto a comunidade imigrante.

Intimate male partner
violence in the
migration process:
intersections of
gender, race and
class.

Qualitativo
exploratorio-
descritivo

Violéncia
De Género,

Territoriali-dade

E Etnia

Mulher imigrantes no Canadéa (2010) - Quando uma mulher

ndo tem apoio social em sua nova estadia ela se torna
mais vulneravel ao companheiro. Na mudanca de pais,
comumente ha uma reducéo do status, isso se mostrou
um fator importante na questao da violéncia. Mudancas
das redes sociais, apoio familiar intensificam questdes
econdmicas aumentando os conflitos intrafamiliares, pois
em muitos paises as questdes de etnia sdo determinantes
na aquisi¢cao de emprego.

Mulheres Bolivianas
Na Zona Leste
De Séo Paulo.
Territorialidade E
Género.

exploratério estudo

Qualitativo

de caso

Territorialidade

Violéncia De
Género E

Bolivianas que vivem em Sao Paulo (Brasil,2017) - No
contexto literario, foi persistente a invisibilidade do
papel da mulher na imigragédo, sempre estando dentro
de “imigrantes” ou “familia do imigrante”. A questdes de
género afeta a migracao e o papel das redes na insercéo e

adaptacédo dessas mulheres.
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Imigrantes em Portugal (2010) - A cultura do pais de destino
foi observada como fator predominante para determinar a
adaptacédo da imigracédo; questdes de género ira influir com
a estrutura familiar imigrante. A disparidade cultural, afeta o
diagnéstico clinico, decorrente da ignorancia da cultura que

(RE)Conciliagao
necessitava de cuidados, e esse é um reflexo de paises

0S Usos 0 . A
. ~ Materialismo Violéncia De
tempo:Imigracgéo, o o N ~ :
N Histérico Dialético Género estruturalmente ndo capacitados para receber pessoas
género e Trabalho- S . .
Familia de outras culturas. Por fim, é ressaltado a importancia de
' estudos imigratérios feitos com recortes de géneros, pois
eles permitem que a mulher imigrante possa ser tratada

como sujeito de direito, e ndo apenas como coadjuvantes
do papel masculino, e assim a torna sujeito de acéo.

Mulheres hispanicas, comparadas a negras e brancas
(EUA,2012) - Dados os obstaculos que os hispéanicos
enfrentam no acesso aos cuidados, os programas
de prevengdo devem ser desenvolvidos dentro da

Violencia de pareja
en mujeres hispanas: ; T comunidade. Parcerias com organizagées comunitarias
Lo . Pesquisa Violéncia de . . .
implicancias para L n : estabeleceram confianca com a comunidade migrante,
: o Bibliografica  |Género e Etnia = PP :
la investigacion y la alcancando a populagdo com mais eficacia. As criangas
practica. na escola podem fornecer oportunidades adicionais para
se dirigir a VPl no momento em que as criang¢as dao
seus primeiros passos para desenvolver relacionamentos
intimos.
O protagonismo de
mulheres imigrantes Violéncia Brasileiras que vivem em Chicago (EUA, 2016) - Constatou
na construgcéo de Transnacional que tecnologias de informag¢édo e comunicacéo (TICs)
redes sociais para |Qualitativo Estudo Género E " | possibilita a ampliacéo das redes sociais tanto no pais de
o fortalecimento de Caso Intercultu- acolhida como de origem, essas redes sdo fundamentais
identitério: o caso ral no processo de adaptacao. A tecnologia mudou a forma de
das Brasileiras em comunicacdo, permitindo informa¢des mais imediatistas.
Chicago (EUA) .
Imigrantes que vivem no estado do México (2013) - O

texto nos traz como na construcéo patriarcal, a mulher é
sobrecarregada de tarefas, e ainda tem o dever de manter
redes sociais, e caso ndo cumpra bem seus papéis sociais
Quantitativo Violéncia De |sofre violéncia. A agresséo, junto a culpabiliza¢édo, tornam-
Correlacional |Género E Intra-|  se fardos no panorama psicoldgico, e esse fator esta
explicativo -familiar vinculado a depressdo. Um ambiente conflituoso vivido
pelas mulheres maes tém uma influéncia direta na saude

mental de suas criangas, gerando resultados negativos
em sua criagcdo, se tornando propensas a depressao e até
mesmo a violéncia futura em relacionamentos afetivos.

Imigrantes em Portugal (2012) - O estudo aborda a
dificuldade de mulheres imigrantes que n&o tem destreza
com a lingua de pedir ajuda em situagéo de violéncia, e se
tornam mais vulneraveis quando a dificuldade se amplia

na aquisicdo de emprego adequado, conhecimento de

margens: a violéncia .
. exploratorio estudo (-) S ) -~ o~
doméstica e as seus direitos e o isolamento. Estereoétipos culturais séo

o de caso . . ) . ;

mulheres imigrantes criados, e disseminados, gerando um ambiente hostil
para o diferente, essa hostilidade € sentida e sofrida pelo
migrante; € algo normalizado que se enraiza até mesmo
nos departamentos estruturais.

Efectos de la
violencia de pareja en
mujeres migrante.

Mulheres nas Qualitativo

Quadro 2. Artigos incorporados a revisao integrativa, publicados de 2008 a 2018, Sdo Paulo,
Brasil, 2018.
3.1 A Percepcao da Mulher Imigrante Sobre Violéncia
A revisado indica que a percepcao da situacdo de violéncia, por mulheres

imigrantes, é facilitada quando ela é de origem fisica. Entretanto, os contextos
Capitulo 9 m
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sociais que a cercam € sédo fatores determinantes para a procura de ajuda. O
grau de violéncia muitas vezes sera analisado antes de que ela decida se ir4 a
procura de uma assisténcia, mesmo se reconhecendo em tal situacdao (CANTERA;
ALENCAR-RODRIGUES; ESPINOSA, 2014). Ja a violéncia de natureza psicologica,
que se apresenta de diversas formas, ndo é facilmente reconhecida devido sua
sutileza. Essa que esta implicita desde a sobrecarga dos trabalhos domésticos
muitas vezes acompanhada da dupla ou tripla jornada de trabalho, até violéncias
verbais (ESCUDERO, 2016) diretas ou indiretas. A sutileza de algumas violéncias
associadas ao meio social e estrutura familiar patriarcal sdo aspectos determinantes
na percepcéo desta e no desfecho.

A interrupcédo do vinculo social e emocional, a falta de conhecimento dos
seus direitos quanto mulher e imigrante, as dificuldades de comunicacéo e a falta
de compreensdo de como recorrer diante da situacdo. O distanciamento cultural
tornam as barreiras mais expressivas, o sentimento de abandono, assim como de
vulnerabilidade econémica (DUARTE; OLIVEIRA, 2012) a revolta, submissao sao

condi¢des usadas por elas para justificar a violéncia sofrida.

3.2 Rede de apoio no processo de violéncia

As redes de apoio foram consideradas determinante dentro do contexto da
violéncia de género e intrafamiliar em mais de trinta por cento dos textos; impactando
positivamente ou n&o, ja que sua constituicdo podem gerar uma segunda ou terceira
violéncia. As redes podem proporcionar um suporte emocional e facilitar acesso
para recursos materiais (RODRIGUES; CANTERA, 2017), e sem ela o isolamento
das mulheres imigrantes e possiveis situagdes de violéncia podem se perpetuar.

Em parametros estruturais, a falta ou dificuldade de acesso aos sistemas de
justica, de saude, de educacgao, de seguranca social e as politicas de habitacao
potencializa a invisibilidade das necessidades de saude das mulheres imigrantes.
Situagdes de ilegalidade, constituir um grupo cultural minoritario, somados a
nao propriedade da lingua matriz do pais de destino sustentam discriminacéo e
preconceitos (DUARTE; OLIVEIRA, 2012). Ainda atribuem o dever e necessidade da
estrutura do pais destino na criacéo de redes de apoio preparadas a fim de minimizar
impacto desse ciclo. As redes de apoio podem contribuir para a visibilidades das
mulheres nos diferentes setores da sociedade e esta intimamente relacionada a
potenciais de fortalecimento e desgaste.

3.3 Profissionais de saude na assisténcia a violéncia

Apesar do servigos de saude serem entendidos como locais capacitados para
0 reconhecimento de violéncia, fisica e psicolégica, e oferta de acolhimento em
mais de um tergo dos estudos; também s&o apontadas os limites desses espacos. E
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destacada a forma de estruturagcédo que ndo proporciona condi¢des aos profissionais
para que lidem com as situagcdes de violéncia, o que inclui a falta de conhecimento
e cuidados culturais.

Relacionando os estudos, foram efetivas as estratégias de enfrentamento da
violéncia as que tinham como base uma equipe multiprofissional, interdisciplinar
e transdisciplinar (DUARTE; OLIVEIRA, 2012). O treinamento continuo de
profissionais que tenham contato com a populagédo imigrante, e principalmente aos
que trabalham com a violéncia género (RODRIGUES; CANTERA, 2017) somados
a intervencgao terapéutica realizada por profissionais da atencao primaria a saude e
servigos sociais pode exercer 0 papel de apoio social. Porém, apoio s6 é permitido
quando a mulher imigrante é reconhecida e acolhida no servigo de saude, para que
o limite estrutural no combate a violéncia seja quebrado.

41 CONCLUSOES

A literatura nos mostra que a violéncia contra a mulher imigrante sofre
influéncia direta da individualidades culturais, das estruturas familiares e a realidade
socioecondmica. O uso do Software WebQDA, dentro da revisédo integrativa, foi
fundamental para uma analise mais nitida e fundamentada do que os artigos mais
recentes abordam a violéncia intrafamiliar e seus métodos de enfrentamento.
Questdes de natureza estrutural, tipo e nivel de violéncia, as redes sociais que as
cercam sao determinantes no processo de enfrentamento da violéncia de género.
Pensar em novas abordagens e elaborar métodos de comparativos, independente
da tematica, é vantajoso quando o desejo é entender e determinar as caréncias no
campo da pesquisa, possibilitando tracar formas mais eficazes de estudo.

A contraposicdo dos artigos analisados, a violéncia de género sofrida pela
mulher imigrante independe da cultura, porém se intensifica quando esta envolta de
uma construcado patriarcal. Quando ndo encontra-se em seu pais de origem, 0 ndo
enfrentamento dessa violéncia pode ser facilitado por alguns fatores como a barreira
linguistica, dependéncia financeira, e falta de rede de apoio. Os profissionais da
saude tornam-se pecas chaves nesse ciclo, pois um olhar humanizado e critico em
um atendimento pode ser a porta para um reconhecimento e tal situacao.
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RESUMO: Objetivo: Compreender a trajetédria das pessoas transexuais em busca de
atendimento de Saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo exploratério,
de cunho quantitativo. Foram realizadas 24 entrevistas. Resultados: Dos 24
entrevistados, apenas seis nao tinham o cartdo SUS com o nome social. Quando
perguntados sobre como classifica a rede de saude para as pessoas transexuais
4 declararam ser ruim, 8 acharam regular, 3 péssimos e 9 bom/excelente. 12 dos
participantes relataram ja ter sido discriminado por algum profissional de saude e
12 negam ter sido discriminado. Conclusao: O itinerario terapéutico das pessoas
transexuais vai além da perspectiva de saude e doenga vinculada ao bioldgico,
como também transcende o aparato institucional do SUS, estando relacionado, na
maioria das vezes, com os fatores de vulnerabilidade que levam essa populagédo ao
distanciamento dos servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude; Pessoas Transgenero; Acesso aos Servigos de Saude

ITINERARY OF TRANSEXUAL PEOPLE IN THE SEARCH FOR HEALTH CARE

ABSTRACT: Objective: To understand the trajectory of transsexual people in search
of health care. Methodology: This is a descriptive exploratory study, of a quantitative
nature. 24 interviews were carried out. Results: Of the 24 respondents, only six did
not have the SUS card with the social name. When asked about how they classify the
health network for transgender people, 4 declared it to be bad, 8 found it fair, 3 were
very bad and 9 were good / excellent. 12 of the participants reported having been
discriminated against by a health professional and 12 deny having been discriminated
against. Conclusion: The therapeutic itinerary of transsexual people goes beyond
the perspective of health and illness linked to the biological, but also transcends the
institutional apparatus of SUS, being related, in most cases, to the vulnerability factors
that lead this population to distance from services.

KEYWORDS: Health; Transgender people; Access to Health Services

11 INTRODUCAO

O conceito de Promocdo da Saude requer a participacdo de toda a
populacdo no contexto de sua vida cotidiana e n&o apenas das pessoas sobre
0 risco de adoecer. A partir deste entendimento, destaca-se a importancia das
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acbes de Educagdo em Saude articulada com as politicas publicas, ambientes
saudaveis e reorientacdo dos servicos de saude, permitindo que a populacéao
seja conhecedora de seus direitos e deveres alicercados nos principios de
solidariedade, cidadania e ética, visando a promog¢éo do ser humano e a melhoria
da qualidade de vida (MONTEIRO et al, 2008).

Nos ultimos anos observa-se maior Vvisibilidade dos movimentos de
|ésbicas, gays, bissexuais, transvestis, transexuais e transgéneros (LGBTTT),
reivindicando por direitos sociais e de saude. Entretanto, no tocante a
transexualidade, o cenério brasileiro atual tem suscitado diversas discussdes
que envolvem a tematica da identidade de género e a formalizagcéo
de politicas publicas, que garantam o acesso a acbes e servicos de saude
(FREIRE et. al, 2013).

O marco legal introdutério das cirurgias de redesignacéo no Brasil se deu em
1997 a partir da Resolucéo 1.482/97 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
que aprovou arealizacdo, em carater experimental, de cirurgias de “mudancas
de sexo” nos hospitais publicos universitarios do pais. Em 2008, a Portaria 1.707
do Ministério da Saude instituiu o processo transexualizador no ambito do SUS
(ALMEIDA E MURTA, 2013).

Antes de qualquer procedimento cirurgico os usuarios maiores de 21 anos
passam no minimo dois anos em acompanhamento da equipe interdisciplinar,
avaliando questdes emocionais. E apenas a partir do momento em que dispdem
de um laudo psiquiatrico informando estarem aptos a ingressarem nas consultas
regulares da urologia e de outros setores cirurgicos a fim de iniciarem o processo
de adequacdes corporais, que podem incluir a hormonioterapia feminilizante ou
masculinizante e as cirurgias consideradas complementares (ALMEIDA E MURTA,
2013).

Na busca por essa adequacao corporal, € que se tornam usuarias do SUS,
momento em que procuram um servigo e vocalizam suas demandas, precisando
ter suas necessidades de saude atendidas. S&o o que afirma também a Portaria
do Ministério da Saude n. 2836, de 01 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).

Portanto, em uma perspectiva ampliada de saude, como direito de cidadania
tal como preconiza a Constituicdo Brasileira de 1988, garantir o direito a saude
integral para a populacdo transexual, se faz necessario superar a violacdo dos
seus direitos humanos, mediante o reconhecimento das diversas possibilidades de
constituicdo humana e do exercicio da sexualidade (LIONCO, 2008).

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Carta dos
Direitos dos usuéarios da Saude (Portaria N° 675/GM, D.O.U 31/03/2016),
assegura o atendimento humanizado e livre de preconceito e discriminacéao,
por orientacdo sexual e identidade de género, inclusive garantindo o uso do
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nome social (BRASIL, 2006).

Portanto, discutir a promoc¢éo da saude em uma dimenséo integral e holistica
para a populacao transexual consiste em estabelecer um debate entre as
questdes de género como construgdo social e a sexualidade humana. Entretanto,
para subsidiar a proposta de promocao a saude é preciso que o0s profissionais dos
servicos entendam a necessidade desse grupo como uma questdo de cidadania
e garantia de direitos resguardados, inclusive, pela Constituicdo Federal. Neste
sentido a enfermagem também vem se preocupando com a identidade de
género e os reflexos no atendimento no SUS.

A concepgdo do SUS foi um marco fundamental com vistas a
universalizacdo do acesso a acbes de saude concebidas em uma perspectiva
fundada na integralidade (SILVA E LIMA, 2005). Nesse contexto da integralidade
pode ser pensada como um alvo, um objetivo e um ideal a serem alcancadas,
a partir de pelo menos trés condi¢des principais: a pratica dos profissionais de
saude, a organizacao dos servicos e as respostas politicas aos problemas de saude
(MATTOS, 2001).

Desenvolver estratégias para o cuidado se faz necessario a compreensao
do ser humano como um ser composto da somatéria dos aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociais e espirituais. A saude, portanto, passa a ser entendida na
perspectiva da pessoa, ndo podendo ser definida por outra, cabendo a enfermagem
direcionar o individuo para compreender e atuar nos seus padroes de saude, e
assim atuando na promoc¢ao da saude (SILVA, 2009).

Para a promogao da saude pautado na vivéncia do outro, surge a seguinte
questao norteadora: quais os caminhos percorridos pelas pessoas transexuais na
busca por cuidados, considerando as praticas individuais, sociais e econébmicas?

Diante deste questionamento pressupde que ao compreender a trajetoria das
pessoas transexuais em busca de atendimento que atenda suas demandas de
saude, sera possivel estabelecer estratégias especificas para a implementacéo
de um cuidado integral a essa populacao.

Embora nas redes de atendimento existam protocolos e fluxogramas de
atendimentos definidos, os individuos delineiam de acordo com suas proprias
necessidades, concepcoes, estigmas e determinantes sociais, seus proprios
caminhos que determinam em diferentes modos de ter acesso ao sistema oficial
de saude (FERREIRA E SILVA, 2012).

Nessa perspectiva, o termo “itinerario terapéutico” serd usado como
sinbnimo de busca por cuidados de saude, com o objetivo de descrever e analisar
0s caminhos percorridos pelas pessoas transexuais na busca por cuidados de
saude no SUS considerando praticas individuais e socioculturais.

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 10




2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de cunho quantitativo.
Com a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE), sob o CAEE 88752418.0.0000.5192.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério Municipal Patricia Gomes no
Lessade Andrade, que atende populacdo LGBT localizado na cidade do Recife,
capital de Pernambuco. Foi utilizado um instrumento semiestruturado contendo
questdes socioeconbmicas e demogréaficas e questdes sobre a acessibilidade e
qualidade do atendimento que os transexuais tém no SUS. Foram realizadas 24
entrevistas.

Para analise foi construido um banco de dados no programa EPI INFO
0 qual sera exportado para o SPSS versao 17 [SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2004]
onde sera realizada a analise. O perfil dos alunos avaliados sera descrito através
da frequéncia percentual e serdo construidas as respectivas distribuicdes
de frequéncia. Para comparar as proporcdes encontradas nas variaveis
qualitativas do estudo serd aplicado o teste Qui-quadradro de Pearson. As
variaveis quantitativas serdo descritas através das estatisticas: minimo, maximo,
média, mediana e desvio padrdao. Ainda, serda calculado o intervalo de
confianca para as médias encontradas. Para avaliar normalidade das variaveis
continuas sera aplicado o teste de Shapiro Wilk. A comparacdo das médias das
variaveis que apresentarem distribuicdo normal seré feita através do teste t-student,
na comparacao de dois grupos, e pelo teste da ANOVA, na comparacao de trés
ou mais grupos de interesse. Nos casos em que o teste nado indicar
normalidade da variavel continuar em estudo, sera feita a comparacdo entre
dois grupos através do teste de Mann-Whitney e para trés ou mais grupos através
do teste Kruskall-Wallis. Todas as conclusdes serédo tiradas considerando o nivel de
significancia de 5%.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 24 entrevistados, apenas seis nado tinham o cartdo SUS com o
nome social. Quando perguntados sobre como classifica a rede de saude para
as pessoas transexuais 4 declararam ser ruim, 8 acharam regular, 3 péssimos e 9
bom/excelente. 12 dos participantes relataram ja ter sido discriminado por algum
profissional de salude e 12 negam ter sido discriminado. Entre os principais
tipos de discriminag&o cinco recusaram discutir questdes de saude especificas de
pessoas trans; cinco ndo utilizaram o nome social; trés disseram que ndo sabiam o
suficiente sobre a saude de pessoas trans, recusaram o atendimento por ser
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uma pessoa trans. E 4 utilizaram um linguajar ofensivo.

Entre esses tipos de discriminacdo destaca-se a falta de capacitacédo dos
profissionais de satde sobre as necessidades da populacdo trans. E necessario
gue 0s municios estimulem e capacite a atencao basica que é porta de entrada
para o SUS, para que esses profissionais entendam os desafios e principais
necessidades dos transexuais para que os profissionais consigam direcionar e
acolher os transexuais (O'DWYER, 2018).

Outro fator positivo para 12 dos 24 entrevistados é que néo sofreram
descriminacgao, esse fato se justifica porque estavam em um servico especializados
no publico LGBTTQI+, no entanto, a preocupacdo é que apenas esses espacos
se demonstram preparados para direcionar e acolher os transexuais, quando
na verdade todos os espacos deveriam estar preparados para esse atendimento
(COSTA, 2017).

O numero de espacos voltados para o publico LGBTTQI+ é bastante limitado
qguando se vai para o interior do Brasil, € quase inexistentes, por isso, toda a rede
de saude deve estar preparada para oferecer assisténcia a saude e ndo apenas os
locais especializados. Portanto, é necessarios que todos o0s servicos estejam
preparados para o acolhimento e direcionamento dessa populacao que apresenta
grande vulnerabilidade a depresséao e ao suicidio (ROCON, et al., 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O itinerario terapéutico das pessoas transexuais vai além da perspectiva
de saude e doenca vinculada ao bioldégico, como também transcende o aparato
institucional do SUS, estando relacionado, na maioria das vezes, com os fatores
de vulnerabilidade que levam essa populagao ao distanciamento dos servigos.
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ADOLESCENTES

RESUMO: Nos ultimos anos houve uma grande
modificacdo no estilo de vida da populagéo,
principalmente devido aos comportamentos
de risco a saude, em especial na infancia e na
adolescéncia. O objetivo da presente pesquisa
foi analisar o nivel de atividade fisica e esporte,
associados aos comportamentos sedentarios
e habitos de sono, em adolescentes atletas
com idades entre 12 a 17 anos, de diferentes
modalidades esportivas da cidade de Ponta
Grossa — PR. A pesquisa caracterizou-se como
descritiva, com delineamento transversal e de
carater quantitativo. Para a coleta de dados
foi utilizado o questionario eletrénico WebCas,
a amostra foi composta por 63 adolescentes.
A prevaléncia de sono suficiente, tendo como
referéncia o dia anterior, foi de 50,8%, de 65,7%
de segunda a sexta-feira, e de 87,1%, aos
finais de semana. No que se refere ao nivel de
atividade fisica (NAF) observou-se que 65,1%
dos adolescentes atletas foram classificados
suficientemente ativos, emrelagdo a associacao
entre atividade fisica e horas de sono em
relacdo de segunda a sexta-feira, dia anterior
e ao fim de semana foram (p=0,89), (p=0,00) e
(p=1,00), em relacéo as modalidades coletivas
(p=0,56) e (p=0,31)
qguando relacionados de segunda a sexta-feira.

e individuais nota-se

Concluiu-se que a prevaléncia dos habitos
de sono suficientes e NAF apresentaram-
Capitulo 11



http://lattes.cnpq.br/4699907120290396
http://lattes.cnpq.br/9221515539692304
http://lattes.cnpq.br/9611072482126021
http://lattes.cnpq.br/5789748007554335
http://lattes.cnpq.br/2009180216579790

se adequadas entre os adolescentes investigados, porém ndo houve significancia
estatistica entre o nivel de atividade fisica e horas de sono.
PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica, esporte, habitos de sono, adolescentes.

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, SPORT AND HEALTH ASSOCIATED WITH SLEEP
HABITS IN ADOLESCENTS

ABSTRACT: In recent years there has been a major change in the population lifestyle,
mainly due to health risk behaviors, especially in childhood and adolescence. The aim
of this research was to analyze the level of physical activity and sport, associated with
sedentary behaviors and sleep habits, in adolescent athletes aged 12 to 17 years,
from different schools of sports in the city of Ponta Grossa - PR. The research was
characterized as descriptive, with a cross-sectional and quantitative design. For data
collection, the electronic WebCas questionnaire was used, the sample was composed
of 63 adolescents. The prevalence of sufficient sleep, based on the previous day, was
50.8%, 65.7% from Monday to Friday, and 87.1%, on weekends. Regarding the level
of physical activity (NAF), it was observed that 65.1% of adolescent athletes were
classified as sufficiently active, in relation to the association between physical activity
and hours of sleep in relation to Monday to Friday, the previous day and at the weekend
were (p = 0.89), (p = 0.00) and (p = 1.00), in relation to the collective and individual
modalities, it is noted (p = 0.56) and (p = 0.31) when listed from Monday to Friday. It
was concluded that the prevalence of sufficient sleep habits and LPA were adequate
among the investigated adolescents, however there was no statistical significance
between the level of physical activity and hours of sleep.

KEYWORDS: physical activity, sport, sleep habits, adolescents.

11 INTRODUCAO

A prética da atividade fisica de forma geral proporciona inUmeros beneficios
a saude, ela auxilia diretamente na prevencao de possiveis doencgas futuras, bem
como promove um potencial em melhorar a sensacdo de bem-estar, aceitacéo
social e a autoestima dos adolescentes (BOIS et al., 2005; SILVA, 2011). Uma das
atividades precursoras para a pratica habitual da atividade fisica séo as atividades
esportivas, podendo assim, ser um forte aliado ao combate do sedentarismo
(BANGSBO, 2016).

O envolvimento em praticas esportivas tem o potencial para influenciar
positivamente as funcbes biopsicossociais em criangas e jovens, além destes
demonstrarem melhores habitos de sono, ao considerar que, em jovens atletas,
uma boa qualidade de sono diminui as chances do desenvolvimento de fatores de
risco (KLEIN, GONCALVES, 2008; GOMES et al., 2015; BANGSBO et al., 2016).
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O sono é de grande importancia ao bem-estar, ele proporciona uma melhor
qualidade de vida, contudo, quando as horas de sono estdo abaixo dos niveis
recomendados, pode haver manifestacdes de problemas ocasionados pela sua
privacdo (NAHAS, 2017). Dessa forma, o sono & considerado fundamental para
restabelecer e preparar o corpo para um novo periodo de atividades, tendo um
papel indispensavel na recuperacao fisica e psicolégica (ZANQUETTA, 2013).
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a associacéo entre
o nivel de atividade fisica (NAF) e os habitos de sono de atletas de diferentes
modalidades esportivas, com idades entre 12 a 17 anos.

2| METODOLOGIA

A populagdo participante da pesquisa possui idades entre 12 a 17 anos,
matriculados em diferentes escolas esportivas da cidade de Ponta Grossa — PR.
Foram selecionadas escolas de treinamento esportivo publicas e privadas, incluindo
modalidades coletivas e individuais, selecionados de forma intencional apés um
levantamento de quais estabelecimentos poderiam ser incluidos na pesquisa, ao
considerar a disponibilidade de tempo e o local para a coleta dos dados. Os critérios
de exclusdo amostral foram: utilizacdo de medicamentos que possam interferir no
sono, a nao entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/
ou nado aceitacdo dos adolescentes por meio do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob o numero do
parecer: 3.591.136/2019 de 22 de setembro de 2019.

O estudo possui um desenho descritivo, de caracteristica transversal e de
delineamento quantitativo. A coleta de dados foi realizada por meio do questionario
eletrébnico WebCas proposto por Legnani (2015). Os dados foram coletados em salas
disponiveis no estabelecimento, utilizou-se de 10 tablets com acesso a internet por
meio de wifi.

O WebCas encontra-se hospedado no site www.legnaniwebcas.com.br,
previamente elaborado e validado para ser ministrado em criancas e adolescentes
com idades entre 9 a 17 anos. Este instrumento caracteriza-se em identificar, um
dia comum durante a semana de um individuo, apresentando diferentes atividades
fisicas do dia a dia, bem como variaveis relacionadas a saude de adolescentes
que foram subdivididos em seis sessdes direcionadas a saude, como: 1) dados
sociodemograficos e antropométricos; 2) gasto energético total diario (GETD); 3)
frequéncia de consumo e qualidade de alimentos; 4) consumo de alcool e cigarro
juntamente ao sedentarismo; 5) habitos de sono; 6) nivel socioeconémico. Objetivou-
se analisar, 0os niveis de pratica em atividades fisicas associadas aos habitos de
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sono.

A pesquisa foi realizada em trés etapas a primeira se deu pela entrega do TCLE
aos participantes, para que fossem entregues aos pais ou responsaveis dos alunos,
para conhecimento da pesquisa e assinatura para sua autorizacdo. Na segunda
etapa, foi feita uma ambientacdo dos alunos com o questionario WebCas, para o
entendimento da ferramenta utilizada na pesquisa e suas particularidades, assim
como para responder possiveis duvidas em relagcdo ao processo. Apos a entrega do
TCLE devidamente assinados, foi realizada a coleta dos dados antropométricos para
fins de descricado e de comparacdo da amostra, a mensura¢cao da massa corporal foi
utilizada uma balanca digital da marca Plena, com capacidade de 150 quilogramas
e precisdo de 100 gramas. A estatura foi utilizada uma fita métrica fixada na parede,
de acordo com as orientacoes de Guedes (2006). Na terceira etapa, foi realizada a
aplicacao do questionario online WebCas, proposta por Legnani (2015).

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico Stastical Package
Social Science (SPSS 21.0). Inicialmente, foi analisada distribuicdo dos dados,
para em seguida realizar os procedimentos da estatistica descritiva (distribuicao de
frequéncia, média e desvio padréo). Para identificar a associacéo entre a pratica da
atividade fisica e os habitos de sono, foram utilizados os procedimentos do teste do

quiquadrado, utilizando-se o valor de p (<0,05).

3| RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e horas de sono durante a semana sao
observadas na tabela 1. A média de idade entre os adolescentes foi de 15,56 + 1,72
anos, peso corporal 57,81 + 12,59 quilos, estatura de 1,63 + 0,10 metros e IMC
21,62 + 3,48 kg/m2, respectivamente. Observa-se nas horas de sono no dia anterior
7,9 + 1,35 horas, nas horas de sono de segunda a sexta-feira 8,45 + 1,44 horas e
nas horas de sono aos finais de semana uma média de 9,6 + 1,66 horas.

Maximo Minimo Média Desvio Padrao
Idade (anos) 17 12 15,56 1,72
Peso (kg) 86,7 29,7 57,81 12,59
Estatura (m) 1,84 1,41 1,63 0,10
IMC 30,56 14,08 21,62 3,48
Hora§ de sono no dia 12 5 7.9 1,35
anterior
Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 11 m




a
Horas de sono de 2 12,75 4,25 8,45 1,44
a 6?2 feiras
Horas de sono aos

L 15 6 9,6 1,66
finais de semana

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos adolescentes, médias de horas de sono (dia
anterior) de segunda a sexta-feira e aos finais de semana (n=63)

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Na tabela 2, observa-se a frequéncia e o percentual de adolescentes que
apresentaram ou nao de sonoléncia diurna e cochilos durante o dia. Percebe-se que
apenas 36,5% (n=63) optam por reservar um tempo para um cochilo no decorrer do
dia, contudo, 58,7% (n=63) relatam que quase sempre sentem sonoléncia diurna

no dia a dia.
Frequéncia Percentual (%)
Cochilo Sim 23 36,5
Nao 40 63,5
Sonoléncia Diurna Nunca 6 9,5
As vezes 12 19,0
Quase sempre 37 58,7
Sempre 8 12,7

Tabela 2. Habitos de sono (cochilo) e sonoléncia diurna entre os adolescentes (n=63)

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Na tabela 3, quanto a prevaléncia de horas de sono e NAF suficientes e
insuficientes, nota-se que 50,8%, foram classificados como sono suficiente (dia
anterior), quando se analisou a mesma variavel “horas de sono suficiente” referente
aos dias da semana e aos finais de semana, 65,7% e 84,1% foram classificados
como sono suficiente, respectivamente. Quanto ao NAF 65,1% dos adolescentes

foram classificados como suficientemente ativos.

Frequéncia Percentual (%)
Dia anterior Horas suficientes 32 50,8
Horas insuficientes 31 49,2
De 22 a 6° feiras Horas suficientes 42 65,7
Horas insuficientes 21 33,3
Final de semana Horas suficientes 53 84,1
Horas insuficientes 10 15,9
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NAF Ativo 41 65,1
Ativo insuficiente 22 34,9

Tabela 3. Frequéncia de habitos de sono e nivel de atividade fisica entre os adolescentes
(n=63)

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Na tabela 4, observa-se as horas de sono suficientes na relacdo de segunda a
sexta-feira os atletas apresentam NAF suficientes, 39,7% (n=25), respectivamente,
a qual 27% (n=17) estao suficientemente ativos com horas de sono insuficiente,
em relagcdo ao dia anterior, nota-se predominio de horas de sono insuficiente,
porém com adolescentes suficientemente ativos, resultando em 41,3% (n=26),
respectivamente.

Em relagdo ao final de semana, nota-se um predominio de horas de sono
suficiente e NAF dos atletas. Com relac&o ao valor de significancia (p), nas variaveis
(horas de sono e nivel de atividade fisica) do dia anterior (p=0,89) e de segunda
a sexta-feira (p=1,00), e ndo havendo significancia, e em relacdo ao dia anterior

(p=0,00).
1A% (n) Ativo % (n) x? Jo)
Horas de sono
a a H
2?2 a6 ?feiras suficiente 27 (17) 39,7 (25) 288 0.89
Horas de sono
insuficiente 6.3 (4) 2r (17)
. . Horas de sono
Dia anterior suficiente 25,4 (16) 25,4 (16) 8.12 0,00
Horas de sono 7,9 (5) 41,3 (26)
insuficiente
Final de semana | 10/2S dé sono 28,6(18) 57,1 (36)
suficiente ’ ’ 0,00 1,00
Horas de sono 4,8 (3) 9,5 (6)

insuficiente

Tabela 4. Associacao entre nivel de atividade fisica e habitos de sono entre os adolescentes
(n=63)

Insuficientemente ativo (IA)

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Na tabela 5, quando relacionados as modalidades coletivas e individuais,
guando relacionado as praticas coletivas, os atletas apresentam superioridade em
relacdo ao NAF suficiente e horas de sono suficientes, sendo 29,4% (n=10) e 47,1%
(n=16), respectivamente. No que diz respeito as modalidades individuais, nota-se
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predominio de NAF suficiente quando relacionados as horas de sono insuficientes,
sendo 41,4% (12), quando relacionados aos 31% (n=9) que mantiveram horas de
sono suficientes. Com relagdo ao valor de significancia (p), nas variaveis (horas
de sono e nivel de atividade fisica) das modalidades coletivas (p=0,56) e das

modalidades individuais (p=0,31), assim ndao havendo significaAncia estatistica

(p=<0,05).
1A% (n) Ativo % (n) x2 Jo)
Esportes Horas de sono
Coletivos suficiente 29,4 (10) 47,1(16) 0,33 0,56
Horas de sono
insuficiente 11.8(4) 1.8 (4)
Esportes Horas de sono
Individuais  suficiente 24,1 (7) 31(9) 4,66 0,31
Horas de sono 4, 4y 41,4 (12)
insuficiente

Tabela 5. Associagao entre nivel de atividade fisica e habitos de sono entre os adolescentes
nos esportes coletivos (n=34) e esportes individuais (n=29) de segunda a sexta-feira

Insuficientemente ativo (IA)

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

O presente estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre nivel de
atividade fisica e esporte associado aos habitos de sono em atletas de diferentes
modalidades esportivas, com idades entre 12 a 17 anos da cidade de Ponta Grossa
— PR. A média de horas de sono de forma geral se encontra ideal em relacdo ao
recomendado, considerando estudos da NSF (2015), a qual recomenda-se entre 8
a 10 horas de sono aos adolescentes nessa faixa etaria.

Sendo assim, valores semelhantes foram encontrados em estudos como de
Ortega et al. (2010), a qual foi apontada uma média de 8,4 + 0,8 e 8,3 + 0,7 horas
de sono em adolescentes espanhois com idade entre 13 a 18,5 anos. Em ambito
nacional, a pesquisa de Felden et al. (2016), apontou valores inferiores, a qual 53,6%
dos adolescentes entre 10 a 19 anos pertencentes a escolas publicas do municipio
de Maravilha — SC, dormiam menos de 8 horas por dia, resultados inferiores aos de
Malheiros e Argenta (2018), em que aproximadamente 56,5% dos adolescentes de
uma escola privada de Florianépolis — SC relataram dormir 8 horas ou mais por dia.

No que se refere a sonoléncia diurna, 58,7% dos adolescentes relataram que
quase sempre sentem sonoléncia durante o dia, niveis acima dos encontrados
por Felden et al. (2015), observando que 25% dos adolescentes do ensino médio
do municipio de Santa Maria — RS, apresentaram sonoléncia diurna e 27,1%

apresentaram sonoléncia diurna em sala de aula. Outro estudo de Felden et al.
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(2016), observou dados similares, a qual 59,7% dos adolescentes foram identificados
com sonoléncia diurna, ambos resultados abaixo dos encontrados no presente
estudo. Por conta disso, € recomendado pelo menos 8,3 horas de sono por noite
como medida de protecéo para evitar sonoléncia diurna em adolescentes (FELDEN;
TEIXEIRA e LOUZADA, 2010).

O que se torna preocupante em relacdo a sonoléncia diurna, considerando
que o sono é responsavel pela regulacdo de importantes fungdes biologicas do
corpo humano, assim considerado fundamental para restabelecer e preparar o
corpo para um novo periodo de atividades e assim, podendo haver manifestacdes
de problemas ocasionados pela sua privacdo (ZANQUETTA, 2013; MULLER e
GUIMARAES, 2015; FELDEN et al., 2015; NAHAS, 2017).

Apesar de mais da metade dos atletas apresentarem sonoléncia diurna,
apenas 36,5% dos adolescentes reservaram um tempo para um cochilo durante
o dia, valores inferiores aos encontrados por Diogo (2018), a qual estudou 48
adolescentes pertencentes a uma escolha privada do Rio Grande do Norte, com
idade média de 15,5 + 0,7 anos, a qual 47,2% dos adolescentes estudados optou
por reservar um tempo para um cochilo durante o dia. Dessa forma recomenda-se
o cochilo para beneficios a saude, como melhora da meméria e melhor disposicéao
em atividades diarias, a qual € recomendado sestas com duragcdo que variam entre
10 a 60 minutos diarios (ALGER; LAU e FISHBEIN, 2012).

Emrelacao as horas de sono de segunda a sexta-feira, percebe-se o predominio
de horas de sono suficientes, a qual a média totalizou 8,45 + 1,44 horas de sono, e
aos finais de semana uma média de 9,6 = 1,66 horas de sono, valores superiores ao
estudo de Rombaldi e Soares (2016), a qual se verificou uma média de 7,5 horas de
sono de segunda a quinta-feira, 5,5 horas na sexta-feira e aos finais de semana uma
média de 10 horas de sono em 85 escolares pertencentes a uma escola publica de
Pelotas - RS, assim observando uma superioridade em horas de sono aos finais de
semana e prevaléncia de melhores habitos de sono em adolescentes vinculados a
praticas esportivas.

O sono nédo esta somente associado ao status de peso corporal, mas esta junto
a todos os meios comportamentais relacionados a saude, além de adolescentes
que apresentam melhores habitos de sono relataram um maior NAF em relagéo aos
nao praticantes (WELLS et al., 2008; STROEBELE et al., 2013).

A AF tem se mostrado um importante fator relacionado a saude, a pratica
habitual tem agido de forma positiva na promocéo de uma vida saudavel para a
populacao (SILVA, 2013). O presente estudo observou resultados satisfatorios no
que se refere ao NAF dos adolescentes, sendo que os resultados demonstraram
que n=41 (65,1%) estdo ativos de forma satisfatéria, apenas n=22 (34,9%) se

mostraram insuficientemente ativos.
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Neste particular, resultados inferiores em relagcdo ao NAF apontados por Santos
et al. (2016), com 180 adolescentes entre 15 a 21 anos de uma escola publica da
zona urbana da cidade de Mossoré — RN, no qual observou-se que 75,5% dos
adolescentes apresentaram NAF suficiente e 24,5% dispunham de NAF insuficiente
e, em ambito nacional estima-se que cerca de 53,7% da populacéo com idade entre
15 a 17 anos néo possuem NAF e praticas esportivas suficientes, principalmente
caracterizado por n&o gostar ou ndo ter tempo para a pratica. Assim considerando
que a pratica de modalidades esportivas pode trazer beneficios como aumento da
aptidao fisica e maior desenvolvimento das capacidades fisicas (SCHUBERT et al.,
2016).

Contudo, demonstra-se na pesquisa de Silva et al. (2008), com adolescentes
com idades entre 15 a 19 anos pertencentes a escolas publicas dos municipios da
grande Floriandpolis, cerca de 48,6% dos adolescentes possuem NAF suficientes,
por outro lado 51,4% possuem niveis de NAF insuficientes, assim considerados
pouco ativos. No que diz respeito aos precursores dos baixos niveis de AF fatores
socioeconémicos, obesidade, falta de locais para a pratica de AF e modalidades
esportivas e maior tempo de tela, principalmente durante o periodo da noite
(MORAES et al., 2009; AMRA et al., 2017; SILVA et al., 2008).

Ao considerar, o NAF insuficiente combinado com baixos indices de praticas
esportivas esta relacionado ao maior cansago em tarefas diarias, a qual suas préaticas
tém relacao direta com melhores habitos de sono e comportamentos saudaveis
em adolescentes (BRAND et al., 2010; ORTEGA et al., 2010). Estes resultados
podem beneficiar estudos futuros e direcionar politicas publicas a fim de tracar
estratégias de intervencao (AYALA et al., 2010), por meio de acdes para estimular
a AF e préticas esportivas, bem como promover através de informagdes sobre uma
vida saudavel e dos bons habitos de sono e a importancia desses habitos na vida
adulta.

Quanto a associagdo entre as variaveis relacionados ao nivel de atividade
fisica e horas de sono de segunda a sexta-feira e aos finais de semana, p=0,89 e
p=1,00, portanto, ndo havendo associa¢éo entre as variaveis, valores semelhantes
aos encontrados por Manholer; Legnani e Legnani (2016), com adolescentes do
ensino médio de uma escola publica federal de Curitiba, a qual demonstrou um valor
de p=0,57, valores proximos aos encontrados por Rombaldi e Soares (2016), a qual
apresentou o valor de p=0,60 em escolares pertencentes a uma escola publica de
Pelotas — RS. Ainda assim, Amra et al., (2017), apresentou significancia de p=0,01
em adolescentes iranianos com idades entre 12 a 18 anos, assim associando
positivamente o NAF e horas de sono.

Como pontos positivos do presente estudo, pode-se citar a populagcdo a qual
foi pesquisada, levando em consideracédo a caréncia de estudos relacionando a
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pratica habitual de atividade fisica e qualidade de sono em atletas, assim servindo
como aporte para novas pesquisas relacionadas.

41 CONCLUSOES

No presente estudo, conclui-se sobre a prevaléncia de horas de sono e
NAF indicados como suficientes aos recomendados para essa faixa etaria, sendo
que atualmente se tem uma grande modificacdo no estilo de vida da populacéo,
caracterizado principalmente por comportamentos de risco a saude, em especial
na infancia e adolescéncia. Neste particular, cabem aos profissionais da saude, em
especial os professores de Educacgéo Fisica, estimular e promover bons habitos de
saude para o incentivo de uma vida adulta saudavel.

De acordo com os resultados apresentados na presente pesquisa, refor¢co o
amparo de futuros estudos para melhor entender a associacdo entre NAF, praticas
esportivas e habitos de sono, tendo em vista que outros fatores podem interferir nesta
relacdo, podendo citar fatores psicoldégicos, comportamentais e sociodemograficos.
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de Céncer (2020), no Brasil, o cancer é a principal causa de morte por doenca em
criancas e adolescentes. Com os avangos na possiblidade de cura desses pacientes,
observou-se a necessidade de melhorar a qualidade de vida dos acometidos. O
objetivo do presente estudo é analisar, através de reviséo de literatura, informacées
sobre os principais agentes que interferem na qualidade de vida de jovens apds o
cancer. As bases de dados escolhidas foram PubMed, LILACS, SciELO e BVS. Os
critérios de selecao foram: textos disponiveis integralmente; nos idiomas inglés e
portugués; pesquisas realizadas em humanos; produzidas entre 2005 e 2020; e que
abordassem a vida apds o cancer em criancas e adolescentes. Foram encontrados
804 artigos. Deste, com adigcao dos filtros, eliminaram-se trabalhos repetidos, restaram
103 artigos. 10 foram selecionados para leitura na integra para anélise. Atualmente,
€ maior a probabilidade de sobreviver ao céancer. A cura proporciona alegria, porém,
causa preocupacao relacionada as condicoes fisicas e as adaptacoes, e sentimento de
insegurancga devido a constante ameaca de recidiva. Essa enfermidade resulta n&o s6
em sequelas fisicas, mas também psiquicas. Ela exige que haja mudanca nos habitos
cotidianos do individuo e seus familiares, afetando diretamente a sua vida social. Os
seus efeitos podem aprazar na vida adulta, resultando em Desordem de Estresse Pés-
Traumatico, ansiedade, retraimento/depressao, problemas de atengdo, comportamento
agressivo, desenvolvimento de doencas crénicas e distlrbios endocrinos. Também foi
relatado impacto na fisiologia do organismo, tendo consequéncias na aprendizagem,
sexualidade, predisposicédo ao aparecimento de outros tipos de cancer, além de maior
vulnerabilidade ao aparecimento de outras doencas. Diante do exposto, identificou-se
gue agentes fisicos, emocionais e sociais interferem na vida apés o cancer infanto-
juvenil. Tais efeitos estao interligados, atingindo néo s6 o sobrevivente, mas também
seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, Infantojuvenil, Qualidade de vida.

FEELING ABOUT CHILDREN’S QUALITY OF LIFE AFTER CANCER: A REVIEW

ABSTRACT: According to National Institute of Cancer (2020), in Brazil, cancer is the
main cause of death from diseases in children and adolescents. With advances in the
possibility of curing these patients, it was observed the need to improve the quality of
life of patients. The objective of this study is to analyze, through a literature review,
information about the main agents that interfere in the quality of life of young people
after cancer. The chosen databases were PubMed, LILACS, SciELO and BVS. The
selection criteria were: texts available in full; in English and Portuguese; research
carried out on humans; produced between 2005 and 2020; and that your approach
mas life after cancer in children and adolescents. 804 articles were found. In this one,
with the addition of filters and repeated works, 103 articles were found, of which 10
were selected to be read in full for the production of an expanded abstract. Currently,
cancer is more likely to survive. The cure provides joy, however, it causes potential
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concern for physical conditions and adaptations, and the feeling of insecurity due to a
constant threat of relapse. This disease does not only result in physical consequences,
but also in psychic ones. It requires a change in the daily habits of the individual and
his family, directly affecting his social life. Its effects can prolong adulthood, resulting
in Post Traumatic Stress Disorder, anxiety, retraction/depression, attention problems,
aggressive behavior, development of chronic diseases and endocrine disorders. It was
also related to the impact on the body’s physiology, with consequences on learning,
sexuality, predisposition to the occurrence of other types of cancer, in addition to
greater vulnerability to the occurrence of other diseases. In view of the above, the
physical, emotional and social effects on life after childhood cancer are identified and
are interconnected, affecting not only the survivors, but also their families.
KEYWORDS: Cancer, Children, Quality of life

INTRODUGCAO

O processo saude-doenca é multicausal, envolvendo fatores biologicos,
econdmicos, sociais, culturais e psicolégicos. O surgimento de uma doenca,
dependendo da sua gravidade, implica em grandes mudangas na vida do seu
portador, assim como na de seus familiares, principalmente se os acometidos forem
individuos jovens, que ainda estdo em fase de crescimento e amadurecimento
psicossocial.

Entre as diversas doencas que afetam criancas e adolescentes, temos o
cancer, que segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2020), no Brasil, é a
principal causa de morte por doenca em criancas e adolescentes. Outros tipos de
morte superam esse indice quando comparadas somente com mortes por acidentes
e mortes violentas. Porém, mesmo com essas estatisticas desfavoraveis, cerca
de 80% dos acometidos podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados. Isso deve-se, possivelmente, ao diagnéstico
precoce e ao desenvolvimento de tratamentos mais adequados com o avancgo da
medicina.

Apesar de ocorrer a cura da doencga, seu tratamento € extremamente agressivo,
podendo produzir morbidade a longo prazo. Aproximadamente dois tergcos das
criancas e adolescentes que terminaram o tratamento irdo apresentar algum efeito
tardio (BHATIA; CONSTINE, 2009). Muitas vezes, essa enfermidade resulta ndo
s6 em sequelas fisicas, mas também psiquicas, ela exige que haja mudanca nos
habitos cotidianos do individuo e seus familiares, afetando diretamente a sua vida
social. Os seus efeitos podem prolongar-se na vida adulta, resultando em, por
exemplo, Desordem de Estresse P6s-Traumatico, ansiedade, desenvolvimento de
doencas cronicas e disturbios endocrinos.
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Com o avanco na melhora dos pacientes com cancer, os profissionais que
atuam na &rea da oncologia pediatrica, passaram a se preocupar mais com a
qualidade de vida desses pacientes (PERINA, 2010). O conceito de qualidade de
vida é amplo e complexo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) & “A
percep¢ao do individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagcéo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”. Assim, se faz necessario tratar o portador da doenca
integralmente, considerando todas as suas condicoes.

Dessa forma, a presente revisdao possui o objetivo de identificar os principais
agentes que interferem na qualidade de vida de criancas e adolescentes apés o

cancer, assim como os principais relatos e desafios.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo da presente revisdo sistematica da literatura, adotou-
se 0 seguinte procedimento: 1) o estabelecimento da tematica abordada, 2) dos
descritores/palavras chaves, 3) das bases de dados utilizados para a busca e 4) dos
critérios de selecdo do campo amostral. Seguido entdo da delimitacdo da amostra
final a partir de uma analise dos resultados de busca.

A busca foi realizada no més de marco de 2020. As palavras-chave utilizadas
para a selecao dos artigos analisados foram: Céncer, Infantojuvenil, Qualidade de
vida.

As bases de dados escolhidas foram a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online — MedLine (PubMed) —, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS —, SciELO — Scientific Electronic Library
Online e Biblioteca Virtual em Saude - BVS — além de pesquisa direta pelo Google
Académico.

Os critérios de selecao foram: textos disponiveis integralmente; nos idiomas
inglés e portugués; pesquisas realizadas em humanos; produzidos entre 2005 e
2020; e que abordem a vida ap6s o cancer em criancgas e adolescentes. Os critérios
de exclusao foram: artigos que ndo cumpriam as caracteristicas anteriores, artigos
de revisdo, artigos que nao tratavam de experimentacdo em humanos ou néao
estabelecia a relagéo entre os assuntos citados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O somatério total de artigos, tomando-se como alicerce as bases de dados, a
partir das palavras-chave e critérios de inclusao previamente determinados, foram
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804. Destes, com a adicao dos filtros e trabalhos repetidos, restaram 103 artigos, os

quais foram avaliados por meio da leitura do titulo e do resumo, sendo eliminados

artigos que nao esclareciam sobre o objetivo da analise proposta. Destes, 10 foram

selecionados para leitura na integra para producéo do resumo expandido.

Evidencia-se que o término do tratamento e a cura proporcionam alegria para os

pacientes e seus familiares, pois € o fim de uma etapa de muitas dificuldades, porém,

muitos relatam seu sentimento de preocupacéo relacionado as condigdes fisicas e

as adaptacdes. Na Tabela 1 podemos observar os principais fatores e desafios que

interferem na qualidade de vida de jovens sobreviventes do céncer. Esses fatores

interferem na qualidade de vida, pois ha preocupac¢éo com sua autoimagem, devido

a mudancas na aparéncia, como por exemplo, queda de cabelo, além de sentirem-

se inseguros em reinserir-sem no seu meio social (ORTIZ; LIMA, 2007).

Namero Resposta ao
Autor, ano Tipo de estudo | amostral de pos! Resultado do estudo
s objetivo
individuos
Novas propostas de
tratamento ofertadas
ALMEIDA; Pesquisa O tema vergonha pelo psicanalista
PRISZKULNIK, qualitativa em 11 aparece como queixa podem contribuir para a
2018 psicanalise dos entrevistados. assisténcia desses casos
no &mbito da saude
publica.
A maioria dos . -
adolescentes e E necessario esclarecer o
BARAKAT, Clinico . conceito e a medicéo do
. 403 seus pais relataram . . .
2005 randomizado ) ) crescimento pés-traumatico
crescimento pos- . n . .
- apos o céncer infantil
traumatico
Os principais
estressores estao Os pais podem subestimar
BIRCK,; Transversal relacionados a capacidade dos
COSTA descritivo 8 ao retraimento sobreviventes em lidar com
JUNIOR, 2015 e depressao e sintomas de ansiedade e
problemas de depresséo.
atencéo.
. . Ha relagédo entre o modo
Evidenciaram-se o
como a experiéncia
taxas moderadas de arental é percebida pela
BOAVENTURA; | Descritivo e diagnostico totale | P P
. 15 ) crianca e o escore total de
ARAUJO, 2012. exploratério parcial de Transtorno :
) gravidade de Transtorno de
de Estresse Pés- ] .
v Estresse Po6s-traumatico
Traumatico :
Infantil.
94% dos pacientes de
Os sobreviventes tém terapia apresentaram
KUPERMAN, et | Observacional sua qualidade de vida alteragéo endécrina, o
320 : : : .
al., 2010. coorte alterada de maneira que enfatiza a importancia

tardia

do seguimento precoce e
regular
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Acolhimento, estratégias
I Percepcao de educativas sobre viver a
Qualitativo, = : . .
LOBO; método criativo 10 alteracéo de imagem cura do cancer infanto-
CABRAL, 2019. ) e falta de auto- juvenil sdo acdes
sensivel o~ -
aceitacao necessarias que abordam
saude e educacao.
A qualidade nao B e .
E necessario intervir para
se deve basear . )
somente nas medidas melhoria da qualidade
ORTIZ; LIMA, Descritivo 23 (10 S de vida de criancas,
L o biomédicas, mas .
2007 exploratorio familias) , L adolescentes e da prépria
também em critérios P ) .
Lo ~ familia, ap6s o término do
referentes a dimensao
. . tratamento.
existencial.
Ha relagéo inversa
entre a qualidade
Quantitativo de vida e a idade, A qualidade de vida
PERINA, 2010 transversal 208 a ansiedade, a dos adolescentes foi
analitico depressao e o considerada satisfatoria
estresse pOs-
traumatico
O sosreriientee A qualidade de vida dos
de Leucemia .
. o sobreviventes de LLA
Linfocitica Aguda . = .
SOUZA et al., . avaliados nao diferiu de
Caso-controle 60 avaliados apresentam
2012 modo geral da apresentada
ECETLELES CEETITE elos participantes do
da qualidade de vida | P> BATEERER S
na atualidade grup
A intensidade dos efeitos
A experiéncia variou de acordo com a
WHITAKER, et Método o1 repercute em efeitos | faixa etaria, com o contexto
al., 2013 etnografico tardios nas suas sociocultural, apoio dos
vidas. servigcos de saude e dos
familiares.
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Tabela 1. Principais fatores e desafios que interferem na qualidade de vida de jovens
sobreviventes do cancer.

Alguns pesquisadores tém mostrado um aumento na prevaléncia de problemas
psicologicos em individuos sobreviventes ao céncer infanto-juvenil, principalmente
pelos desafios encontrados nesta fase de vida. Estudos apontam que os maiores
estressores aos sobreviventes estdo relacionados a queixas de retraimento/
depressao, problemas de atencdo, ansiedade, comportamento agressivo,
problemas de sociabilidade, violagdo de regras e outras queixas (PERINA, 2010)
(BIRCK; COSTA JUNIOR, 2015), além de Desordem de Estresse Pos-traumatico
(BOAVENTURA; ARAUJO, 2012). Em estudo realizado com 15 sobreviventes de
cancer, o estabelecimento de diagndstico parcial de Transtorno de Estresse Pos-
traumatico foi mais evidente naqueles com mais idade no momento do diagnéstico e
naqueles que vivenciaram um menor tempo de enfermidade, o que acredita-se estar
relacionado, respectivamente, com uma maior suscetibilidade a ter experiéncias

negativas e um periodo de tratamento mais intenso e consequentemente mais
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traumatico (BOAVENTURA; ARAUJO, 2012). Acrescenta-se que a psicanélise pode
ser uma ferramenta importante para o enfrentamento desta problematica (ALMEIDA;
PRISZKULNIK, 2018).

Em pesquisa realizada por Lobo e Cabral (2019), onde se acompanhou a
volta as aulas de uma adolescente sobrevivente de cancer, apds entrevista com 4
professores e 5 adolescentes, observou-se que a adolescente ndo estava totalmente
acolhida e incluida, inclusive pelos professores, envolvendo um processo lento,
gradual e dialético. Essa questdo, mostra como € necessario olhar o individuo como
um todo e a importancia de estabelecer estratégias educativas nas escolas para
atender a necessidade de todos os individuos que necessitam ser acolhidos.

Os eixos integracédo social, trabalho e lazer mostraram-se importantes na
avaliacao da qualidade de vida dos individuos sobreviventes do cancer infantojuvenil.
Num estudo, foi evidenciado que as altera¢cdes de autoimagem e dificuldades de
integracéo social foram os fatores que resultaram em maior insatisfacdo com a vida
(WHITAKER et al, 2013).

As mudancgas ndo ocorrem s6 nos portadores da doenga, mas também na
sua familia, que representa um importante apoio, assumindo os cuidados diarios.
Como consequéncia das mudancas, temos um distanciamento entre os membros
da familia, além de um sentimento de inseguranca devido a constante ameaca de
recaida, o que traz um cuidado maior nas atividades cotidianas e um maior grau de
alerta no aparecimento de problemas de saude (ORTIZ; LIMA, 2007).

Deve-se também ser ressaltado que tem sido constatado que respostas pos-
traumaticas ndo sdo necessariamente negativas. Experiéncias traumaticas de
ameaca a vida, poderiam resultar em mudancas positivas para os sobreviventes
e seus familiares, como maior valorizagcédo da vida, além de maior unido frente as
dificuldades e fortalecimento (BARAKAT, 2005). Sousa et al (2012), demonstrou
nao ter ocorrido diferencas na qualidade de vida entre sobreviventes de cancer e o
grupo controle. Desta forma, o impacto negativo se mostra variavel, sendo preciso
a realizacdo de mais estudos.

Entre os efeitos fisicos sobre o sobrevivente de cancer, temos um impacto
na fisiologia do organismo, tendo consequéncias na aprendizagem, sexualidade,
predisposicdo ao aparecimento de outros tipos de céncer, além de maior
vulnerabilidade ao aparecimento de outras doencas (NDERS; SOUZA, 2009).
O aparecimento de efeitos tardios ndo depende somente da condigcédo clinica do
portador de cancer, mas também do tipo de tratamento que foi utilizado, o tipo e
a dose de agentes quimioterapicos, assim como a intensidade e regiao corpérea
de irradiagcado (COHEN, 2005). Os principais efeitos endocrinos tardios observados
foram: baixa estatura, puberdade precoce, tireoidopatias, obesidade, diabetes
insipido, pan-hipopituitarismo e puberdade atrasada. Desses efeitos, a obesidade
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tem se destacado como um dos principais efeitos em pacientes com tumores no
Sistema Nervoso Central. A hip6tese para o seu surgimento € a de que ocorra lesao
nos centros hipotalamicos de controle de saciedade (KUPERMAN et al, 2010).

CONCLUSAO

Foi possivel identificar a influéncia dos efeitos fisicos, emocionais e sociais na
vida apds o cancer em criangas e adolescentes, atingindo ndao s6 o sobrevivente,
mas também seus familiares. Esses fatores afetam diretamente a sua qualidade
de vida, devido a alteracdo na capacidade do sobrevivente em se adaptar as
mudancas e em conseguir realizar atividades que ele fazia antes de ser acometido
pela enfermidade. A minoria dos estudos demonstrou que a qualidade de vida dos
jovens nao estava comprometida, mostrando a necessidade de estudos maiores e
com variaveis mais comuns.

E de extrema importancia o acompanhamento dos sobreviventes com uma
equipe multidisciplinar, com médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista e outros
profissionais da area, para prestar suporte e prevencao do aparecimento de outras
complicacdes posteriores. Assim, podera haver uma melhora na qualidade vida

desses pacientes para que voltem a sentirem-se saudaveis.
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RESUMO: Os aspectos sociodemograficos
e a qualidade de vida da populagao auxiliam
na identificacdo de riscos e na promocéao da
saude aos usuarios, pois quando identificados,
apontam de forma exata a vulnerabilidade a
ser trabalhada. O presente estudo teve como
objetivo analisar o perfil sociodemografico de
usuarios do Programa de Saude da Familia
(PSF) do Bairro Sao Cristbvdo no municipio
de ltaobim, Minas Gerais. A pesquisa busca
investigar as condi¢des de moradia das familias
cadastradas junto ao PSF do bairro, com o
propésito de assistir e orientar os usuarios
sobre o conceito e importancia do saneamento
basico, qualidade de vida, educagcao ambiental e
saude de qualidade. O trabalho constitui-se em
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um estudo de caso, com abordagens de carater
quantitativo e qualitativo, ao coletar informacgodes
sociodemograficas da populagdo atendida
por meio de questionarios padronizados pelo
sistema e-SUS. Concluiu-se que os resultados
foram de suma importancia para tracar as
caracteristicas demograficas e a qualidade de
vida de grupos sociais que sao atendidos pelo
PSF do bairro Séo Cristévao.
PALAVRAS-CHAVE: Bairros
qualidade de vida; e-SUS.

periféricos;

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF USERS
OF THE FAMILY HEALTH PROGRAM (PSF)
OF BAIRRO SAO CRISTOVAO IN ITAOBIM,

MINAS GERAIS

ABSTRACT: The sociodemographic aspects
and the quality of life of the population helps in
the identification of risks and in the promotion
of the health of users, since when identified,
it accurately points out the vulnerability to
be worked on. This study aimed to analyze
the sociodemographic profile of users of the
Family Health Program (PSF) of the Séo
Cristovao neighborhood in the municipality of
ltaobim, Minas Gerais. The research seeks to
investigate the housing conditions of families
registered with the neighborhood PSF, in order
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to assist and guide users about the concept and importance of basic sanitation, quality
of life, environmental education and quality health. The study is a case study, with
quantitative and qualitative approaches, when collecting sociodemographic information
of the population served through questionnaires standardized by the e-SUS system.
It was concluded that the results were extremely important to trace the demographic
characteristics and the quality of life of social groups that are served by the PSF of the
Séao Cristovao neighborhood.

KEYWORDS: Peripheral neighborhoods; quality of life; e- SUS.

11 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) tem como objetivos planejar e tracar
estratégias para dar assisténcia integral, continua e resolutiva a populagdo, com
atendimento adequado as condi¢des de risco para as familias que estao expostas,
buscando intervencbes mais apropriadas para amenizar os agressores a saude
(AZEREDO et al., 2006).

De acordo com Nelson et al. (2014), para que haja a garantia e a qualidade
dos atendimentos pela atencdo basica, o PSF tem como base os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Promovendo através destes, a promocéo a satde,
prevencéo, assisténcia e tratamento.

Dessa forma, no intuito de buscar uma maior racionalidade na utilizagcado dos
niveis assistenciais, precisa-se de estratégias para a reorganizacao e capacidade
de producéo de resultados positivos nos indicadores de saude e qualidade de vida
da populagdo atendida (SANTOS, 2010). Logo, um dos parametros que apontam
para a garantia dessa atencéo basica, sdo os indicadores sociodemograficos da
populagéo.

Nos aspectos sociodemograficos, a caracterizacdo da populacdo e da
qualidade de vida auxilia na identificacdo de riscos e na promocao a saude, pois
guando identificado, aponta de forma a vulnerabilidade a ser trabalhada (SANTOS,
2010).

Tendo em vista aspectos socioeconOmicos, politicos e culturais da populacéo,
€ importante realizar estudos para buscar e evidenciar as principais caracteristicas
demogréficas envolvidas na distribuicdo das varidveis de saneamento, com o
objetivo de mostrar como a dindmica demografica interfere na situacao sanitaria
dos domicilios (REZENDE et al., 2014).

Neste contexto, de acordo com Ribeiro et al. (2014), o territdrio que a populagéo
esté inserida exerce grande influéncia nessa dindmica demogréfica. o Vale do
Jequitinhonha, como mesorregiao de Itaobim, Minas Gerias, situada no nordeste do

estado, numa area de dominio do Semiarido, é identificado muitas vezes como lugar
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emblematico da pobreza. E, portanto, justifica-se o aspecto imperioso no estudo de
aspectos sociodemograficos para com a qualidade de vida.

De acordo com Motta, Mueller e Torres (1997), devido ao crescimento da
urbanizacéo brasileironadécadade 1980 e 1990, aliado a desigualdade da populagao
pobre, sem oportunidades de empoderamento e que se encontra sem estabilidade
de renda, ocorre o surgimento de bairros periféricos. Ao analisar os aspectos desta
rede urbana e dos principais problemas, através dos indicadores de pobreza, sendo
eles a falta de saneamento basico, os autores consideram importante as interacdes
das cidades com o0 meio ambiente em que essas pessoas vivem (CHIARINI, 2006).

Neste sentido, o processo de conscientizagdo por meio da educagcdo ambiental
€ fundamental, e ao mesmo tempo, a sensibilizacéo da populagédo sobre aimporténcia
de se preservar 0 meio ambiente como um todo pode contribuir para uma qualidade
de vida sustentavel e um menor nivel de impactos no ambiente (MELAZO, 2005).

A saude e educacgao estéo relacionados como complementos essenciais para
0 progresso da estratégia de saude da familia, ou seja, a educacao € uma vertente
entrelacada a saude, no qual os profissionais devem praticar um processo educativo
na construcao do conhecimento em saude para a populagao geral, contribuindo para
aumentar a autonomia das pessoas e orientar sobre os cuidados sobre a saude de
acordo com suas necessidades (FERNANDES et al., 2010)

Assim, para garantir melhores condicdes econémicas e sociais, como 0 bem-
estar, aeducacéo, a preservacao do meio ambiente e 0 aumento no desenvolvimento
econbmico, no qual estdo relacionados com a saude e seus determinantes, é
necessario sugerir intervencdes coordenadas e coerentes entre si, que sejam
colocadas em pratica na sociedade (CARVALHO et al., 2013).

Apesar da tematica sobre os servigcos de saude ser amplamente estudada
internacionalmente, poucos estudos foram feitos no ambito nacional que enfatizaram
sobre a frequéncia de utilizacdo de pacientes nos servicos de saude e sua relacéao
com os impactos socioambientais, tais como o do territorio de origem dos individuos
na tentativa de verificar se estes sdo de areas de inclusdo ou exclusdao social.
Esta informacdo € um subsidio importante para avaliacdo da equidade em saude
(MENDOZA-SASSI; BERIA, 2001).

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil sociodemografico de usuarios
do Programa de Saude da Familia (PSF) do Bairro Sao Cristévdo no municipio de

ltaobim, Minas Gerais.
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2| MATERIAL E METODOS

2.1 Caracterizacao do local de estudo

O municipio de Itaobim est4 localizado na microrregido do Médio Jequitinhonha
do nordeste de Minas Gerais, a uma distancia de 604 km da cidade de Belo Horizonte
e com uma area total do municipio de 682 Km2 (MINISTERIO DE MINAS E ENERGIA,
2005). O municipio € conhecido pelo clima ensolarado o ano todo, com a temperatura
média de 25°C, sendo caracterizado com a vegetag¢ao predominante com transi¢cao
entre Caatinga e Cerrado. Segundo dados do IBGE (2017), sua populacéo estimada
€ de 21.001 habitantes e 6.141 domicilios, onde 75% se localizam na zona urbana,
com 15.779 habitantes e 25% na zona rural, com 5.222 habitantes.

O municipio é referéncia em saude para a microrregiao do Médio Jequitinhonha,
que para dar assisténcia continua, conta com um hospital, oito Programas de Saude
da Familia (PSF), dos quais um é exclusivo para a zona rural, também possui
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
nos quais atendem tanto as populag¢des locais quanto das cidades vizinhas (PMI,
2016).

No setor econémico, os empreendimentos que se destacam na oferta de
empregos sao os setores do comércio, com 52%, servigos gerais 29% e industrias
extrativas com 16% agronego6cio 3% (IBGE, 2017).

O Bairro Séo Cristbvao do municipio de Itaobim, conhecido como um dos
bairros mais antigos da cidade, atualmente abriga aproximadamente 1.941
habitantes, entre elas zona urbana e zona rural. O bairro se desenvolveu as
margens do corrego Sado Roque, um afluente do rio Jequitinhonha. Destaca-se
como contribuintes para qualidade de vida da populagdo a Associacao da Crianca
e do Adolescente papa Joao XXIIl (Casa da juventude), e atualmente a Associacéao
dos Catadores de Materiais Reciclaveis de Itaobim (ASCAITA) (PMI, 2016).

2.2 Coleta e obtencao dos dados

Os dados foram obtidos por meio de questionarios padronizados pelo sistema
e- SUS, Atencao Basica aos usuarios e familias do PSF Sao Cristévao. Este sistema
€ uma estratégia do Departamento de Atencéo Basica, do Ministério da Saude, com
o proposito de reunir informacdes sobre a qualidade no atendimento e qualificacéo
da gestdo da informacéo a nivel nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os questionarios foram aplicados pela equipe da Unidade de Saude do PSF
Séao Cristovao no periodo de 2014 a 2018, para um total de 523 familias e 1.315
usuarios cadastrados.
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As informacdes recolhidas foram: Identificacdo do usuario: faixa etéaria, sexo,
raca / cor, escolaridade, situacao no mercado de trabalho, localizacao, posse de
terra, escoamento sanitario, destino do lixo, abastecimento e tratamento de agua.

2.3 Analise e interpretacao dos dados

Os dados foram analisados por de frequéncia simples, com abordagem de
carater quantitativo e qualitativo. A interpretacao foi realizada por meio da confeccéao
de representacdes graficas e a discusséo por bibliografia publicada em portais de
pesquisa indexados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os questionarios aplicados, as maiorias dos usuarios
cadastrados no PSF do bairro Sao Cristévao sao mulheres (51%), enquanto os
homens representam 49% (Figura 1A). Conforme os estudos de Marcintyre et al.
(1999), sobre diferencas de género na saude, apontam que as mulheres, embora
vivam mais que os homens, relatam maior incidéncia relativa de doenca. Essa
diferenca pode ser atribuida em funcdo da saude reprodutiva, bem como devido
abordagem de necessidades diferenciada, pois tendem a apresentar mais queixas
que os homens, embora com menor gravidade (RIBEIRO et al., 2006). Em relagéo a
raca e cor (Figura 1B), a maioria dos usuarios do PSF Sao Cristévao se autodeclaram
pardos (88%). Segundo Schwartzman (1999), as pessoas que se autodeclaram
devem ser classificadas de acordo com a categoria que se identifica, mesmo que
néo tenha certeza dessa classificacéo.

(A) Sexo (B) Raca / Cor
Branca
g Preta
5% 6%
Amarela
1%
Mulher Homem
51% 49%
Parda
y 88%
LIF'

Figura 1. Identificagcdo dos usuérios do PSF do bairro Sao Cristévao, ltaobim — MG, de acordo o
sexo (A) e raca/cor (B).




Para a faixa etaria da populacéo, observou uma maior quantidade de usuarios
entre 15 e 24 anos, enquanto idosos e criangcas apresentaram menor taxa de
cadastro (Figura 2). Segundo estudos de Cotta et al. (2006), o perfil de usuarios do
PSF é preponderante entre faixas etarias de 40 e acima de 60 anos, afirmacéo que
nao corrobora os resultados deste estudo, uma vez que a maioria dos usuarios sao
jovens. De acordo com Ribeiro et al. (2006), a menor taxa de usuarios criangas e
idosos no PSF pode corresponder a maior oferta de servicos de saude no municipio
para esse publico, o qual permite a migracdo dessa parcela de faixa etaria para
outros centros de atendimento.
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140
120
100
80

60

40

Quantidade (Usuarios)

74 I
e <]
—

p o)

05 a 09 I

00 a 04 I

25a
5a¥y
/0 a
.]

30234 I
40 a 44 I
50254 I

60 a 64 I

652 60

35a39

45 a 49

80 ou mais

Idade (anos)

Figura 2. Identificagdo dos usuarios do PSF do bairro Sao Cristbvao com base na faixa etaria.

Ao analisar o grafico da Figura 3, observa-se que o nivel de escolaridade mais
predominante no bairro, sendo que do total de 700 usuarios, apenas 100 possuem
o0 ensino médio completo. Diagnosticou-se também que uma menor parcela de
usuarios nao apresenta nenhum nivel de escolaridade. No entanto, de acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios - PNAD (ABES, 2016),
0 problema de acesso a escola esta relacionado com o analfabetismo das faixas
etarias mais jovens. Entre as criangas que vao pra escola, a maior parte consegue
ler e escrever quando comegam sua vida adulta, enquanto uma menor quantidade
se alfabetiza antes da maioridade, ou seja, a falta de acesso a escola é semelhante
ao alfabetismo nesta faixa etéria de idade (FLETCHER et al., 1987).

Segundo Oliveira et al. (2005), a evasao escolar e o fenbmeno migratério &
resultado do desequilibrio regional dos fatores de producao, bem como aregularidade
dopadréao etariodos migrantes jovensembuscade trabalho e melhores oportunidades
sdo decorrentes ao modelo de desenvolvimento econdmico capitalista no pais. De
acordo com Torres e Marques (2005), nos bairros com maiores concentracdes de
pessoas pobres, o desempenho escolar dos alunos tende a diminuir a possibilidade
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de alguém conseguir se inserir no mercado de trabalho.
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Figura 3: Andlise do nivel de escolaridade dos usuérios do PSF do bairro S&o Cristovao,
Itaobim, Minas Gerais.

De acordo com a Figura 4 pode-se observar que do total de 1.315 usuéarios,
a maior parte dos cadastrados junto ao PSF nado trabalham (250 usuérios),
aproximadamente 200 sao aposentados e pensionistas, 100 sao assalariados
e 50 ndo possuem trabalho formal e, portanto, estdo desempregados. Portanto,
essa caracteristica se torna preocupante, apesar de uma pequena parcela ser
empregadora ou autbnoma, uma vez que, de acordo com Giatt et al. (2006), o
desemprego é o principal fator que leva a excluséo social, de modo que essa
exclusao se insere numa trajetoria de vulnerabilidade, no qual séo forcados a ganhar
a vida em ocupacgao precaria e apdés muito tempo sem trabalho.

Situagéo no Mercado de Trabalho

Quantidade (Usuarios)
=)
(=]

Outro

o
[ =] o
Auténomo -

Empregador |
Assalariado
N3o trabalha

Desempregado .

Aposentado / Pensionista

Situacdo no Mercado de Trabalho

Figura 4: Situagdo da incluséo dos usuarios do PSF do bairro S&o Cristévao, Itaobim (MG), no
mercado de trabalho.
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Quanto a posse de terra (Figura 5), verificou-se que do total de 523 familias
cadastradas no PSF, 325 declaram habitar em moradia prépria, enquanto 50 familias
estdo sob aluguel e 150 familias estdo na condicao de imével cedido por 6rgaos
governamentais, conhecidos ou assisténcias beneficentes.

Posse da Terra
350

300
250
200
150
100
50
» _

Proprio Alugado Arrendado Cedido Outra

Quantidade (Familias)

Descricdo

Figura 5. Condicao de Moradia de familias Cadastradas no PSF do bairro Sao Cristévéo,
Itaobim (MG) com base na Posse de Terra.

O crescimento da habitagcdo prépria no Brasil e a baixa participacdao dos
domicilios alugados podem ser explicados pela rigidez e procedimentos burocraticos
no mercado de aluguéis e pela politica habitacional do governo. Os altos precos
da moradia em relagdo a populacao brasileira fazem com que pessoas de baixa
renda tenham poucas possibilidades de ter sua moradia prépria, tendo como
opc¢cdes, morar em domicilios cedidos por terceiros ou invasores, sendo assim,
esses fatos demonstram a falta de participacéo da populagc&o pobre ao mercado de
financiamento de aluguel e da moradia prépria (MORAIS, 2001).

Em relacédo as condicbes sanitarias (Figura 6), percebe-se que a maior parte
das familias possui rede coletora de esgoto nos domicilios, porém, diagnosticou-
se também que 30 familias ndo possuem saneamento e, portanto, os dejetos séao
mantidos a céu aberto. Diante disso, as familias devem ser orientadas pela equipe
do PSF, pois, de acordo com Noronha (2014), a falta de tratamento de esgoto gera
efeitos deletérios sobre 0 meio ambiente e saude dos individuos, tendo em vista a
contaminacéo por infiltracado do lencol freético.

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 13




- Escoamento Sanitario
5 |

300
250
200
150
100

20

Quantidade (Familias)

[ —
Rede Fossa Rio/Lago Céuabertio Outra forma N&o

coletora de séptica informado
esgoto

Descricao

Figura 6: Condi¢gbes de saneamento basico das familias, avaliados segundo a situagéo de
escoamento sanitario do bairro Sao Cristévao, Itaobim (MG).

A caréncia nos domicilios por falta de esgotamento sanitario, fossa séptica e/ou
coleta de lixo, gera emissao de desejos solidos e liquidos no ambiente, poluindo-o
e gerando problemas de bem-estar relacionados a doenca (CHIARINI, 2006).
Portanto, as condi¢des sanitarias, de habitacdo de qualidade, abrigo e agua limpa
séo direitos humanos necessérios para uma vida saudavel (CARVALHO, 2013).

De acordo com o gréfico representado na Figura 7A sobre o destino do lixo,
percebe-se que a maior parte dos usuarios, com total de 69% tem o seu lixo coletado,
enquanto 27% é destinado a queima ou aterrado e apenas 1% dos usuarios nao
utiliza nenhum meio para o destino final do lixo, sendo assim, mantido a céu aberto.
Diante disso, os moradores devem ser orientados pela equipe do PSF, uma vez que
de acordo com Rouquayrol (1994), se o lixo nao for disposto adequadamente, pode
causar inumeros maleficios ao meio ambiente e a populacéo, dentre elas a poluicéo
do solo, das aguas e do ar, por isso 0 saneamento é importante, sendo o conjunto
de medidas que visam na prevencao do meio ambiente com a finalidade de prevenir
doencas (DEBONI, 2010).
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Figura 7. Condicdes sanitarias na moradia de usuarios do PSF Sao Cristévao, ltaobim, Minas
Gerais: (A) Destino do lixo e (B) Abastecimento de agua.

O lixo a céu aberto é um problema basico de saneamento, um fator de
degradacdo ambiental e de proliferacdo de vetores e doenca, no qual cabe ao
municipio organizar e disciplinar os servicos de coleta e disposicao final dos residuos
(AZEREDO et al., 2006).

Ja o abastecimento de agua (Figura 7B), a maior parte dos usuarios, 96%,
possui rede encanada, incluindo os usuéarios da zona rural, enquanto que 2% &
abastecida com carro pipa. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilios (PNAD), o abastecimento da agua no Sudeste de Minas Gerais teve
cobertura de 92,2% de atendimento, com agua encanada (ABES, 2016).

De acordo com Ribeiro (2003), no alto do Jequitinhonha, na zona rural, a
populacéo tem sensibilidade em questédo a agua, as nascentes e cOrregos sdo meios
de abastecimento para a comunidades no qual utilizam a agua para o consumo, para
a regar as plantagdes, matar a sede dos animais e varios outros. Alguns moradores
sofrem coma escassez quando as nascentes perdem muito volume da agua, diante
disso sao obrigados a usar 4gua de caminhdes-pipa que sao disponibilizados pela
prefeitura local.

De acordo com os dados representados na Tabela 1, a maior parte dos usuarios
(96,35%) realizam a filtracdao da agua em seu domicilio, no entanto, diagnosticou-se
também que apenas umafamilianéo realiza nenhumtipo de tratamento, fato que deve
ser investigado e orientado pela equipe de assisténcia do PSF através de palestras,
panfletos ou outros meios pois, de acordo com Azeredo et al. (2006), se a 4gua nao
for devidamente tratada, pode afetar a saude humana de diversas maneiras, pois
ela pode conter agentes bioldgicos e substancias quimicas potencialmente nocivos
a saude (D' AGUILA et al., 2000).
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Descricao Quantidade (familias)

Filtracéo 504
Fervura 1
Cloragéo 1
Sem tratamento 1
Nao informado 16
Total 523

Tabela 1. Condi¢des de utilizagcdo da agua nos domicilios dos usuarios do PSF S&o Cristovéo,
Itaobim, Minas Gerais

Fervura e Cloragcdo também foram dois métodos de tratamento utilizados
pelas familias. Contudo, é de suma importéncia o tratamento doméstico da agua
consumida, pois de acordo com Martins et al. (2015) devido a poucas orientacdes
aos consumidores com relacédo a necessidade de cuidados especiais para que haja
qualidade da agua pode haver um a condicionamento inadequado, levando a sua

contaminacao.

41 CONCLUSAO

Os usuarios do PSF de Séao Cristbvao sao preponderantemente mulheres,
autodeclaradas pardas e que pertencem a faixa etaria entre 15 e 24 anos. O ensino
fundamental é o nivel de escolaridade mais difundido. Em relacdo a situacéo
profissional, a maioria dos usuarios néo trabalham, mas a maior parte das familias
possuem moradia prépria. Como condi¢cées de saneamento basico, as familias em
sua maioria possuem rede coletora de esgoto, coleta de lixo, agua encanada e
acesso a agua filtrada.

Conclui-se também que a qualidade de vida esta associada as condicdes de
moradia da populag¢do, no qual se deve investigar e orientar os moradores sobre os
riscos que estao expostos. A educacao ambiental e conscientizacao da populagéo
Sa0 necessarias, pois 0s impactos ambientais que sao gerados no bairro devido a
falta de conhecimento sobre a teméatica podem gerar danos a saude dos moradores.
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RESUMO: INTRODUCAO: O virus da hepatite
B (HBV) &€ um hepatovirus, pertence a familia
Hepadnaviridae, podendo ter o periodo de
incubacéao de 30 a 180 dias, variando de acordo
com a quantidade inoculada de particulas virais.
Atransmissao vertical pode causar varios danos
ao recém-nascido e pode ser evitada realizando
a imunoprofilaxia com vacina composta de
particulas virais ou Imunoglobulina Humana
anti-Hepatite B. OBJETIVO: Levantar dados
disponibilizados pelo IDP da APAE-Goiania
de gestantes com HBsAg e anti-HBc total
positivo. METODOLOGIA: Estudo ecologico,
retrospectivo, compreendendo série historica
dos anos de 2004 a 2014. As amostras foram de
sangue seco em papel filtro e processadas pela
técnica ELISA. RESULTADOS E DISCUSSOES:
1,22%,
observado declinio dos casos reagentes a partir

Obteve-se prevaléncia de sendo
de 2007 e a regional que houve maior numero
de casos foi a central. CONCLUSAO: Apesar
do alto indice de cronicidade das gestantes
afetadas pelo HBV, a prevaléncia manteve-se
na faixa intermediaria e tendenciando a diminuir
desde 2007.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B. Prevaléncia.
Gestante.
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HEPATITIS PREVALENCE “B” IN PREGNANCY SCREENED BY STATE TO
PREGNANT PROTECTION PROGRAM IN THE GOIAS 2004 2014

ABSTRACT: INTRODUCTION: The hepatitis B virus (HBV) is a hepatovirus, it
belongs to the family Hepadnaviridae, which may be the incubation period of 30 to
180 days, varying according to the amount of inoculated virus particles. The vertical
TRANSMISSION can cause severe damage to the newly nascid and can be avoided
by performing immunoprophylaxis with vaccine composed of viral particles or anti-
Hepatitis B Immunoglobulin Human OBJECTIVE: To obtain data provided by the IDP
APAE Goiania of pregnant women with HBsAg and anti-HBc positive total. MATERIALS
AND METHODS: ecological, retrospective study, including historical series for the years
2004 to 2014. The samples were dried blood on filter paper and processed by ELISA
technique. RESULTS AND DISCUSSION: Got a prevalence of 1.22%, being observed
decline in cases reagents from 2007 and the regional that there was a higher number
of cases was central. CONCLUSION: Despite the high chronicity index of pregnant
women affected by HBV prevalence remained in the middle range and tendenciando
to decrease since 2007.

KEYWORDS: Hepatitis B. Prevalence. Pregnancy.

INTRODUGCAO

O virus da hepatite B (HBV) é um hepatovirus, pertence a familia Hepadnaviridae,
€ envelopado e possui DNA (BRASIL, 2005). Causa sérios danos mundiais a saude
publica (BARROS et al.,, 2013; BROWN et al, 2016; BRASIL, 2017). O patégeno
segundo Cunha, Nunes e Souto (2014) pode ter o periodo de incubagéao de 30 a 80
dias e Ferreira et al., (2014) salienta de 50 a 180 dias. Em justificativa a esse tempo,
o que influencia é a quantidade inoculada de particulas virais (BROWN et al., 2016).

O contato pode ser de origem sexual, transfusdo de sangue, transplante de
orgao, objetos perfuro-cortantes e vertical (KHAMDUANG et al., 2013; SOUTO,
2015). Em se tratando de transmisséao vertical do virus, o primeiro caso descrito foi
em 1895 e é caracterizada a partir do nascimento até os 5 (cinco) anos de idade.
Outros autores dizem que é a partir da 20* semana até o primeiro més apo6s o
nascimento (FONSECA, 2010; PERIM; PASSOS, 2005). Aproximadamente, cerca
de 70-90% das infec¢bes agudas sédo por esse modo de contaminagcdo (HEATHCOTE
et al., 2008).

Cerca de 35% dos nascimentos de bebés de mées HBsAg positivas, sao
prematuros. Apesar de 90% dos casos de hepatite aguda serem assintomaticos,
quando estes aparecem podem ser seguidos de irritabilidade dando origem a
ictericia, aumento das aminotransaminases, vomitos, diarreia, baixo peso e préximo
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a 5% dos casos apresentam hepatite fulminante (CODES; CONTRERAS; PARANA,
2003; MELLO; PIMENTEL, 2004; AMARAL, 2015).

A infeccdo pelo HBV no periodo neonatal se nédo diagnosticada até o 3°
trimestre més de gestagao pode gerar consequéncias desastrosas a crianca, sendo
0 numero de caso de Hepatite B nos nascidos passar de 80 a 90% principalmente
naquelas, cuja méae teve no momento do parto o HBsAg e HBeAg positivos. O virus
normalmente ndo consegue ultrapassar a barreira placentéaria, sendo entéo, o risco
maior durante o parto, quando o bebé entra em contato com o sangue, liquido
amnidtico, secrecdes (principalmente em parto normal) e amamentacdo e essas
criancas também podem se tornar portadores crénicos e com até 200 vezes mais
chances de desenvolver um carcinoma hepatico. Por isso hd quem sustente que
o parto tipo cesario tem uma seguranca maior em relacéo ao parto normal/natural
(CONCEICAO et al., 2009; LACERDA et al., 2011; MOURA; MELLO; CORREIA,
2015; BROWN et al., 2016; POPALIS et al, 2013).

Em relacdo aos dados citados acima, esta pesquisa teve como objetivo
fazer um levantamento de dados disponibilizados pelo Instituto de Diagnostico e
Prevencao (IDP) da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Goiénia
(APAE-Goiania) de gestantes com HBsAg e anti-HBc total positivo e acompanha-las
através dos exames de pré-natal estimando a prevaléncia da doenca no Estado de
Goias no periodo de 2004 a 2014.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado: Prevaléncia das
doencas triadas no Programa de Protecdao a Gestante do Estado de Mato Grosso
do Sul. Trata se de um estudo ecoldgico, retrospectivo compreendendo uma série
historica dos anos de 2004 a 2014 de gestantes triadas pelo programa de protecao
a gestante do estado de Goias.

Populacao e Local de estudo

O Estado de Goias tem uma populacédo, estimada no ultimo senso do IBGE,
2017, de aproximadamente 6.778.772 habitantes, distribuidos em 246 municipios e
esta dividido em 18 Regionais de Saude.

Em novembro de 2002 o Programa Protecdo a Gestante (PPG) foi implantado
no Estado de Mato Grosso do Sul realizando 19 exames basicos no pré-natal para 13
enfermidades, sendo 16 exames em uma primeira fase emtorno da oitava semanade
gestacéao e trés em uma segunda fase, em torno da trigésima semana de gestacéo.
Na primeira fase séo realizados: anti-HIV 1 e 2, sifilis recombinante, anti-Chagas
IgG, PKU, TSH, anti- Toxoplasma gondiilgG e IgM, anti-CMV IgG e IgM, anti-rubéola
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IgG e IgM, HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-Clamidia IgA, anti-HTLV I/ll; na segunda
fase sdo realizados anti-HIV 1 e 2, sifilis recombinante, anti- Toxoplasma gondii IgM.
Os exames de triagem sao feitos usando como material biolégico sangue seco em
papel filtro. Tendo como inspiracédo a experiéncia positiva do PPG de Mato Grosso
do Sul, em setembro de 2003 a Associacao de Pais e Filhos dos Excepcionais
(APAE) de Goiania, por meio de seu Instituto de Pesquisas e Diagnoésticos (IPD),
em parceria com a Secretaria de Estado de Saude e secretarias municipais de
saude de Goias, implantou idéntico Programa de Protecdo as Gestantes daquele
Estado.

A populacdo e os dados do estudo foram obtidos do banco de dados, ndo
nominal, de gestantes do IDP/ APAE de Goiania.

Amostra

A amostra do estudo compreende todas as gestantes triadas pelo PPG do
estado de Goias e que executaram a primeira avaliacdo sorolégica do pré-natal que
fizeram os exames de HBsAg e anti-HBc.

Os dados foram fornecidos em forma de planilhas do programa Microsoft Office
Excel de Janeiro de 2004 a Dezembro de 2014.

Critério de inclusao e exclusao

Como critério de inclusao, entraram as amostras que possuiram todos os
dados completos necessarios para a pesquisa como: data de nascimento, idade
gestacional, endereco, quantidade de gestagdes, abortos, parto normal ou cesareo
e em qual semana de gestacao foi diagnosticada com Hepatite B.

E como critério de exclusao, as que néo estiveram no banco de dados descritos
no critério de incluséo e amostras de origem desconhecida.

Critério de Confirmacao de Diagnéstico para Hepatite B.

Para critério de diagnoéstico foi utilizado os seguintes dados expostos na figura
abaixo (PONDE, 2012):
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Figura 1—Critérios sorolégicos a serem utilizados para
diagnéstico de infecgdo pelo HBV

Exame . L e
3 Diagnostico
HBsAg | Anti-HBc total
Positivo Negativo Infeccdo aguda
Positivo Positivo Infec¢do Cronica
Exposi¢ao passada ao
Negativo Positivo virus, mas sem infecgao
recente
) ) Sem exposi¢do passada e
Negativo Negativo sem hqxfz cg;o pl;lo HBV

Metodologia Utilizada para Diagnéstico de Hepatite B.

A coleta do material para a realizagdo dos exames laboratoriais para o PPG
é feita nas unidades béasicas de saude distribuidas nos municipios goianos, por
profissionais treinados onde é colhido o sangue total em papel filtro, este, depois, &
encaminhado para o IDP/APAE de Goiania para o processamento.

Depois que o sangue seca no papel filtro, este é picotado em um didmetro de
+ 3mm e eluido e, posteriormente, analisados pelo método de diagnédstico ELISA.

Durante o periodo deste estudo foram utilizados dois aparelhos para a
realizacdo dos exames de Hepatite B, o modelo ALISEI Q. S. da marca SEAC Radim
Group, SN. 420496 e o modelo EVOLIS da marca BIO-RAD, SN. 9963700051.
Foram utilizadas variadas marcas de kits durante os 10 anos da pesquisa, onde,
para a interpretacao dos resultados foi seguido o protocolo proposto pelo fabricante
dos mesmos.

Todos os resultados dos ensaios reagentes ou que ficaram na zona cinza
ou indeterminadas foram solicitadas novas amostras para confirmacdo em soro e
enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (Lacen-
GO). Para confirmacéo o método utilizado foi o de ELISA.

Analises dos Dados

Os dados foram obtidos do banco de dados do IDP/APAE em planilha Microsoft
Office Excel. Antes de iniciar a analise, os dados foram revisados um a um e
excluidos os com informacdes incompletas, posteriormente com recursos do mesmo
programa, as informacodes iguais (nome, data de nascimento) foram agrupadas e se
possuiram mais de uma gestacao, a partir da segunda foi excluida.

Para obtenc&o da prevaléncia global foi usado o numero de gestantes com
confirmacgao de infeccédo por HBV de 2004 a 2014, dividindo pelo total de gestantes
triadas, no mesmo periodo, multiplicando por 100. Para a prevaléncia no periodo de
um ano procedeu-se da mesma forma, no entanto o calculo foi realizado ano a ano.
Depois da prevaléncia global pronta foi realizado o Intervalo de Confianca (IC 95%).
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Foi realizado também, a distribuicdo da proporcéo das caracteristicas das
gestantes com confirmacéao de infeccéao pelo HBV.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos e descritos no
texto. Para a analise de dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007
e 0 pacote estatistico OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health, Versdo www.openepi.com, atualizado em 04/05/2015.

Consideracoes éticas

Os pesquisadores realizaram este estudo seguindo as normas da resolugao
466/12 CNS. Esta pesquisa foi submetida & Comissdo de Etica e Pesquisa da
Faculdade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob numero de protocolo:
1046/2007 (Anexo).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados levantados do Banco de Dados do Instituto de Diagndéstico e
Prevencao da APAE obteve um total de 750.851 gestantes triadas de janeiro de 2004
a dezembro de 2014. Apos a limpeza do banco de dados e aplicados os critérios de
excluséo, foram excluidas as gestantes que ndo continham em seus cadastros a
data de nascimento, o nUmero de gestacdes, dados sobre aborto, de parto normal
e cesario e em qual semana gestacional estava no momento do diagnéstico,
perfazendo um total de exclusdo de 1.993 gestantes, sendo consideradas no estudo
748.858 pacientes.

Dessas, 9.140 gestantes foram diagnosticadas com Hepatite B (confirmadas
no Lacen-GO), dando uma prevaléncia global de 1,22% (IC95% 1,20-1,25). Todas
as pacientes triadas apresentaram HBsAg reagente juntamente com o anti-HBc
total reagente, ou seja, indicando Hepatite B Cronica. Nao houve caso de HBsAg
reagente e anti-HBc total n&o reagente ou HBsAg nao reagente e anti-HBc reagente.
Somente o anti-HBc total reagente néo foi usado como critério de diagnostico de
Hepatite B, pois, uma vez este marcador detectado isoladamente é sinbnimo de
infeccdo passada (BRAGA, et al., 2001).

A prevaléncia por ano variou de 0,61% em 2004 0,79% em 2014, atingindo
um pico em 2007 (1,67%) (Figura 2). De 2004 a 2007 a prevaléncia nas gestantes
triadas PPG do estado de Goias apresentou uma tendéncia de alta, mas a partir de
2008 até o ano de 2014 houve uma queda acentuada.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou o Brasil como area de alta
endemicidade (> 8,0 %) para a Hepatite B na regido Norte, e média endemicidade
nas demais regides (2,0 a 7,0 %) (WELLER, 2011). Aregiao centro oeste esta nesta
segunda classificacdo, porém ha estudos atuais dizendo que este indicador tem
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caido, pelo menos nas capitais da regiao, para baixa endemicidade (< 2,0 %), onde
a prevaléncia no estudo variou entre 0,11 a 0,74% (SAO PAULO, 2012; SBI, s/d).

E analisando os dados da Figura 3 sobre prevaléncia de Hepatite B em gestantes
no estado de Goias de 2004 a 2014, essa populacéo estudada se classificaria em
baixo risco segundo a OMS, < 2,0% (WELLER, 2011). Houve um pico elevado no
ano de 2007, onde a prevaléncia se elevou a 1,67%, mas nao ultrapassando a
margem dos 2,0 %. A partir desse ano entéo, nota-se que esta tendenciando a cair
0 numero de casos positivos, chegando 2014 obter a prevaléncia de 0,79%.

1,80 -
1,60 -
1,40 -
1,20 -
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ANO

Figura 2 - Prevaléncia de Hepatite B em Gestantes, no estado de Goias de 2004 a 2014.

O Estado de Goias é dividido em 5 macrorregides, onde estas se subdividem
em 18 regionais de salde, a partir de 2015 (BRASIL,s.d.; GOIAS, s.d.). Como
usamos os dados até o ano de 2014, para esta pesquisa foram consideradas 17,
onde, nas fontes bibliograficas a regional S&o Patricio é divido em | e Il, neste, sera
tratada apenas como Sao Patricio.

Na distribuicao dos casos de Hepatite B de acordo com as regionais de saude
(Figura 3), ficou evidente que a proporcao de Hepatite B foi maior na regiao central.
Este pico isolado deve-se, principalmente, a maior quantidade de habitantes, em
relacdo as outras regionais de saude, no entanto a cobertura vacinal contra o virus
HBV é menor nesta regido do estado de Goias (SINAN/DATASUS).

Quando é verificado o relatorio de cobertura vacinal no SINAN/DATASUS se
nota que a regidao central € a que obteve menor sucesso, resultando em 95,94%,
ficando abaixo da média do Estado (100,56%) e do Pais (98%) (BRASIL, s.d.). A
dificuldade as vezes de chegar aos 100% de imunizacao € pelo fato da vacina ser
aplicada em trés doses, néo finalizando o esquema vacinal (RIPSA, s.d.).

A partir dai é reforcada a hipotese de que futuras gestantes ndo vacinadas pode
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sim elevar os casos de transmiss&o vertical. E de acordo com dados notificados no
SINAN de 2004 a 2014 houve no Estado de Goias 54 casos de hepatite B, cuja fonte
de infeccéo foi via vertical, destes, 18 casos (33,3%) é apenas na regido central, os
demais 66,7% estao distribuidos nas demais 16 regionais (BRASIL, 2016).
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Figura 3— Distribuicdo dos casos diagnosticados de Hepatite B em gestantes, por regional de
salde do Estado de Goias nos anos de 2004 a 2014.
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Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes com Hepatite B no estado de Goids nos anos

de 2004 a 2014
Caracteristicas N %
Faixa etaria
<=19 1126 12,3
20a29 4907 53,7
30a39 2766 30,3
>=40 299 33
N° Gestacio
1 2718 29,7
2 2482 27,2
3 1663 18,2
4 919 10,1
>=35 1357 14,8
N° Aborto
0 7465 81,7
1 1273 13,9
2 281 3,1
>=3 121 1,3
N° Parto Normal
0 5480 60
1 1763 19,3
2 982 10,7
3 456 5
4 227 2,5
>=5 232 2,5
N° Parto Cesaria
0 7642 83,6
1 1077 11,8
2 322 35
>=3 99 1,1
Semana de Diagnéstico
<=12 4659 51
13a24 2536 28,8
>=25 413 4.5
Nao Informado 1440 15,8

Analisando a distribuicdo da Hepatite B de acordo com a faixa etaria, nota-
se maior proporcao no grupo de mulheres de 20 a 30 anos, perfazendo no total
de 53,7% dos casos. Isso é esperado, uma vez que a maioria das gestantes se
concentram nesta faixa etaria e se encontram em melhor periodo biolégico para
concepc¢ao (SIQUEIRA, 2016). Preocupam-se estes dados, uma vez que a doenca
€ imunoprevenivel e o governo disponibiliza gratuitamente a vacina e € altamente
eficaz contra o virus (GOIAS, 2015; LACERDA, 2011). O que sugere este indice
pode ser a falta de orientacéo em relagdo aos riscos da doenca e a forma de contagio
(PERIM; PASSOS, 2005)

Em relacdo ao numero de gestagdes, o numero de casos da doenca
prevaleceu nas que ndo haviam engravidado anteriormente (29,7%). Nota-se entao
que as mulheres quando diagnosticadas na primeira gestacao estao recebendo o
tratamento e 0 mesmo esta funcionando. Houve exce¢do em mulheres que tiveram




5 ou mais gestagdes. O que pode explicar este indice de 14,8% estéa relatado na
pesquisa de (Carvacho, 2008), onde ele relaciona fatores como: a vergonha em
procurar um médico e a falta de informacéao, antecedentes as gestacdes. Com isso
pode acarretar contaminacéo pelas IST's.

Em relacéo ao tipo de parto, foi observado que 60% das gestantes analisadas
nunca haviam realizado um parto do tipo normal e 83% das gestantes analisadas
nunca haviam realizado um parto do tipo cesariana.

Segundo (Brasil, 2012) o parto normal ndo € contra indicado em casos de
gestantes infectadas pelo HBV, desde que a imunoprofilaxia seja realizada no
recém-nascido. E (Conceicéo, et al., 2009) afirma que o parto cesareo possui risco
de transmissao vertical semelhante ao parto normal. No entanto, no decorrer dos
estudos, varios autores consultados afirmaram em suas respectivas pesquisas que o
parto por cesariana possui uma maior seguranca em relagcéo ao parto normal quando
se trata de transmisséo vertical pelo HBV (MIRANDA et al., 2012; CONCEICAO et
al., 2009; LACERDA et al., 2011; BROWN et al., 2016; POPALIS et al, 2013).

No presente estudo 51% das gestantes foram diagnosticadas até a décima
segunda semana de gestacéao. Este dado é muito bom, uma vez que este periodo vem
sendo relatado como o ideal para o diagnoéstico da Hepatite B na gestante. Quando
o diagnostico é precoce, até o primeiro trimestre da gestacdo, ha possibilidade
maior de evitar a transmisséao vertical do HBV (BRASIL, 2012).

CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou o alcance do objetivo proposto inicialmente abrangendo
cerca de 80% das gestantes do Estado de Goias. Em relacéo a essa populagao de
estudo, os marcadores avaliados, HBsAg e anti-HBc total, foram reagentes juntos,
indicando exposicao e infec¢do ativa, dado este, que nao era esperado.

Um dado que chamou a atencao foi o alto nUmero de casos de Hepatite
B em gestantes na regiao central do estado de Goias, mas pode ser justificado
pelo maior numero de habitantes, por conseguinte, de gestante, sendo assim maior
namero de gestantes triadas. No entanto, deve ser ressaltado que foi a regiao com
a menor cobertura vacinal para Hepatite B, seguindo de que, sem imunizagcao é
igual a populacéo exposta.

Outro ponto preocupante que pbéde ser abordado foi em relagcdo a um grupo
de mais de 1.300 mulheres tiveram 5 ou mais gestacbes e com diagnédstico de
Hepatite B, em tempos onde a informacéo estd disponivel com mais facilidade. Os
olhares dos gestores de saude devem se atentar diante destas situacdes e reverté-
las.
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Um ponto positivo foi que, a partir de 2007 a prevaléncia da doenga nas
amostras de gestantes estudadas em geral, houve queda ano apds ano. Pode-se
levar em consideragcdo uma possivel conscientizagao da maioria da populagcéo em
estudo e/ou mais acesso a informacao e/ou melhora nas politicas publicas de saude
da mulher com foco na gestacéo.

REFERENCIAS

BARROS, L. A. S. et al. Epidemiology of the viral hepatitis B and C in female prisoners of Metropolitan
Regional Prison Complex in the State of Goias, Central Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Goiania, v.46, n.1, p. 24-29, jan/fev., 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/rsbmt/v46n1/0037-8682-rsbmt-46-01-024.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2016.

BRAGA, W. S. M. et al. Ocorréncia da infecgéo pelo virus da hepatite B (VHB) e delta (VHD) em
sete grupos indigenas do Estado do Amazonas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Manaus, v.34, n.4, p. 349-355, jul/ago., 2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0037-86822001000400007&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 06 mai. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Cobertura por Regiao de Saude (CIR) segundo Ano. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/cnv/cpnigo.def. Acesso em: 13 abr. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. A, B, C, D, E de Hepatites para Comunicadores. Brasilia, 1° ed.,
p.24, 2005. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_abcde.pdf>. Acesso
em: 25 jun. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net.
Hepatites virais — Casos confirmados notificados no sistema de informacéao de agravos de
notificacao — Goias. 2016. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/
hepago.def>. Acesso em: 19 Abr. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestacao de Alto Risco. Brasilia, 2012. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_riscr.pdf>. Acesso em: 29 Abr. 2016.

BROWN, R. S. et al. Antiviral therapy in chronic hepatitis B viral infection during pregnancy: A
systematic review and meta-analysis. HEPATOLOGY, Vol. 63, N. 1, p. 319-333, janeiro, 2016.
Disponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.28302/epdf>. Acesso em: 07 mar. 2016.

CARVACHQO, I. E. et al. Fatores associados ao acesso anterior a gestagao a servicos de saude por
adolescentes gestantes. Revista de Saude Publica, Indaiatuba, v. 42, n. 5, p.886-894, outubro, 2008.
Disponivel em: < http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/32511/34796> Acesso em: 06 mai. 2017.

CODES, I.; CONTRERAS, J.; PARANA, R. Comunicagéo. Manejo clinico na insuficiéncia hepatica
fulminante. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, vol.27, p. 99-105, jan/jul., 2003. Disponivel
em: <http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/viewFile/1074/pdf_363>. Acesso em: 24 jun.
2017.

CONCEICAQ, J. S. et al. Conhecimento dos obstetras sobre a transmiss&o vertical da hepatite B. Arq.
Gastroenterologia, Salvador, v. 46, n.1, jan/mar., 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ag/
v46n1/15.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2015.

CUNHA, E. B.; NUNES, R. G.; SOUTO, R. C. F. Analises dos marcadores soroldgicos para hepatite B
em pacientes atendidos em um laboratério de analises clinicas de Goiania-Goias. Estudos, Goiania,
v. 41, n. 3, p. 583-590, jul/set., 2014. Disponivel em: <http://mosaico.ucg.br/index.php/estudos/article/

view/3608/2108>. Acesso em: 22 jun. 2015.

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 14



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/cnv/cpnigo.def
http://mosaico.ucg.br/index.php/estudos/article/view/3608/2108
http://mosaico.ucg.br/index.php/estudos/article/view/3608/2108

FERREIRA, A. R. et al. Hepatites Virais A, B e C em criangas e adolescentes. Revista Médica de
Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 24 (Supl 2), p. 46-60, 2014. Disponivel em: < http://rmmg.org/artigo/
detalhes/623 >. Acesso em: 23 jun. 2016.

FILHO, E. A. F. et al. Frequéncia das infecgbes pelo HIV-1, rubéola, sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simples, hepatite B, hepatite C, doenca de Chagas e HTLV-I / Il em gestantes,
do Estado de Mato Grosso do Sul. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba,
v. 40, n.2, p. 181-187, mar/abr., 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v40n2/a07v40n2.
pdf>. Acesso em: 29 abr. 2017.

FONSECA, J. C. F. Historico das hepatites virais. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Manaus, v. 43, n.3, p. 322-330, maio/jun., 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0037-86822010000300022&script=sci_arttext>. Acesso em: 22 junho, 2017.

GOIAS. Ministério da salde. Informe epidemiolégico das hepatites B e C do estado de Goias
2013 a2017. p. 1-12, 2017. Disponivel em: <http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2018-07/
informe-epidemiologico-hepatites-virais---2013-a-2017.pdf> Acesso em: 20 out. 2018

GOIAS. Secretaria de Saude. Regides de Satde. Disponivel em: < http://www.saude.go.gov.br/
page/42/regionais-de-saude> Acesso em: 13 abr. 2017.

GOIAS. Superintendéncia de Vigilancia e Satde. Boletim Informativo e Situacédo Epidemiolégica
das hepatites B e C em Goias — 2010 a 2014. p. 1-6, 2015. Disponivel em: <http://www.sgc.goias.
gov.br/upload/arquivos/2015-07/boletim-informativo-e-situacao-epidemiologica-das-hepatites-b-e-c-
em-goias---2010-a-2014.pdf> Acesso em: 13 abr. 2016.

HEATHCOTE, J. et al. Guias Praticas da Organizacao Mundial de Gastroenterologia: Hepatite
B. Setembro, 2008. Disponivel em:< http://www.worldgastroenterology.org/assets/downloads/pt/pdf/
guidelines/12_hepatitis_b_pt.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2015.

KHAMDUANG, W. et al. Prevalence, Risk Factors, and Impact of Isolated Antibody to Hepatitis B
Core Antigen and Occult Hepatitis B Virus Infection in HIV-1-Infected Pregnant Women. Clinical
Infectious Diseases. Chiang maio/abr., 2013. Disponivel em: <http://cid.oxfordjournals.org/content/
early/2013/04/07/cid.cit166.full.pdf+html>. Acesso em: 07 mar. 2018.

LACERDA, D. K. et al. Hepatite B e gestacao: percepcao, prevencao e tratamento. Revista
Eletrénica Interdisciplinar. [S.L.], v. 2, n.6 p. 63-69, 2011. Disponivel em: <http://revista.univar.edu.
br/index.php/interdisciplinar/article/view/152>. Acesso em: 23 jun. 2016.

MELLO, L. C.; PIMENTEL, R. C. B. Hepatite B. Capitulo do livro Assisténcia ao Recém-

Nascido de Risco, editado por Paulo R. Margotto, 2 ed., 2004. Disponivel em: <http://webcache.
googleusercontent.com/search?g=cache:icZxBmrsGnQJ:www.paulomargotto.com.br/documentos/45.
doc+&cd=5&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 24 jun. 2016.

MOURA, A.A.; MELLO, M. J. G. de; CORREIA, J. B. Prevalence of syphilis, human immunodeficiency
virus, hepatitis B virus, and human T-lymphotropic virus infections and coinfections during

prenatal screening in an urban Northeastern Brazilian population. International Journal of
Infectious Diseases, Maceid, v.39, p.10-15, outubro, 2015. Disponivel em: <http://ac.els-cdn.
com/S1201971215001903/1-s2.0-S1201971215001903-main.pdf?_tid=5c2498ce-e479-11e5-8e33
00000aab0f01&acdnat=1457364739_3a5346d209e49f65d87ae5dd282a073a>. Acesso em: 07 mar.
2016.

PERIM, E. B.; PASSOS, A. D. C. Hepatite B em gestantes atendidas pelo Programa do Pré-
Natal da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto, Brasil: prevaléncia da infeccéo e
cuidados prestados aos recém-nascidos. Revista Brasileira de Epidemiologia, Ribeirdo Preto,
v.8, n.3, p. 272-81. 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/
S1415790X2005000300009&pid=S1415790X2005000300009&pdf_path=rbepid/v8n3/09.
pdf&lang=pt>. Acesso em: 18 jun. 2016.

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 14



http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2018-07/informe-epidemiologico-hepatites-virais---2013-a-2017.pdf
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2018-07/informe-epidemiologico-hepatites-virais---2013-a-2017.pdf

PONDE, R. A. A. Atypical serological profiles in hepatitis B virus infection. European Journal of
Clinical Microbiology & Infectious Diseases, Goiania, v.31, n.12, p. 1-18, dezembro, 2012.
Disponivel em: < http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2013-09/atypical-serological-profile-in-
hepatitis-b-virus-infection.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2018.

POPALIS, et al. Chronic hepatitis B virus (HBV) infection in children: 25 years’ experience. Journal
of Viral Hepatitis, 20, p.20-26, 2013. Disponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
jvh.12019/epdf>. Acesso em: 07 mar. 2016.

RIPSA. Rede Interagencial de Informagdes para a Saude. Comentarios sobre os Indicadores de
Cobertura até 2006. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/Com2007/Com_
F13.pdf> Acesso em: 13 abr. 2016.

SAO PAULO. Centro de Vigilancia Epidemiologica. Guia de Orientagcdes Técnicas Hepatite B e
C. Sao Paulo, 2012. Disponivel em: <ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/hepa_guia03.pdf>
Acesso em: 19 Abr. 2016.

SBI. Sociedade Brasileira de Infectologia. Hepatite B. Disponivel em: <http://www.infectologia.org.br/
hepatite-b/> Acesso em: 19 abr. 2016.

SIQUEIRA, M. L. B. et al. Perfil etario e sanguineo da populagdo de gestantes atendidas pela unidade
municipal de saude de Rondonépolis, MT. Revista de publicacéo cientifica Biodiversidade, v.15,
n3, p. 98-110. ISSN: 2177-1332, 2016. Disponivel em: <http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.
php/biodiversidade/article/viewFile/5606/3709> Acesso em: 11 de novembro de 2018.

SOUTO, F. J. D. Distribution of hepatitis B infection in Brazil: the epidemiological situation

at the beginning of the 21st century. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical, Cuiab4, p. 1-13, julho, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
rsbmt/2015nahead/00378682rsbmt1015900037868201762015.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2016.

TAVARES, R., et al. Perfil de Gravidas com Sifilis, HIV + ou Hepatite B em Gurupi, Tocantis. Revista
Saude e Pesquisa, Gurupi, v. 7, n. 1, p. 35-45, jan/abr., 2014. Disponivel em: <http://periodicos.
unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3243>. Acesso em: 07 mai. 2017.

WELLER, P. F. Recomendacodes de saude para viajantes internacionais. 2011. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/acp-medicine/5813/recomendacoes_de_saude_para_
viajantes_internacionais.htm> Acesso em: 19 julho. 2018.

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 14


http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/biodiversidade/article/viewFile/5606/3709%3e%20Acesso%20em:%2011
http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/biodiversidade/article/viewFile/5606/3709%3e%20Acesso%20em:%2011

CAPITULO 15

PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS EM
DETENTOS DO SISTEMA PRISIONAL DE UM ESTADO

Data de aceite: 12/05/2020
Data de submissdo: 10/02/2020

Marcelo Danillo Matos dos Santos
Programa de P6s-Graduagcao em Educacéao
Fisica, Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Sao Cristovao-SE, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/6539448067037413

Lucio Marques Vieira Souza

Programa de P6s-Graduagao em Biotecnologia,
Universidade Federal de Sergipe - UFS, Sao
Cristovao-SE, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/8914381274744679

Lucas Souza Santos

Programa de P6s-Graduacao em Educacéao
Fisica, Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Sao Cristovao-SE, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/0703753730811278

Ricardo Aurélio Carvalho Sampaio
Departamento de Educagéao Fisica, Universidade
Federal de Sergipe - UFS, Sao Cristovao-SE,
Brasil.

http://lattes.cnpq.br/5369949302564924

Jymmys Lopes dos Santos

Programa de P6s-Graduacao em Biotecnologia,
Universidade Federal de Sergipe - UFS, Sao
Cristovao-SE, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/6017992247968972
Roberto Jerénimo dos Santos Silva

Programa de Pés-Graduacao em Educacgao
Fisica, Universidade Federal de Sergipe - UFS,

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3

DO NORDESTE DO BRASIL

S&o Cristévao-SE, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/9379977177417705

Dilton dos Santos Silva
Faculdade Uninassau, Lauro de Freitas-BA

http://lattes.cnpq.br/0881452249717954

José Uilien de Oliveira

Programa de P6s-Graduacédo em Educacéao
Fisica, Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Sao Cristovao-SE, Brasil.

http://lattes.cnpqg.br/5616929132918147

Felipe José Aidar Martins

Programa de Pés-Graduag¢dao em Educacgéo
Fisica, Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Sao Cristovao-SE, Brasil.

http://lattes.cnpqg.br/5028490596614971

RESUMO: Obijetivo: Avaliar a intervengao
através de dois programas de exercicios fisicos,
e os resultados sobre a qualidade de vida,
indice de massa corporal (IMC), Frequéncia
cardiaca em repouso de detentos submetidos
a caminhada orientada e futsal. Metodologia:
O estudo contou com 45 internos, do sexo
masculino, com a faixa etaria entre 18 a 60
anos, que se encontravam em regime fechado
e provisério. Os detentos foram divididos em
trés grupos, e a divisdo incialmente foi feita
de forma intencional, através da preferéncia
dos reeducando. Os grupos foram Futsal (GF),
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Grupo de Caminhada (GCA) e um Grupo Controle, (GC), este ultimo néo fez nenhuma
atividade fisica no periodo de intervencdo que durou de 12 semanas. A atividade
fisica foi mensurada através do questionario SF 36. Resultados: O grupo GCA
apresentaram melhores médias quando comparado aos grupos nas variaveis saude
mental e vitalidade. O grupo GF apresentou melhores médias em relagcédo ao GC no
que se refere a vitalidade, e em relagdo aos aspectos emocionais e sociais quando
comparado ao GC. Comparando o indice de massa corporal (IMC), o GF no p6s-teste
teve resultados estatisticamente significativos em relacdo ao GCA e em relagdo ao GC
em ambos os momentos. Conclusao: O estudo surgere que multiplas intervencoes
da pratica de exercicios fisicos podem contribuir para a saude e qualidade de vida
de pessoas acomodadas no recinto prisional, contudo essas devem ser ofertadas
sistematicamente e de forma efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Detentos; Exercicios Fisicos; Qualidade de vida; Saude.

PHYSICAL EXERCISE PROGRAM IN PRISONER OF THE PRISON SYSTEM IN A
STATE OF NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT: Objective: To evaluate the intervention through practices of physical
exercises, and the results is about the quality of life, body mass index (BMI), cardiac
frequency and health of prisioners, submitted two types of physical activities, walk
and soccer. Methodology: The study counted with 45 prisioners, all male sex, with age
between 18 to 60 years, who were in system closed and temporary prisioners rented
out in the halls A, B and C of the prison. The prisioners were divided in three groups,
and was made it intentionally, through a preference of reeducating my previous eating
habits. The groups were Futsal (GF), Walking Group (GCA) and a control group (CG),
which has no activity during the intervention period. The intervention period was 12
weeks. Results: The quality of life, measured by the SF-36 quiz and its dimensions
resulted that in relation to physical health, the GCa showed better results compared to
the other groups. In relation to mental health the GCa showed statistically significant
results regarding vitality, when you compare to the GC, mental health and the other
groups. In addition to this. GF showed better results in the GC as regards the vitality,
and in relation to the emotional and social aspects to the other groups. Comparing
the body mass index (BMI) GF in the post-test, had statistically significant results in
relation to the GCa and GC in both moments. Conclusion: The study suggests more
physical education and their systematized practices of physical activities to get better
the indicators and can collaborate effectively for quality and health life that are in prison.
KEYWORDS: Prisioners. Physical Education. Physical Activity. Quality of Life and
Health.
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11 INTRODUGCAO

A gestado do processo carcerario constitui um dos problemas sociais mais
complexo da sociedade atual. No Brasil, cerca de 607.731 pessoas viviam reclusas
no ano de 2014, atribuindo ao pais a quarta maior populagéo carceraria do mundo,
ficando atras apenas dos Estados Unidos, China e Russia (IFOPEN, 2014).

Em Sergipe, Nordeste brasileiro, cerca de 4.331 pessoas encontravam-se
encarceradas no ano de 2015 (DESIPE, 2015), estes dados representam, em
aspectos globais, um percentual significativo de adultos e idosos carentes de
assisténcia educacionais e atividades fisicas diarias.

A partir do século XIX, o sistema prisional brasileiro passou a implementar
medidas sociais que assegurassem melhores condi¢cOes de vida de pessoas que
se encontravam reclusas no pais (NEVES, 2011). Dentre as demandas propostas
pela “politica de diretrizes para a educacao na prisdo” a qual previa, além de
desenvolvimento cognitivo dos detentos, préatica regular de atividade fisica em
dezenas de unidades penitenciarias do pais (NEVES, 2011).

A auséncia de atividades educacionais, assim como a restricdo das praticas
corporais sao fatores recorrentes de relatos de desordens mentais como depresséao
e ansiedade em centenas de detentos no pais (SILVA, 2013). Com isso, acredita-se
que politicas publicas que fomentem assisténcia educacionais e praticas regulares
de atividades fisicas possam reduzir desordens de carater metabodlico (BRASIL,
2009) e mental (CANAZARO, 2010), melhorando a qualidade de vida e reintegrando
a sociedade pessoas mais saudaveis.

O propésito desse estudo foi avaliar a intervencdo através de praticas de
exercicios fisicos, e os resultados sobre a qualidade de vida, indice de massa
corporal (IMC), Frequéncia cardiaca em repouso de detentos, submetidos a dois

tipos de exercicios fisicos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Amostra

O estudo contou com uma amostra de 45 internos, do sexo masculino, com
a faixa etaria entre 18 a 60 anos, que se encontra excepcionalmente em regime
fechado. Foram adotados alguns critérios para a composicao da amostra, e excluidos
da pesquisa: a) os internos que cometeram algum ato delituoso e transitado em
julgado durante a participacdo na pesquisa e os internos impedidos das praticas
de atividades fisicas coletivas por parte da administracdo prisional; b) os detentos
transferidos para estabelecimentos que nao constava os programas.
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Os detentos foram divididos em trés grupos, ou seja, 15 por grupo. A divisdo
incialmente foi feita intencional através da preferéncia dos reeducando. Os grupos
foram Futsal (GF), com idade média de 27,13 + 8,93; Grupo de Caminhada (GCa)
com idade média de 33,80 + 11,14; e um Grupo Controle (GC), com idade média
de 37,53 + 15,79, grupo este que néo fez nenhuma atividade durante o periodo de
intervencao. Os grupos foram compostos de detentos que adeririam o sistema de
programas de exercicios fisicos de acordo com a preferéncia individual de cada um.

Para atender os critérios éticos, todos os participantes assinaram um termo
de autorizacdo de acordo a resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
em concordancia com os principios éticos contidos na Declaragcao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da World Medical
Association.

Instrumentos

Composigdo Corporal

Aestatura (E) foi mensurada com o estadidmetro SECA 220 (Seca Corporation,
Hamburg, Germany), sendo adotados os procedimentos propostos na literatura
internacional (Heyward e Wagner, 2004), considerando o resultado no final da
inspiragdo profunda.

O peso (P) foi observado através da balanga mecéanica antropométrica
(plataforma 28,5 x 37cm. da marca balmak 111, devidamente calibrada. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado através da formula IMC = P (kg) / E (m?),
considerando-se existir uma sobrecarga ponderal patolégica a partir de valores
iguais ou superiores a 25,5 kg/m=.

Frequéncia Cardiaca em Repouso

Para medicao da Frequéncia Cardiaca em Repouso (FCr) os detentos tiveram
que se manter sentados durante 10 minutos sem fazer qualquer movimento corporal
que levasse o corpo a promover esforgos fisico e que interferrisse nos resultados da
Frequéncia Cardiaca em Repouso (FCr). Foi usado um oximetro de pulso de dedo
(57cm e 31Ig x 32mm) da marca powerpack MSF-868, devidamente calibrado.

Questionario Genérico de Avaliacao de Qualidade de Vida SF 36, Pesquisa
em Saude

O “Questionario Genérico de Avaliacéo de Qualidade de Vida” — SF 36 “Pesquisa
em Saude” (Lyon et al 1994, McHorney et al 1992, Brazier et al 1992, Ciconelli et al
1999). Este instrumento € composto de 36 questdes, com dez relacionados com a
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capacidade funcional, quatro com aspectos fisicos, dois relacionados a dor, cinco
com o estado geral de saude, quatro com a vitalidade, dois com aspectos sociais,
trés com aspectos emocionais, cinco a satde mental, e um relacionado a condigcéao
de saude atual (BROWN et al., 1999).

O questionario se fundamenta na revisao de instrumentos existentes, levando-
se em consideracao alteracdes e limitagdes funcionais, bem como aspectos sociais
(CICONELLI et al., 1999). Os resultados variam de zero a 100, sendo os valores
mais altos indicativos de melhora na qualidade de vida.

Procedimentos

As atividades planejadas para o grupo futsal (GF) e para o grupo de caminhada
(GCA) foram desenvolvidas trés vezes por semana, com um descanso minimo de
24 horas entre cada sessdo. Cada uma destas sessdes tiveram uma duracao média
de 45 a 60 minutos e foram realizadas entre as 07:00 as 11:00 horas, de acordo
com a disponibilidade dos sujeitos e da direcao do presidio. As atividades foram
compostas por 10 a 15 minutos de aquecimento/alongamento em seguida o treino
especifico de Futsal e a caminhada orientada, e para a volta a calma mais 10 a 15
minutos de relaxamento.

O GF e GCA realizaram as intervencoes, trés vezes por semana, durante 12
semanas, sendo que a frequéncia média total dos sujeitos foi de 36 sessdes de
treinamento. A afericdo da frequéncia cardiaca em repouso e o indice de massa
corporal serviram para avaliacdo antes do inicio do programa e depois das 12
semanas. Sendo que, foi feita quatro sessdes para familiarizagdo e instrucdes dos
individuos, antes de iniciar as 12 semanas de intervencdes.

Analise Estatistica

Aplicou-se a estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (Média
+ Desvio Padréo), verificacdo da normalidade das variaveis através do teste de
Shapiro-Wilk, tendo em vista o tamanho da amostra. Para verificacdo das variaveis
Frequéncia Cardiaca Repouso (FCr), e indice de Massa Corporal (IMC), foi feito
teste ANOVA (two way), e o teste complementar Post Hoc de Bonferroni, entre o
pré e pds teste para cada grupo para verificar as alteracbes de ambos 0s grupos
antes e no final das 12 semanas de intervengcdo. Para verificacdo das variaveis
referentes ao SF 36, foi feito teste ANOVA (one way), Post Hoc de Tukey. O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05. O software utilizado para o tratamento dos dados
foi o SPSS® verséao 22.0.

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 15




3| RESULTADOS

Na tabela 1 estdo os resultados da mensuracdo dos indices de qualidade
de vida, relativos aos Grupos Futsal (GF), Grupo Caminhada (GCA) e o Grupo
Controle (GC).

GF GCA GC P

Saude fisica

Cap. funcional 83.00 +14.74 89.60 = 11.10* 82.00 +21.20 0.042
Aspectos fisicos 55.00 +28.66 60.00 +33.81* 53.33 +31.50 0.034
Dor 50.67 +28.67 53.47 +30.70 73.13 +26.02* 0.015
Est. geral de saude 51.30 £21.90 55.27 +18.16* 48.93 +12.59 0.045
Saude mental

Vitalidade 68.33 + 15.77* 68.33 +25.47* 64.00 +26.20 0.021
Aspectos sociais 53.20 £29.79 61.87 £29.11* 47.33 +£22.06 0.011
Asp. emocionais 51.00 +43.45* 55.53 +43.10* 47.87 +36.73 0.035
Salde mental 60.27 £ 15.89* 53.33 +26.39* 50.27 +21.14 0.002

Tabela 1: Pontuacdo (média + desvio padrao) entre o GF, Gca, GC nas diversas dimensbes do
questionario SF 36

Legenda:* p < 0,05 (ANOVA one way e Post Hoc de Tukey).

Verifica-se que, em relacdo a saude fisica, o GCA apresentou resultados
estatisticamente significativos em relacdo aos demais grupos na Capacidade
Funcional, aspectos fisicos e estado geral de saude. Ja o GC apresentou resultados
maiores no que se refere a dor.

J& no que se refere a saude mental, o GCA apresentou resultados
estatisticamente significativos em relacao a vitalidade, comparado ao GC, ainda em
relacdo a saude mental também comparado ao GF, Ja o GF apresentou resultados
estatisticamente significativos em relacdo ao GC no que se refere a vitalidade, e
com relagcdo a saude mental comparado a ambos os grupos. Ja em relagéo aos
aspectos emocionais e sociais o GCa obteve melhores médias em relacdo aos
demais grupos.

Na tabela 2 estdo os resultados referentes a o indice de Massa Corporal
(IMC), e Frequencia Cardiaca Repouso (FCr) sendo que a IMC e FCr foram avaliados
antes da intervencao das 12 semanas e depois, relativos aos Grupos FutSal (GF),
Grupo Caminhada (GCa) e o Grupo Controle (GC).
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Teste GF GCA GC
GF pré GF pés GCa pré GCa pés GC pré GC pos p
IMC 2478 +2.78 2222+276* 24.85+552 2426+511 2555+3.96 23.92+349 0,043
FCr 86.33+13.99 83.77+21.22* 87.67+15.99 86.00+18.29 93.67+14.28 91.13+12.11 0,031

Tabela 2: Pontuagéo (média + desvio padréo) no pré e pos-teste em relagcéo ao IMC e FC, entre
o GF, Gca, GC nas diversas dimensdes do questionario SF 36

Legenda: * p < 0,05 (ANOVA two way e Post Hoc de Bonferroni).

Observa-se que o GF no pbs-teste, teve resultados estatisticamente
significativos em relacédo ao GCA e em relacdo ao GC em ambos 0os momentos

4 |1 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a intervencédo através de
dois programas de exercicios fisicos sobre alguns parametros: a relacdo entre o
Grupo Futsal (GF) e o Grupos Caminhada (Gca) do qual ultilizou as praticas de
atividades fisicas e esportiva como um fator predominante na reducéo no Indice de
Massa Corporal (IMC), sendo esse um indicador de risco a saude e relacionando
com Frequencia Cardiaca Repouso(FCr) a pratica da atividade fisica através
da modalidade esportiva do futsal expressar uma mera aceitacdo dos detentos,
podendo essa ser redutora dos indices de risco a saude.

Um estudo feito por Aidar et al (2006) com 21 idosos do sexo masculino e
feminino com uma média de idade de 68,08 + 5,15, participantes e néo participantes
de um programa de atividade fisica aquatica, os envolvidos no programa de ATFA
mantiveram com uma frequéncia de 2 vezes por semana durante 12 semanas de
treinamento, e ao comparar os pré e pos teste com relagdo a pratica de atividade
fisica e o nivel de qualidade de vida resultou que os individuos que fizeram parte da
ATFA tiveram maiores significancia estatistica nas dimensdes do questionario SF
36.

Em outro estudo com adolescentes de ambos os sexos com uma média de
82,9 + 13,1 da frequéncia cardiaca em repouso, Zanuto (2015) detectou que quanto
maior a pratica esportiva e de atividade fisica aplicada em moderada/alta intensidade
menor sera a frequéncia cardiaca em repouso e mais benéfico para saude.

Tais resultados encontrados no grupo que fez atividade fisica através do futsal
GF, cria-se a possibilidade de relacionar com as caracteristicas encontradas durante
0 envolvimento com ela.

Concordamos com Larangeira et al. (2011) quando citar que o futsal € uma
atividade de alta intensidade e com sistema energético predominante anaerdbico
alatico, seguindo os varios achados cientificos.
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Nascente et al (2009) num estudo com 15 atletas juvenis da modalidade de
futsal masculina Sub-20, e que foram submetidos a um programa sistematizado de
treinamento de futsal com uma frequéncias de 9 vezes por semanais com duracao
de 8 meses, apds comparar os resultados do pré e pés testes houveram diferencas
antropométrica nos indice de massa corporal, dobras cutdneas e na composicéao
corporal dos individuos, demostrando melhores desempenhos fisicos e menores
riscos a saude.

Nossos achados sdo semelhantes aos de Morais et al., (2014) quando
contextualiza que a pratica de atividades fisicas e dos esportes é uma ferramenta
importante para as atividades diarias do preso, ofertando cuidados com a saude,
qualidade de vida e contribuindo para sua ressocializagao.

Os achados desse estudo tornam-se transparente ao relacionar a importancia
das intervencdes da Educacéo Fisica, através das suas praticas de atividades fisicas
e esportivas, podendo essas colaborar na melhoria da qualidade de vida e saude de
pessoas que se encontram em estado de reclusdo. Como também na pomocao de
momentos de lazer, no desenvolvimento de valores e virtudes, convivencia social e
na contribuicdo para ressocializagao.

O sistema prisional se torna um espaco muito imprevisivel por alguns motivos
de seguranca e intregridade de todos que fazem parte deste processo, portanto
entende-se que algumas intervencdes nao apresetam melhores resultados por
diversos fatores que podem manipular indiretamente ou diretamente essas agoes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias encontradas entre os grupos que fizeram a pratica de atividade
fisica através do futsal e da caminhada orientada, com também do grupo que nao
fez nehuma atividade, poderam ser reltadas quando respondido o questionario SF
36, que formou os ecores para analise das dimensdes que englobam a Saude fisica
e Saude mental do questionario SF 36, € evidente a hipétese de que a aplicacao
do questionario SF 36 e o curto periodo de intervencdo das praticas no presidio
tenham ifluenciado nas suas pequenas diferencas.

O estudo surgere intervegdes que fomentem praticas de atividades fisicas
podem contribuir para saude e qualidade devida de pessoas acomodadas no recinto

prisional, contudo essas devem ser ofertadas sistematicamente e de forma efetiva.
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IST’S

RESUMO:
prevencao da saude surgem no campo da saude

Introducdo: A promocdo e a
para efetivar a qualidade de conhecimento/
ciéncia a comunidade, tornando-se uma forma
objetiva de alcanca uma educag¢do quanto ao
tema. Salientamos que a equipe de saude
visa as necessidades de esclarecimento as
agrovilas sobre a tematica explorada, pois,
€ de suma importéncia para a prevengcao de
decorrentes doengas, como por exemplo, as
IST’s, ndo basta querermos tratar a doenca
se nao educarmos a sociedade com devidas
Objetivo:
Promover educacgao e estimular o conhecimento

orientacbes sobre as mesmas.

sobre a promogcdo a saude aos habitantes
das agrovilas. Descricao Metodologica: Trata-
se de um relato de experiéncia vivenciado na
agrovila de Maracanéa/Para no quildmetro 17,
na qual, fomos ministrar uma palestra referente
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), no entanto, descrevemos a importancia
de levarmos informacdes, pois obtivemos um
reflexo positivo do publico presente. Descricao
do Relato: A dificuldade de acesso a informacéo
€ visivelmente na comunidade, portanto,
utilizamos o método de palestras sobre ISTs
para educar e retirar todas as duvidas referentes

ao assunto abordado. Conclusao: A assisténcia
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de enfermagem tem um papel importante na promog¢&o a saude, a melhor maneira de
se evitar futuras doencgas é através das informagdes, ensinar o publico com prevenir
tais complicacdes, é torna-los capazes de se cuidarem devidamente. Contribuicao/
Implicagdes para a enfermagem: A funcado do enfermeiro é orientar sobre a forma de
transmissdo da doenca, a fim de diminuir dividas na populacéo orientar no autoexame
cuidadoso das IST’S, fazer exames periodicamente, usar métodos contraceptivos
como a camisinha, ensina-los a cuidar e perceber as mudancas de seu proprio corpo.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado; Assisténcia de Enfermagem, Promocao.
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RESUMO: E constatado o aumento da

populacdo idosa no Brasil, que impacta

diretamente o0s servicos de saude. As

dificuldades enfrentadas por familiares para

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3

cuidar dos idosos, levam ao encaminhamento
destes a Instituicdbes de Longa Permanéncia
para ldosos, condicao que favorece implicacées
na saude mental e gera aumento do estresse e
de niveis de depressao. Agrega-se a este fator,
o baixo preparo dos profissionais para lidar com
as transformacbes advindas desse processo.
realidade a Universidade

A partir dessa

Federal de Campina Grande, através do
projeto de extensdo, buscou contribuir para
um envelhecimento saudavel e com melhor
qualidade de vida. Trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia das acdes
extensionistas realizadas por alunas do Curso
de Graduacdo de Enfermagem e Medicina
do Centro de Formacao de Professores, da
Universidade Federal de Campina Grande. As
acoes foram desenvolvidas no Abrigo Lucca
Zorn, localizado no municipio de Cajazeiras
- Paraiba. Os jogos ludicos e as brincadeiras
realizadas contribuiram para estimulo cognitivo
e motor, os “dias de beleza” levaram ao crescente
interesse em zelar pela aparéncia saudavel
e as conversas entre idosos e extensionistas
permitiram uma maior socializagcdo. Frente as
atividades, os idosos demonstraram um alto
grau de satisfacdo com as ac¢des que estavam
sendo desenvolvidas e uma aproximagao com
as alunas. As acdes promovidas pelo projeto de
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extensao, propiciaram uma maior intera¢ao social tanto entre os prdprios idosos como
também entre eles e os cuidadores do abrigo. Desse modo, buscou-se proporcionar
aos idosos condi¢cdes para um envelhecimento proativo, melhorando a qualidade da
saude, fisica e mental.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Institucionalizagdo, Qualidade de Vida.

PROMOTION OF ACTIONS TO IMPROVE THE QUALITY OF LIFE OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: There is an increase in the elderly population in Brazil, which directly
impacts health services. The difficulties faced by family members to care for the elderly,
lead them to refer to Long Term Care Institutions for the Elderly, a condition that favors
implications for mental health and generates increased stress and levels of depression.
Added to this factor, the low preparation of the professionals to deal with the changes
arising from this process. Based on this reality, the Federal University of Campina
Grande, through the extension project, sought to contribute to healthy aging and better
quality of life. This is a descriptive study, an experience report of the extension actions
carried out by students of the Undergraduate Nursing and Medicine Course at the
Teacher Training Center, at the Federal University of Campina Grande. The actions
were developed at the Lucca Zorn Shelter, located in the municipality of Cajazeiras -
Paraiba. The games and games played contributed to cognitive and motor stimulation,
the “beauty days” led to a growing interest in caring for healthy appearance and the
conversations between the elderly and extension workers allowed greater socialization.
Facing the activities, the elderly showed a high degree of satisfaction with the actions
that were being developed and an approach with the students. The actions promoted
by the extension project, provided greater social interaction both among the elderly
themselves and also between them and the caregivers of the shelter. Thus, we sought
to provide the elderly with conditions for proactive aging, improving the quality of health,
both physical and mental.

KEYWORDS: Elderly, Institutionalization, Quality of life.

11 INTRODUCAO

E perceptivel o aumento acentuado da populagéo idosa, em nivel nacional
e mundial. As consequéncias desse crescimento sdo diretas em relacdo aos
servicos de saude. Alguns fatores influenciaram na transformacgao do perfil etario da
populacéo, verificada desde o século passado e enfatizado nas ultimas décadas, tais
como: a melhoria das tecnologias na saude, as mudancgas nos sistemas de saude,
responsaveis pela melhoria das condi¢cbes de saude que favoreceu a reducéo da
mortalidade precoce, e a queda na taxa de fertilidade e natalidade, determinantes
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no processo de envelhecimento no Brasil (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

Essa faixa etaria, para atender as suas demandas, ainda carece de
infraestrutura adequada, quali/quantitativamente, tais como: profissionais da saude
capacitados, instalacdes fisicas e programas especificos. Além disso, o ciclo senil
deve ser visto como um periodo de participacdo e maturidade, pois caso isso seja
burlado, o distanciamento do idoso vai leva-lo ao isolamento social e a diminui¢cao
da sua capacidade cognitiva e motora (SIMC)ES; MOURA; MOREIRA, 2016).

As dificuldades que os familiares encontram nesta fase, por vezes, faz com
gue a pessoa idosa seja encaminhada para as Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI). Isso pode implicar diretamente na saude fisica e psiquica desse,
uma vez que gera um rompimento entre 0 idoso e 0 seu contexto social construido ao
longo de sua existéncia. Essa ruptura faz com que ocorra um aumento significativo
de doencas mentais nas casas de repouso, principalmente de estresse e niveis de
depressao. Outra questéo expressiva € o baixo preparo, que parte dos cuidadores
apresentam, para trabalhar nos diversos setores das ILPIs. Adotam, por isso,
medidas que incentivam a passividade do idoso deixando-os mais dependentes,
com condutas inibidas, desempenho fisico e mental comprometidos e habilidades
diminuidas (FREITAS; SCHEICHER, 2010; SIMOES; MOURA; MOREIRA, 2016).

A institucionalizacéo de idosos, geralmente é vista como perda de liberdade,
como umaforma dos filhos e familiares abandoarem e abdicarem da responsabilidade
para com eles. Além de ser constantemente relacionada com a proximidade da
morte, uma vez que esta acelera as perdas funcionais, da sua autonomia e da
capacidade de expressar-se e tomar as proprias decisdes. Porém, é importante
destacar que muitas vezes as ILPIs sdo os Unicos pontos de referéncia para uma
vida e envelhecimento dignos e com qualidade de vida, e por isso, muitos idosos
apresentam uma boa aceitacao asilar, referindo considerar os colegas e prestadores
de servicos das instituicdbes como “familia” (PAVAN et al., 2008; LINI; PORTELLA;
DORING, 2016).

2| METODOLOGIA

O presente estudo tem carater descritivo e trata-se de um relato de
experiéncia das acdes extensionistas realizadas por alunas do Curso de Graduagéao
de Enfermagem e Medicina do Centro de Formacédo de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), contando com o apoio da
professora-orientadora e de colaboradores do projeto. O local especifico para o
desenvolvimento das atividades foi o Abrigo Lucca Zorn, da cidade de Cajazeiras
no estado da Paraiba. E caracterizada como instituicdo ndo governamental, que
depende de doagbes da populacdo para se manter, proporcionando abrigo e
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cuidado de idosos que nao tem familia ou foram abandonados pelos seus familiares,
contando com atualmente 20 idosos institucionalizados (17 mulheres e 3 homens).

Para o desenvolvimento do projeto no abrigo, foi necessario um levantamento
de dados e avaliagbes. Primeiramente foi realizada uma visita ao abrigo, onde
as extensionistas tiveram o primeiro contato com a equipe de enfermagem,
cuidadores e com 0s proprios idosos e puderam tomar conhecimento da realidade
desses e das suas possiveis limitacdes e enfermidades, para assim se vislumbrar
as potencialidades e fragilidades dos idosos e planejar atividades especificas,
respeitando a subjetividade de cada institucionalizado conforme a demanda
apresentada e incentivando a maxima independéncia que fosse possivel alcancar.
Posteriormente foi estabelecida uma escala de modo que todos os integrantes
pudessem trabalhar de forma harmoniosa e tivessem contato direto com o abrigo.

Para a programacéo das atividades foram adotadas reunides, nas quais, de
forma democratica, eram selecionadas e definidas as estratégias para a confeccao
de instrumentos necessarios aos desenvolvimentos das mesmas. As atividades
foram definidas como recreativas de forma que ajudassem no desenvolvimento
motor e cognitivo. As visitas foram definidas em dois dias por semana, com duragao
minima de 60 minutos cada, desenvolvidas no periodo de maio a dezembro de
2019, totalizando oito meses.

Para o desenvolvimento das atividades foram utilizados materiais e jogos
confeccionados, em sua maioria, pelas extensionistas, além do uso de recursos
oferecidos pelo abrigo e da prépria equipe. Na realizacdo das atividades ludicas
e dinamicas foram utilizados materiais como bolas, cartolinas, folhas de papel
A4, lapis de pintura, tintas, maquiagens, pinceis, revistas, instrumentos musicais,
musicas e brinquedos. Contou-se com apoio de outros grupos na realizagcdo de

momentos para datas comemorativas, como o Sao Joao e o Natal.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A proposta das atividades extensionista é derrubar os muros universitarios,
no sentido de levar a universidade, por intermédio dos seus alunos, para 0 meio
da sociedade, como forma de aprender com ela e dar autonomia ao sujeito para se
envolver no fazer, ser, ensinar, aprender.

As primeiras visitas tiveram um carater, predominantemente, observacional,
onde se buscou conhecer o perfil dos idosos, 0 seu cotidiano e o funcionamento das
atividades exercidas pelos trabalhadores do abrigo. Observou-se que a maior parte
dos idosos era formada por mulheres e que estas tinham idade superior a 70 anos,
dados que foram de acordo com a literatura nacional. Diversos sao os fatores que
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reforcam a maior expectativa de vida das mulheres em relagdo ao homem, sendo
a menor exposi¢cao aos riscos no trabalho, maior utilizacdo dos servicos de saude
e condutas menos agressivas, alguns deles. Ademais, o perfil familiar do idoso
institucionalizado é marcado por auséncia de filhos, e grau de escolaridade baixo;
dados também visto no presente estudo (GUTHS et al., 2017; SOUZA; MARTINS,
2016).

Na maior parte do tempo os idosos permaneciam sentados em suas poltronas,
em um salao que tinha apenas uma televisao como meio de distragcao. A maioria
permanecia isolada em seu lugar, limitando-se a conversar com quem estava ao
seu lado e respondendo ao comando dos cuidadores, como horario de tomar banho
e de se alimentar. Em relacdo a alimentacdo, eram os cuidadores que a servia
para cada idoso, mesmo para aqueles que apresentavam um grau de autonomia
relevante. Esses achados estdo de acordo com estudos anteriores, em que se vé
uma pratica de superprotecao e incentivo a dependéncia do idoso, desrespeitando
0 seu tempo de execucéao das tarefas. Nota-se que a sobrecarga do cuidador e sua
falta de preparo prévio para exercer o cuidado séao fatores que contribuem para
essa realidade. A partir disso, a presenca de recursos humanos atuando nas ILPIs
e o oferecimento de capacitacdo aos cuidadores irdo permitir que se ofereca um
atendimento mais pleno e categérico ao idoso (COLOME et al., 2011).

A pessoa idosa necessita de uma boa qualidade de vida (QV) estando
institucionalizada ou nao, e para isso € de suma importancia que o ato de envelhecer
aconteca com saude e liberdade pra exercer suas atividades diarias, de acordo
com suas condicdes de vida. Contudo, nas ILPIs, constantemente, os préprios
cuidadores estimulam dependéncia e com isso, a capacidade funcional do idoso é
diminuida. Somado a isso, quando o individuo passa a observar suas limitagdes,
ele mesmo tende a se excluir das atividades e afasta a busca de se entrosar ao
novo ambiente (OLIVEIRA; ROCHA JUNIOR, 2014). Segundo Freitas e Scheicher
(2010), a falta de recreacao e/ou fisioterapia em instituicdes tende a levar a uma
baixa QV do idoso.

Ao longo das visitas foi identificado um isolamento social e dependéncia dos
idosos em relacdo aos cuidadores, corroborando com os resultados de Souza,
Martins (2016), em que se verificou um aumento do percentual de idosos (de 9,1
para 29,7%) considerados dependentes em uma ILPIs de Goiania — GO. Destacam-
se como fatores para essa diminui¢cdo de independéncia o ambiente de isolamento
e a inatividade institucional, pontos que vao agravar sua capacidade funcional e
cognitiva. A literatura nacional mostra que muitas instituicbes nao proporcionam
um suporte adequado como, cuidadores capacitados, areas e atividades de
lazer, suporte multiprofissional em saude e adaptacdo do ambiente as diferentes
limitagdes fisicas, aumentando os riscos de incapacidade e insatisfacdao com a vida
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(OLIVEIRA; ROCHA JUNIOR, 2014; SOUZA; MARTINS,2016).

As atividades desenvolvidas tinham como propésito promover um envelhecer
com boa QV, buscando incentivar a comunicagao entre eles e o cuidado com a
saude fisica e mental. Dessa maneira, os jogos ludicos e as brincadeiras realizadas
contribuiram para estimulo cognitivo e motor, os “dias de beleza” levaram ao
crescente interesse em zelar pela aparéncia saudavel e as conversas entre idosos e
extensionistas permitiram uma maior socializacédo. Pode-se perceber que as acdes
que mais despertavam o interesse dos idosos eram pintura e desenho, danga, jogo
do leggo, caixinha de comandos, boliche de brinquedo, maquiagem e pinturas das
unhas. No estudo de Moreira (2014), denota-se como condi¢des para uma boa QV
do idoso a autonomia, os vinculos afetivos, o sentido da velhice, a temporalidade,
a intimidade e o ambiente. Sendo, desse modo, um processo que conecta fatores e
responsabilidades socioculturais para promoc¢ao de uma velhice satisfatoria.

Nos encontros pode-se perceber que ao atribuir tarefas e demonstrar confianca
no seu cumprimento, aumentava a seguranca que os idosos tinham de si mesmos e
na sua aptidao em realiza-las. Exemplo disso foi observado nos resultados que as
acoes de pinturas e criacdo de desenhos tiverem, pois ajudaram na coordenacao
motora dos idosos, como a independéncia no ato de se alimentar e manipular objetos.
O equilibrio entre a manutencédo do desempenho cognitivo e a capacidade funcional
€ importante para alcancar estas condi¢des, que irdo auxiliar o idoso a participar das
atividades diarias, buscar experiéncias e desenvolver competéncias de autonomia,
oportunizando-o a viver em ambientes favoraveis a sua independéncia funcional
(QUINTAO et al., 2013).

Os depoimentos dos idosos traziam um tom de gratiddo a nossa presenca
e disponibilidade em dedica-los um tempo, afastando o sentimento de solidao
e inutilidade que muitas vezes eles vivenciam. O interesse, cada vez maior, em
participar das atividades que levavamos comprovava que o objetivo do projeto em
proporcionar uma melhora na qualidade de vida estava sendo alcan¢ado. Quando
a pessoa idosa ndo consegue superar 0s preconceitos disseminados pela propria
sociedade e definir o sentido da sua vida, ou mesmo prevalece o medo de tudo que
€ atual e moderno e néo tem familia (ou esta ndo a acolhe), sua independéncia e
cotidiano séo burlados e eles passam a ter um convivio restritos em ILPIs, passando
ndo s6 pela mudanca de ambiente fisico, mas também, precisando se adaptar ao
ambiente estranho, as pessoas e a nova rotina.

No estudo de Pavan (2008), os idosos julgaram a institucionalizacdo como
uma circunstancia de sofrimento, porém, por ndao disporem de outra alternativa,
a aceitacao era necessaria. Além disso, foi associada a perda da individualidade,
identidade e do direito de expressar sua subjetividade, que estimula a perda de
autonomia e leva ao decréscimo de fungdes fisicas e cognitivas, contribuindo para
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a tristeza e redugao do tempo de vida. Mesmo a imagem das ILPls estarem, muitas
vezes, associadas a aspecto negativos, elas se revelam como um mecanismo de
suporte social, e mostram-se como espacos importantes para atender um grupo
crescente da populacdo (MOREIRA, 2014).

O cuidado em saude a idosos institucionalizados mostra-se complexo, contudo,
mesmo que a capacidade funcional deste esteja comprometida é fundamental avivar
e sustentar as condi¢cdes de vida ativa e saudavel. Foi neste propdésito que foram
desenvolvidas as acdes de cuidado da pele com hidratacao e massagem, pois,
como destacam Veloso et al. (2016), é proporcionando um cuidado tanto para as
suas necessidades individuais quanto coletivas, que se ultrapassa as barreiras do
adoecimento crdnico e da medicalizacéo.

Partindo desse contexto, as atividades foram desenvolvidas com o propésito de
estimular o desenvolvimento cognitivo e funcional dos idosos, respeitando os limites
individuas de cada um, afim de estabelecer uma melhor interagéo entre o bem-estar
fisico, mental e social dos idosos do Abrigo Luca Zorn. Frente as atividades, os
idosos demonstraram um alto grau de satisfagdo com as a¢cdes que estavam sendo
desenvolvidas e uma aproximagao com as alunas.

O estudo de Veloso et al. (2016), aponta que a incorporagao de apoio
interdisciplinar e multiprofissional € uma boa forma para garantir e/ou ativar a
funcionalidade e o envelhecimento enérgico. Sendo a promoc¢édo de atividades
de lazer e cuidado integral importantes ferramentas para ajudarem a suprir a
necessidade de uso de medicamentos, pois juntamente com os anti-hipertensivos,
o0 aumento do uso de antipsicéticos e antidepressivos vem chamando aten¢éo nas
pesquisas.

O estado emocional dos idosos se apresentava de forma variada, com
exemplos de tristeza, apatia, revolta, alegria, e para lidar com esses humores, as
atividades que melhor atendiam eram a musica, danga e as conversas em grupo,
onde eles tinham a oportunidade de esquecer a condi¢gdo de institucionalizacéo,
relembravam a juventude e as atividades que realizavam anteriormente. Os
transtornos de humor, destacando-se a depresséo e a ansiedade, estdo cada vez
mais presentes nos diagndésticos dos idosos que vivem em ILPIs. A propria condi¢cao
de institucionalizacéo por si sé pode favorecer um declinio do estado geral de
saude e mental do individuo. Somado a isso, tem-se as situagdes ja vivenciadas
por idosos tais como a dependéncia fisica, perda do companheiro e doengas (SILVA
et al, 2019).

Rotineiramente, ao longo de nossas visitas, os idosos relatavam que ficavam
felizes em nos ver e com a nossa presenca néo se sentiam sozinhos, considerando-
se mais proximos da familia. As atividades desenvolvidas pelo projeto de extensao
obtiveram resultados positivos na promoc¢ao de melhoras na qualidade de vida dos
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idosos institucionalizados, pois, observou-se, tanto na presenca das extensionistas
como nos relatos dos funcionarios, uma maior socializagéo, diminuicdo dos sinais
de depressao e ansiedade, melhora da memoria e das fungdes motoras. Reforcando
o estudo de Silva et al. (2019), onde se destaca que o aumento da prevaléncia
de depresséao nas ILPIs esta na maior parte relacionada ao sentimento de solidao
vivenciado pelo idoso, e isso pode leva-lo a perda de liberdade, autoestima,
identidade, potencializando muitas vezes a pensar que ndo ha mais sentido em
viver.

E valioso ter em mente que nem todas as demandas presentes no processo
de institucionalizacdo serao supridas pelo abrigo e seus funcionarios, por isso ha a
necessidade do apoio de profissionais de saude e afins para se impelir servicos que
levem aos idosos institucionalizados uma melhor qualidade de vida.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As acbes promovidas pelo projeto de extensdao propiciaram uma maior
interacdao social tanto entre os préprios idosos como também entre eles e os
cuidadores do abrigo. Foi possivel ajudar na melhoria da comunicacéo daqueles
que se comportavam mais isolados.

Foram realizados momentos ludicos e de diversao, que se deram por meios
de terapias ocupacionais, como: pinturas, musicas, jogos, conversas e dancas, que
tanto servia para romper a formalidade, como para manter a socializagcéo ativa.
Desse modo, buscou-se proporcionar aos idosos condicdes para um envelhecimento
proativo, melhorando a qualidade da saude, fisica e mental.

O trabalho de extensdo se caracteriza como uma devolutiva de servigos
da universidade a sociedade. Através dos seus docentes e discentes reafirma o
compromisso social de trabalhar em prol da sociedade e do bem comum. De forma
singular foi perceptivel a ajuda ofertada, tanto na melhoria da vida dos idosos
institucionalizados, que muitas vezes sao excluidos atras de paredes de uma
instituicdo, sendo renegado e esquecido todo o seu papel social que ja foi feito,
como se fortaleceu a formacéao de futuros profissionais, que tiveram a oportunidade
de crescer com as histérias de vida partilhadas, pois nao ha futuro sem passado.
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RESUMO: A esquistossomose é uma doenca
parasitaria capaz de desencadear agravos
dispendiosos para a saude publica. O objetivo
do presente trabalho consiste em mapear,
caracterizar e analisar a progressédo temporal
das publicagdes vinculadas a base Scopus
quanto a tematica em questdo. Realizou-
se uma revisdo de literatura com o descritor
“schistosomiasis”. A bibliometria foi aplicada
para andlise dos dados. As variaveis: pais de
origem, ano, tipo da publicacdo, instituicao
responsavel, area do conhecimento, autor e
periddico foram incluidas. O periodo estudado
foi de 2015 a 2019. Os graficos e tabelas foram
construidos por intermédio do Microsoft® Office
Excel, e o mapa a partir do Infogram. Totalizaram
4.603 publicacdes financiadas por 157 paises.
O maior numero de estudos é proveniente da
China (1167; 25,3%), Estados Unidos (9783;
21,1%), Reino Unido (612; 13,2%), Brasil (538;
11,7%) e Suica (306; 6,6%). Os tdpicos mais
frequentes foram: Periédico Chinese Journal
Of Schistosomiasis Control, Instituicado Chinese
Center for Disease Control and Prevention;
modalidade artigo; autor Utzinger, J.; e areas
medicina e imunologia. Houve uma redugéo
do numero de manuscritos ao longo dos anos.
Por se uma moléstia capaz de gerar morbidade,
mortalidade e custos, salienta-se a relevancia
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do incentivo as pesquisas sobre esquistossomose.
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, bibliometria, producédo cientifica, medicina,
imunologia.

SCOPUS’ PUBLICATIONS ON SCHISTOSOMOSIS: MAPPING,
CHARACTERIZATION AND ANALYSIS OF THE TEMPORAL PROGRESSION
OF THE THEME APPLIED TO MEDICINE AND IMMUNOLOGY THROUGH THE
HISTORICAL SERIES FROM 2015 TO 2019

ABSTRACT: Schistosomiasis is a parasitic disease capable of triggering expensive
public health problems. The objective of the present work is to map, characterize
and analyze the temporal progression of publications linked to the Scopus database
regarding the subject in question. A literature review was carried out with the descriptor
“schistosomiasis”. Bibliometry was applied for data analysis. The variables: country of
origin, year, type of publication, responsible institution, area of knowledge, author and
journal were included. The period studied was from 2015 to 2019. Graphs and tables
were constructed using Microsoft® Office Excel; and the map was made with Infogram.
There were 4,603 publications funded by 157 countries. The largest number of studies
comes from China (1167; 25.3%), United States (973; 21.1%), United Kingdom (612;
13.2%), Brazil (538; 11.7%) and Switzerland (306; 6.6%). The most frequent topics
were: Periodical Chinese Journal Of Schistosomiasis Control; Chinese Center for
Disease Control and Prevention; article modality; author Utzinger, J.; and medicine
and immunology areas. There has been a reduction in the number of manuscripts over
the years. Because it is a disease capable of generating morbidity, mortality and costs,
the relevance of encouraging research on schistosomiasis is highlighted.
KEYWORDS: Schistosomiasis, bibliometry, scientific production, medicine,
immunology.

11 INTRODUCAO

A esquistossomose mansénica é causada pelo helminto Schistosoma mansoni
e pode se manifestar com amplo espectro clinico e gravidade variada. Trata-se da
segunda doenca tropical com o maior impacto no desenvolvimento socioeconémico,
fato que a torna capaz de desencadear agravos custosos para a saude publica,
especialmente em paises emergentes (LAMBERTUCCI et al., 2000; PORDEUS et
al., 2008; REY, 2018). Aproximadamente 218 milhdes de pessoas estado infectadas
ao redor do mundo, enquanto o niumero de 6bitos é subnotificado com estimativas
de 11.700 a 280.000 falecimentos por ano (BECKER, 2020).

Desse modo, esquistossomose apresenta-se como uma doencas de interesse
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mundial, tantos pelas consequéncias clinicas quanto pelas econémicas. Destarte,
conhecer a producéao cientifica referente a doenca, por intermédio da bibliometria,
pode fornecer subsidios para a construcdo de novos saberes; haja vista que os
estudos bibliométricos contribuem com o processo de reconhecimento de diversos
aspectos relacionados as pesquisas (COSTAS, 2017). Ademais, conforme Quarto
et al., (2018) a bibliometria aborda métodos quantitativos e ajuda a encontrar
tendéncias de progressao, assuntos considerados obsoletos, periddicos mais
utilizados para veiculacao de pesquisas e autores e instituicbes mais produtivos.
Assim, o objetivo do presente trabalho é mapear e caracterizar as publicac6es sobre
a esquistossomose advindas da base Scopus, bem como descrever a progressao
temporal do conteudo atrelado as areas com o maior volume de trabalhos: medicina

e imunologia.

2| REVISAO DE LITERATURA

As esquistossomoses sdo doengas causadas por trematdbdeos do género
Schistosoma, helmintos originarios das bacias hidrograficas do Nilo (Africa) e Yangtze
(Asia). Os agentes etioldgicos majoritarios sdo Schistosoma mansoni (S.mansoni),
Schistosoma haematobium (S. haematobium) e Schistosoma japonicum (S.
japonicum); sendo que apenas o S. mansoni € encontrado nas Américas do Sul
e Central. Historicamente, a insercdo desse parasita no continente americano se
deve ao trafico de escravos no periodo colonial. Aproximadamente 3,5 milhdes de
escravos chegaram ao Brasil entre o século XVI e XVIIl, boa parte deles infectados
pelo S. mansoni e S. haematobium. S6 a primeira espécie estabeleceu-se devido
a presenca do hospedeiro intermediario susceptivel (Biomphalaria), ja que para a
segunda, é necessario caramujo do género Bulinus, encontrado na Africa (BRASIL,
2014; KATZ, 2018; REY, 2018).

2.1 Ciclo de vida exemplificado por Schistosoma mansoni

A figura 1 ilustra o ciclo biolégico dos parasitas do género Schistosoma,
caracterizado como heteroxénico por envolver hospedeiro intermediario (caramujo)
e definitivo (ser humano). Ha tanto reproducédo assexuada como sexuada. Os ovos
presentes nas fezes do individuo infectado atingem a luz intestinal e sdo eliminados
para o meio externo nas fezes. A eclosédo dos ovos ocorre diante do contato do bolo
fecal com agua doce e depende de fatores como temperatura, luminosidade e niveis
de oxigenacéo; liberando-se os miracidios. Ha penetragdo em moluscos vetores, os
caramujos do género Biomphalaria. Entdo, o miracidio perde cilios e se transforma
em esporocistos que, por poliembrionia, dao origem a esporocistos secundarios e,

posteriormente, as cercarias. Essas formas evolutivas retornam a agua, normalmente
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em momentos mais quentes e luminosos (11 até 17 horas) e sobrevivem por até 2
dias mesmo nadando ativamente. Ao encontrar um hospedeiro definitivo como o ser
humano, ha penetragcao com auxilio de movimentos ativos e secre¢des glandulares.
Assim, ocorre conversao para esquistossémulos, os quais podem ser destruidos na
passagem pela pele ou atingirem a circulagao venosa, alcangando em sequéncia o
lado direito do coracéao, pulmdes, lado esquerdo do coracéo e o sistema arterial. Ao
chegarem ao sistema porta-hepatico, os esquistossdmulos migram para as veias
mesentéricas do figado, local em que amadurecem e se tornam formas adultas
unissexuadas. O macho e a fémea se unem por meio do canal ginecoforo presente
no macho. Os vermes, entdo, migram para as veias mesentéricas do intestino,
em que ha oviposicao, aproximadamente 5 semanas apés a infeccéo. Parte dos
ovos liberados na corrente sanguinea passa pela parede intestinal e € excretada
nas fezes. Os ovos podem ser encontrados no bolo fecal 40 dias apés a infecgao
(SOUZA et al., 2011; REY, 2018; McMANUS et al. 2018).

Lar\»ae mature in
the liver \
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pair off J heart andlnto circulation
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Figura 1: Ciclo biol6gico do helminto de género Schistosoma.
Fonte: McManus et al. (2018)

2.2 Aspectos clinicos

Uma série de fatores é relevante no desenvolvimento da sintomatologia,
como: linhagem do parasito; idade, vitalidade e quantidade de cercarias (carga
infectante); reinfeccdes; e caracteristicas do hospedeiro como idade, ocupagéao
e nutricdo (REY, 2018). Na fase aguda da esquistossomose mansénica, a maior
parcela dos pacientes é assintomatica, sendo o diagnéstico firmado por alteracdes




nos exames laboratoriais (eosinofilia e ovos de S.mansoni nas fezes). Entre os
sintomaticos na fase aguda, pode ocorrer prurido e exantema papuloeritematoso no
local da penetracdo das cercarias (dermatite cercariana), algo mais corriqueiro em
reinfeccbes. Ademais, ainda nessa fase, ha a chamada febre de Katayama, marcada
por: febre baixa de inicio abrupto e duracdo maior que 1 més, cefaleia, calafrios,
sudorese, astenia, anorexia, nauseas, vomitos, diarreia, tosse e emagrecimento. A
presenca de ictericia, coma ou abdome agudo sdo eventos raros. Vale ressaltar que
0s casos de esquistossomose aguda geralmente ndo sdo de moradores de area
endémica; e que essas reacoes estao associadas a sensibilidade do hospedeiro ao
parasita e a carga infectante (REY, 2018; BRASIL, 2014).

Cerca de seis meses apds o contagio, a moléstia pode cronificar. As formas
clinicas crénicas sao tipicamente: hepatointestinal, hepatica e hepatoesplénica.
Entretanto existem as apresentacdes complicadas: vasculopulmonar, glomerulopatia,
neuroesquistossomose, pseudoneoplasica; bem como em outras localizagdes, como
olho, pele e urogenital. Podem acontecer manifestacbes agudas em doentes com
esquistossomose cronica em virtude da reinfeccédo. (BRASIL, 2014; VERONESI-
FOCCACIA, 2015).

Na forma hepatointestinal, ha: tenesmo; diarreia periédica com muco e
sangue, intercalada com periodos de constipacao; dor abdominal principalmente
em hipocéndrios e fossa iliaca esquerda; nduseas e vomitos; flatuléncia; desanimo;
e tonturas. Enquanto na forma hepatica, ocorre fibrose sem hipertensdo portal
ou esplenomegalia, podendo ser assintomatica ou com sintomas semelhantes a
apresentacao hepatointestinal (BRASIL, 2014; VERONESI-FOCCACIA, 2015).

A forma hepatoesplénica é grave, constituindo um marcador de morbidade,
subdividida em compensada e descompensada. Na compensada, cuja maior
prevaléncia é entre 10 a 30 anos, ha hipertensao portal com consequente
esplenomegalia e varizes de eséfago. Também estéo presentes dores abdominais
atipicas; alteracdo da funcéo intestinal, sensacédo de desconforto na regido do
hipocondrio esquerdo; e hemorragia digestiva com melena e/ou hematémese.
O figado apresenta aspecto nodular e, ao exame anatomopatoldgico, evidencia-
se a fibrose de Symmers. Todavia, ndo ha insuficiéncia hepatica. No quadro
descompensado, em geral nos maiores de 30 anos, ha: ascite; ictericia em alguns
casos; e sinais de encefalopatia hepatica apdés sangramentos digestivos com a
possibilidade de evolugéo para coma hepatico e morte. A endoscopia digestiva alta
evidencia varizes no terco inferior do eséfago e no estbmago; a ultrassonografia
de abdome mostra espessamento periportal e avalia o tamanho do figado e baco.
(BRASIL, 2014; VERONESI-FOCCACIA, 2015).

Considerando a forma vasculopulmonar: cerca de 10% dos pacientes com
hipertensdo portal apresentam também arterite pulmonar, com consequente
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hipertensdo pulmonar e cor pulmonale. O paciente pode desenvolver dispneia
progressiva, palpitacdes, dor toracica, tosse, cianose e insuficiéncia cardiaca com
edema de membros inferiores (BRASIL, 2014; VERONESI-FOCCACIA, 2015).

A neuroesquistossomose é a localizag&o ectopica mais corriqueira e grave. Ha
maior frequéncia desse quadro em pacientes hepatointestinais em comparacao aos
hepatoesplénicos. As lesbes sao atribuidas aos ovos ou a liberagcédo de antigenos.
O acometimento encefalico é mais comum na esquistossomose japbnica. A
mielorradiculopatia, por sua vez, é predominante na mansénica e marcada por: dor
lombar que irradia para membros inferiores, dificuldade de deambulagéo, disturbios
esfincterianos, impoténcia sexual, alteracdes sensoriais, modificagcées em reflexos
osteotendinosos e paraplegia. Nesse contexto, a analise do liquido cefalorraquidiano
evidencia hipercelularidade e hiperproteinorraquia (BRASIL, 2014; VERONESI-
FOCCACIA, 2015).

Quanto ao acometimento renal (10% a 15% dos pacientes hepatoesplénicos),
sabe-se que € vinculado a deposicdo de imunocomplexos. A sindrome nefrética
€ a mais usual e, depois de instalada, leva a insuficiéncia renal e ao ébito dentro
de 3 a 5 anos. Hematuria e proteindria antecedem as sintomatologias, as quais
sédo: edema de face e membros inferiores, além de hipertensdo arterial sistémica.
(BRASIL, 2014; VERONESI-FOCCACIA, 2015).

Ademais, a esquistossomose pode provocar tumoracdes, majoritariamente no
intestino ou peritdnio (forma pseudoneoplasica); ocasionadas pela reacéo tecidual
exacerbada em torno de ovos ou vermes adultos. E mais prevalente nas formas
hepatointestinal e hepatoesplénica. Também é possivel a localizacao fora do trato
gastrointestinal, com cerne em: genitais, sistema nervoso, pulmdes, mama, faringe
ou bexiga. Ha excessiva neoformacéo conjuntiva hiperplasica, ovos calcificados e
granulomas. Simula-se uma neoplasia em funcédo dos sintomas obstrutivos ou de
compressao; e do aspecto granulomatoso e consisténcia dura das lesdes. (BRASIL,
2014; VERONESI-FOCCACIA, 2015).

2.3 A resposta imune na esquistossomose

A participacado das respostas do tipo Th1 e Th2 na resisténcia, na infec¢ao/
reinfeccdo, na resposta imune protetora contra os parasitos, no desenvolvimento
de fibrose hepatica e na imunomodulagcdo do granuloma ja foi bem descrita na
literatura (James et al. 1998; Hoffmann et al. 1999; Zouain et al. 2001; Cheever et
al., 2002; Leenstra et al. 2006; Kedzierski et al. 2006).

Arelacéao entre o desenvolvimento da resposta imune e a gravidade da doenca
tem sido estudada. No curso da infec¢édo, a resposta imune € caracterizada por uma
cinéticatrifasica, comafase 1 dominada porumaresposta Th1induzida por antigenos
do verme; a fase 2 caracterizada por uma resposta granulomatosa Th2 altamente
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polarizada e vinculada aos ovos do parasito; e uma resposta imunomoduladora na
fase 3 (estagio crbnico) (Pearce e MacDonald, 2002; Zheng et al. 2020).

O desenvolvimento de fibrose hepatica esta associado a deposicao de ovos
do S. mansoni que, por meio da corrente sanguinea, atingem o tecido hepatico.
No figado, os ovos do parasito ficam presos em pequenos ramos venosos em que
liberam uma diversidade de antigenos e, por conseguinte, ha inducao da reagcao
imunologica granulomatosa (GOMES; DOMINGUES; BARBOSA, 2017; REY,
2018). Durante a formacéo do granuloma, nota-se a participacdo de eosindfilos,
macréfagos, mondécitos, linfécitos e fibroblastos. Contudo, ocorre uma reacéo de
hipersensibilidade tardia mediada pelos linfécitos T CD4+ (ThO) que dependendo
das citocinas presentes no entorno podem se diferenciar em células Th1 (produtoras
de IL-2, INF-y, e TNF-a) ou Th2 (produtoras de IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13). Em
camundongos que tiveram primo-infeccdo, foi demonstrada inicialmente uma
resposta mista (Th1 e Th2) caracterizada pelo aumento de IFN-y, IL-12 e IL-6.
Enquanto, nos camundongos que tiveram reinfec¢céo predominou uma resposta Th2
com maiores niveis de IL-4 e IL-5 (Zheng et al. 2020).

Assim, na fase aguda existe uma predominéncia do perfil Th1, o qual induz
reacoes inflamatérias. A partir da oviposicao a resposta imunoldégica muda para um
perfil predominante Th2, com aumento da producgao das citocinas IL-4, IL-5, IL-10
e IL-13 (Pearce, 2005). Em seguida pode haver um aumento de eosindfilos e da
producao de IgE, com diminui¢&o tanto a reacao inflamatéria quanto o tamanho dos
granulomas. E importante destacar que a IL-10 apresenta um papel fundamental na
regulacao da resposta Th1 e Th2, prevenindo o desenvolvimento de uma patologia
mais grave (ABATH et al. 2006; GOMES; DOMINGUES; BARBOSA, 2017).

Quando os vermes se tornam adultos no sangue, ha secrecéo de antigenos que
estimulam inflamacdo com consequente producgéo de IL-2 e IFN- y. No momento em
gue a oviposicao € iniciada, acontece uma reatividade aos ovos, o0 que leva a reacao
granulomatosa. As proteinas dos ovos sao processadas e apresentadas por células
apresentadoras de antigenos (APCs), incluindo células dendriticas, macréfagos e
linfocitos B. Sequencialmente, ha ativacao dos linfocitos T pelas APCs por meio da
molécula MHC de classe Il e coestimuladores como B7 que se associam a célula T
via ligacédo com CD28 (LINSLEY et al., 1990 apud FARIA, 2004). Apés ativacao, os
linfocitos T CD 4+ secretam citocinas que vao regular a formacao do granuloma e o
perfil da resposta que era do tipo Th1 passa a ser do tipo Th2 com o predominio das
citocinas IL-4 e IL-5 (WEINSTOCK; BLUM, 1987 apud FARIA, 2004).

Estudos realizados com pessoas e camundongos infectados tém caracterizado
a esquistossomose como uma doenca predominantemente Th2, implicando a
producdo de citocinas advindas desse perfil como a causa da morbidade do
hospedeiro (DE JESUS et al., 2004; MAGALHAES et al., 2005). Entretanto, dados
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de um trabalho realizado com modelos experimentais sugerem que a resposta Th2
€ importante para a sobrevivéncia do paciente (FALLON et al., 2000). Além disso,
estudos com seres humanos exibem a resposta pro-inflamatéria Th1 vinculada a
morbidade (MORAIS et al., 2008).

Morais et al. (2008) mostraram que na fase aguda ha associag¢ao de citocinas
provenientes dos perfis Th1 e Th2 com predominéncia do Th1, com altos niveis
de IFN- y e baixos de IL-10. Pacientes na fase crénica com a forma intestinal
exibem uma resposta mista Th1/Th2 com altos niveis de IL-4 em comparagcao a
fase aguda e também sucede aumento na frequéncia de células T reguladoras, as
quais produzem IL-10. Na esquistossomose hepatointestinal ha proeminéncia de
citocinas Th2 (IL-4 e IL-5), entretanto, menos IL-10 em relagcdo a forma intestinal.
Em contraste, pacientes na forma hepatoesplénica tém uma fraca resposta Th2
com aumento na produg¢do de IFN-y e TNF-a e diminui¢cdo de IL-5 e IL-10, o que
leva a uma resposta majoritariamente pré-inflamatéria (ABATH et al., 2006; BURKE
et al., 2009; TEIXEIRA-CARVALHO et al., 2008). Baixos niveis de IFN-y e elevados
de TNF-q, IL- 4, IL- 5, IL-10 e IL-13 tém sido associados com um aumento no risco
de desenvolver fibrose hepatica severa (ALVES-OLIVEIRA et al., 2006; DE JESUS
et al., 2004).

Henri et al. (2002), em trabalho realizado com populacéo sudanesa, mostraram
que em culturas de células mononucleares do sangue periférico (PBMC) de
pacientes com fibrose periportal moderada a severa ha mais TNF-a e menos IFN-y
em relacéo ao grau leve; um estudo que corrobora com o papel protetor do IFN-y e
agravante do TNF-a na fibrose. A IL-13 também apresenta-se com impacto para a
morbidade na esquistossomose, o que foi verificado por Fallon et al. (2000) diante
da remocdo dessa citocina de camundongos infectados pelo S. mansoni, o que
resultou na maior sobrevivéncia do hospedeiro.

Salienta-se ainda que a pesquisa conduzida por Cardoso et al., (2019) mostrou
a resposta imune como algo multifatorial, sendo elementos desencadeantes de
modulacédo dos niveis de IL-10, TNF-q, IL-4, IL-6, IL-17, IL-2 e IFN-y: a prépria
infeccdo pelo S.mansoni; expresséo de fatores de viruléncia do parasito como as
ectonucleotidases, enzimas capazes de converter ATP (molécula inflamatoria) em
adenosina (anti-inflamatoria); presenca de alteragées na ecogenicidade da veia
porta em exame ultrassonografico; carga parasitaria em ovos por grama de fezes;
sexo e idade do paciente; primeira infeccéo ou reinfec¢do; coinfecgdes com outros
patégenos; e tempo de contato com area endémica.

Em resumo, no inicio da reagdo granulomatosa na esquistossomose ha
uma resposta Th1 de curta duragdo. Outros estudos apontam que as alteracbes
patoldgicas sao decorrentes de citocinas do tipo Th2 (Hoffman; Cheever; Wynn,
2000), em que IL-4, IL-5 e IL-13 contribuem para a formac¢édo do granuloma e a
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presenca de eosinofilos nessas lesbes (Chiaromonte et al. 2001). Porém, nos
seres humanos, IL-13, IFN-y e TNF-a estdo associados com a presenca de fibrose
periportal avancada. Enquanto alL-10, por sua vez, apresenta um papel fundamental
na regulacéo da resposta Th1 e Th2. Os achados nos diferentes estudos sugerem
gue nao ha um consenso sobre qual perfil de producéo de citocinas (Th1 ou Th2), é
responsavel pela morbidade da moléstia observada em seres humanos, sugerindo
que o resultado da doenca € influenciado pela natureza da resposta imune Th1/
Th2 contra antigenos do Schistosoma (Henri et al. 2002; Booth et al. 2004; Abath
et al.,2006).

2.4 Diagnostico

O diagnoéstico da esquistossomose pode ocorre utilizando-se métodos
laboratoriais diretos e indiretos. Os métodos diretos buscam identificar formas
evolutivas do helminto como ovos nas amostras fecais. O Kato-Katz é um método
quantitativo, rapido, de facil execucédo, sensivel e permite tanto a visualizacéo
quanto a contagem de ovos por grama de fezes (carga parasitaria) (KATZ et al.
1972). A sedimentacdo esponténea, conhecida por Hoffman, Pons e Janer (HPJ)
(Figura 2) também é um método direto, porém qualitativo, sendo o mais utilizado
em laboratérios de analises clinicas (HOFFMAN et al. 1934). Entre os métodos
indiretos, destacam-se: ensaio imunoenzimatico (ELISA), imunofluorescéncia (IF) e
a reacéao peri-ovular (RPQOV). A positividade das técnicas indiretas nao representa
necessariamente a infeccao ativa, podendo refletir no contato prévio com a moléstia
(BRASIL, 2014; REY, 2018).

Figura 02 - Ovo de Schistosoma mansoni visualizado por microscopia optica ap6s técnica de
HPJ.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O Point-of-care circulating cathodic antigen (POC-CCA) utiliza como amostra
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uma gota de urina, detectando antigeno do S. mansoniem uma membrana contendo
anticorpos. O teste rapido POC-CCA® apresenta vantagens como a facilidade de
uso, estabilidade em altas temperaturas, curto periodo de tempo, auséncia da
necessidade de instrumentos especificos como microscépio e o fato de trabalhar
com urina (menos invasiva e facil de ser obtida). No entanto, alguns problemas
permanecem, como resultados falso-negativos e falso-positivos. Trabalhos recentes
concluiram que o POC-CCA® néo possui a sensibilidade para ser usado como
ferramenta de diagnéstico independente, sendo o Kato-Katz ainda o padrdo ouro
em areas endémicas (SIQUEIRA et al., 2016).

A bibpsia retal pode ser empregada e viabiliza a contagem e classificagéo
dos ovos encontrados no fragmento da mucosa biopsiado, chamado oograma. O
resultado pode ser qualitativo e/ou quantitativo ao ser expresso em ovos/grama de
tecido retal biopsiado. Esse procedimento também é utilizado quando se almeja
avaliar a eficacia de farmacos anti-esquistossomoticos, analisando oogramas
seriados. O exame € pouco aceito pelos pacientes e considerado cruento (BRASIL,
2014).

A bidpsia hepética € utilizada somente quando ha um grau expressivo de
gravidade e na ocasidao dos demais meios diagnésticos nédo terem confirmado
0 quadro. Também pode ser aplicada para o diagnostico diferencial de outras
hepatopatias difusas (hepatites alcodlica ou de etiologia viral). Outrossim, ha
biépsias de pulmédo, medula espinhal, pele, testiculos, ovario, cérebro e polipos
intestinais; o que consiste na maneira de diagnosticar localizacbes ectopicas do
verme. Outro método de alta sensibilidade em desenvolvimento é a deteccdo de
acidos nucleicos do S.mansoni por meio da PCR, com amostras de fezes (BRASIL,
2014).

Consoante aos diagnosticos diferenciais: na dermatite cercariana, enfocam-se:
sindromes exantematicas (sarampo, rubéola e escarlatina); e dermatites advindas
de cercarias de espécies ndo patogénicas ao ser humano, larvas de outros helmintos
ou de substancias quimicas. Considerando a esquistossomose aguda: malaria, febre
tifoide, hepatite viral anictérica (A e B), estrongiloidiase, amebiase, mononucleose,
tuberculose miliar, ancilostomose aguda, brucelose e doenca de Chagas aguda.
Na forma crbnica: amebiase; estrongiloidiase; giardiase; linfoma; e afec¢des que
levam a hepatomegalia ou esplenomegalia, como hepatoma, leishmaniose visceral
e leucemia (VITORINO et al., 2012).

2.5 Tratamento

As drogas utilizadas sao o praziquantel ou oxaminiquine. As contraindicagdes
do praziquantel englobam: insuficiéncia renal, hepatica e cardiaca graves e a forma
hepatointestinal descompensada. E importante frisar que o farmaco é excretado
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no leite materno, sendo recomendada interrupcdo da amamentag¢do no dia do uso
da medicacédo e durante as 72h subsequentes. O oxaminiquine, por sua vez, é
contraindicado em pessoas com epilepsia, gravidas, lactentes, menores de dois
anos de idade, nas insuficiéncias renal, hepatica e cardiaca descompensadas, e em
casos de hipertensao porta descompensada (VITORINO et al., 2012).

Na fase inicial (dermatite cercariana), utilizam-se anti-histaminicos e
corticosteroides tépicos associados. Em casos de febre toxémica pode serimperativa
a internacdo e administracdo de analgésicos, antiespasmodicos e antitérmicos. A
forma crénica hepatoesplénica pode necessitar de outras condutas para reduzir o
risco de hemorragia digestiva (VITORINO et al.,, 2012; REY, 2018). Vale destacar
as intervencgdes cirurgicas, principalmente a esplenectomia aplicada em situacdes
de hipertensao portal com hiperesplenismo. Na condicdo de mielorradiculopatia
esquistossomotica, a terapéutica envolve o praziquantel e corticosteroides
(prednisona ou a metilprednisolona). Além disso, pode-se realizar a profilaxia de
possiveis infeccoes oportunistas como a estrongiloidiase, com ivermectina ou
albendazol; e de lesbes gastroduodenais provocadas pelos corticosteroides, com a
administracado de ranitidina, cimetidina ou omeprazol (VITORINO et al., 2012).

2.6 Prevencao

A profilaxia da doenca consiste em evitar o contato com aguas suspeitas.
Programas de controle devem preconizar: medidas de educacdao em saude;
quimioterapia efetiva, em massa ou individual; controle do hospedeiro intermediario;
reducéo do contato dos individuos com a fonte de infeccéo e da contaminacédo da
agua; e modificacdo das condi¢des de vida das populacdes expostas (VITORINO
etal., 2012).

31 METODOLOGIA

Em um primeiro momento, empregou-se uma revisdo de literatura com o
descritor de busca “schistosomiasis” na base Scopus. Aplicou-se a bibliometria
para analise dos dados obtidos. O levantamento foi feito em abril de 2020. As
variaveis: pais de origem, ano, tipo da publicagcao, instituicdo responsavel, area
do conhecimento, autor e peridédico foram incluidas. O periodo estudado consiste
nos ultimos cinco anos completos, ou seja, de 2015 a 2019. Os gréficos e tabelas
foram construidos por intermédio do Microsoft® Office Excel; e 0 mapa a partir do
Infogram. E relevante frisar que o uso de apenas uma base de dados é uma limitacéo
identificada no presente manuscrito; e que novas informac¢des séo geradas a todo o
momento, 0 que contribui para atualizagdes dos resultados utilizados.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Mapeamento da producao cientifica

Totalizaram 4.603 publicacdes, em todo o periodo estudado, financiadas por
157 paises. O maior numero de estudos é proveniente da China (1167; 25,3%),
Estados Unidos (973; 21,1%), Reino Unido (612; 13,2%), Brasil (538; 11,7%), Suica
(306; 6,6%), Egito (268; 5,8%), Alemanha (257; 5,5%), Australia (227; 4,9%), Franca
(219; 4,7%) e Holanda (163; 3,5%), Figura 3.

a

|

nad o~

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100

Figura 3 — Distribuicdo das publicagbes sobre esquistossomose indexadas a Scopus, entre
2015 e 2019, conforme pais de origem.

Fonte: Scopus (2020)

A esquistossomose é prevalente em areas tropicais e subtropicais. A propagacao
da verminose foi relatada em 78 paises. Porém, apenas 52 nac¢des sao endémicas
com transmisséo classificada como moderada a alta (Quadro 1) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). E interessante destacar que alguns desses territérios como
China, Brasil e Egito possuem expressiva producéo cientifica na Scopus.
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ESPECIES DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Africa, Oriente Médio, Caribe, Brasil,

Schistosoma mansoni )
Venezuela e Suriname.

, Schistosoma japonicum China, Indonésia, Filipinas.
Esquistossomose

intestinal Schistosoma mekonai Varios distritos do Camboja e da Republica
9 Democratica Popular do Laos.

Schistosoma guineensis e Areas de floresta tropical da Africa
S. intercalatum Central.
Esquistossomose Schistosoma haematobium Africa, Oriente Médio, Cérsega (Franca).

urogenital

Quadro 1 — Distribuicdo geografica da esquistossomose.
Fonte: World Health Organization (2019).

A moléstia foi comprovada na China e Egito desde a antiguidade. Ovos do S.
haematobium foram encontrados nos tubulos renais de duas mumias egipcias dos
anos de 1250 a 1000 antes de Cristo. Posteriormente, ovos do S. japonicum foram
achados em cadaveres chineses datados de 206 a 220 depois de Cristo (KAYUNI,
2018). A China, pais com a maior quantidade de trabalhos, iniciou um programa
em que mais de 518.900 arvores foram plantadas entre 2006 e 2015 com o intuito
de reduzir a populagdo de caramujos e, assim, eliminar a esquistossomose (YANG,
2020).

No Brasil, a parasitose € encontrada em todas as regides e compreende 0s
Estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte (faixa litoranea),
Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e Minas Gerais (predominantemente no Norte
e Nordeste do Estado). No Para, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Goias e no Distrito Federal,
a transmissao é focal, ndo atingindo grandes areas (BRASIL, 2014). Conforme o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2013 e 2017,
registraram-se 27.482 casos. A Regidao Sudeste se destacou com 20.526 quadros
(74,6%), seguida do Nordeste (6099; 22,1%) (BRASIL, 2020). Ressalta-se que
esses numeros podem estar subestimados. Um trabalho conduzido por Cardoso e
Leite (2018) a partir de 1876 pessoas residentes em distrito rural endémico no leste
de Minas Gerais, diagnosticou 110 individuos (5,8%) por meio do Kato-katz.

As pesquisas estao diretamente vinculadas ao nivel de desenvolvimento um
pais (ANANDAKRISHNAN, 1985). Tal fato é ratificado pelo presente estudo, posto
que Estados Unidos, Reino Unido, Suica, Alemanha, Austrélia, Franca e Holanda
fazem parte da listagem dos locais com maior producéao cientifica sobre a tematica.
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Além disso, consta-se que enfermidades transmitidas por caramujos possuem uma
capacidade limitada de dispersao, o que dificulta o surgimento de adoecimentos na
Europa. Contudo, em abril de 2014, véarios casos autdctones da esquistossomose
urogenital foram diagnosticados na Franca e Alemanha. Todos os pacientes foram
infectados em Coérsega, uma ilha francesa mediterrdnea, caracterizada pela
Organizacédo Mundial de Saude (OMS) como area endémica, que atrai diversos
turistas (MULERO et al., 2019). Além do turismo como elemento de estimulo as
pesquisas europeias, aponta-se como questao importante o fluxo de refugiados
advindos de localidades endémicas situadas majoritariamente na Africa e Asia. Um
estudo aleméao detectou, a partir de 119 refugiados, 8 (6,7%) pessoas positivas para
esquistossomose hepatointestinal e 6 (5,9%) para urogenital (JANDA et al., 2020).

4.2 Progressao temporal das publicacoes e descricao quanto a area de

conhecimento

No que concerne aos campos das ciéncias, ha mais trabalhos da area médica
(85,16; 44,4%); seguida da imunologia (1896; 24,0%); bioquimica genética ou
biologia molecular (654; 8,3%); agricultura ou ciéncias biologicas (493; 6,2%); e
farmacologia, toxicologia ou farmacéutica (280; 3,5%). O quantitativo de documentos
publicados no periodo de 2015 a 2019 corresponde a 14% da producéao cientifica
total relacionada ao tema objeto do estudo. No que se refere ao Grafico 1, percebe-
se que 0 ano com menor numero de estudos foi 2016 com 872 pesquisas (18,9%),
sendo que 643 documentos (13,9%) abordaram a medicina e 357 (7,7%) a
imunologia. O ano com mais manuscritos foi 2015 (955; 20,7%), com 732 (15,9%)
contemplando a medicina e 371 (8,0%) a imunologia.

Grafico 01 - PublicacGes sobre esquistossomose aplicada a medicina e
imunologia ao longo da série historica : 2015-2019

1200
W
o 955 934 935
§ 1000 872 907
E 800 732 728 721
2 643 692
S 600
@
o 408 393
o 400 371 357 367
£
3 200
=

0

2015 2016 2017 2018 2019
Anos

mTotal mMedicina = Imunologia

Fonte: Scopus (2020)
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Coincidentemente, o ano de 2015 apresentou o fluxo mais intenso de refugiados
provenientes de paises considerados focos de infec¢cdo para o continente europeu
(JANDA et al., 2020). Nota-se que houve uma leve diminuicdo no numero de
publicacbes de 2015 a 2019 considerando tanto a totalidade dos trabalhos quanto
apenas a area médica. Entretanto, ocorreu aumento dos manuscritos referentes a
imunologia ao longo da série historica descrita. Nesse cenario, Cardoso et al., (2019)
reforca que o estudo da resposta imune vinculada a esquistossomose viabiliza a
busca por biomarcadores, novos alvos terapéuticos e auxilia na compreensao da
imunopatologia da doenca.

4.3 Caracterizacao das publicacoes quanto a instituicao responsavel, autor,

periédico e tipo de publicacao

Em conformidade com a Tabela 1, as instituicbes com maior concentracéo
de publicacbes foram: Chinese Center for Disease Control and Prevention (254;
5,5%); Swiss Tropical and Public Health Institute Swiss TPH (188; 4,1%); Fundacéao
Oswaldo Cruz (178; 3,9%); Universitat Basel (175; 3,8%); e Imperial College London
(139; 3,0%). No Brasil, as cinco instituigdes que mais financiaram pesquisas acerca
do assunto foram: Fundacéo Oswaldo Cruz (178; 3,9%); Universidade de S&o Paulo
— USP (119; 2,6%); Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG (76; 1,6%);
Universidade Federal de Pernambuco (68; 1,5%) e Universidade Federal do Rio de
Janeiro (48; 1%).

Quanto ao primeiro autor, Utzinger, J. se destacou com 99 trabalhos (2,1%),
associado a instituicdo Universitat Basel na Suica. Zhou, X.N. ficou na segunda
colocacao, filiado ao Ministry of Health of People’s Republic of China (ou Ministério
da Saude da Republica Popular da China) (91; 1,9%); seguido por McManus, D.P.
(75; 1,6%) vinculado a QIMR Berghofer Medical Research Institute, na Australia; Li,
S.Z. (55; 1,1%) também proveniente do Ministry of Health of People’s Republic of
China; e Keiser, J. (53; 1,1%) da Universitat Basel.

Em relacdo dos periddicos responsaveis, é primordial destacar: Chinese
Journal Of Schistosomiasis Control (449; 9,7%); em seguida Plos Neglected Tropical
Diseases (336; 7,3%); Parasites And Vectors (172; 3,7%); Acta Tropica (118; 2,6%)
e Infectious Diseases Of Poverty (103; 2,2%). A Tabela 1 ainda apresenta os tipos
de publicacdo, destacando artigos (3491; 75,8%); revisdes (579; 12,6%); notas
(125; 2,7%); editoriais (102; 2,2%) e cartas (100; 2,2%).
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Publicacdes (n= 4603)

Posicao Instituicao responsavel N %
1 Chinese Center for Disease Control and Prevention 254 55
2 Swiss Tropical and Public Health Institute Swiss TPH 188 41
3 Fundacéo Oswaldo Cruz 179 3,9
4 Universitat Basel 175 3,8
5 Imperial College London 139 3,0

Autor (Filiacao)
1 Utzinger, J. (Universitat Basel) 99 2,1
5 Zhou, X.N. (Ministry of Heglth of People’s Republic of 91 1.9
China)
3 McManus, D.P. (QIMR Bgrghofer Medical Research 75 16
Institute)

4 Li, S.Z. (Ministry of Health of People’s Republic of China) 55 1,1

Keiser, J. (Universitat Basel) 53 1,1

Periédico
1 Chinese Journal Of Schistosomiasis Control 449 9,7
2 Plos Neglected Tropical Diseases 336 7,3
3 Parasites And Vectors 172 3,7
4 Acta Tropica 118 2,6
5 Infectious Diseases Of Poverty 103 2,2
Tipo de publicacao

1 Artigo 3491 75,8
2 Revisdo 579 12,6
3 Nota 125 2,7
4 Editorial 102 2,2
5 Carta 100 2,2

Tabela 1 — Caracterizagéo da producao cientifica sobre esquistossomose proveniente da
base Scopus no periodo de 2015 a 2019, quanto as cinco primeiras posi¢des de: instituicdo
responsavel, primeiro autor, periddico e tipo de publicacéo.

Fonte: Scopus (2020)

Observa-se que a China além de se destacar com a maior parcela de
manuscritos, esta associada a dois dos cinco autores que mais publicaram: Zhou,
X.N e Li, S.Z; ao periédico mais utilizado para veiculacdo do assunto: o Chinese
Journal Of Schistosomiasis Control, cujo enfoque esta na medicina, parasitologia
e doencas infecciosas e parasitarias (ORES, 2020); e a instituicao classificada
em primeiro lugar: o Chinese Center for Disease Control and Prevention, uma
organizacao governamental especializada no controle e prevencao de doencas e
saude publica. Conhecida como China CDC, seus objetivos consistem em criar um
ambiente saudavel, manter a estabilidade social, garantir a segurang¢a nacional,
promover saude e apoiar a pesquisa. Sob a lideranca da Comissdo Nacional
de Saude Chinesa, estudam-se estratégias para implementacdo de planos de
trabalho a fim de consolidar o foco de prevenir e controlar moléstias. Cuida ainda

do gerenciamento de servicos publicos de saude, incluindo seguranca alimentar
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e ocupacional; e saude radiolégica, ambiental, feminina e infantil. Sdo realizadas
pesquisas operacionais e aprimoramento da instrucdo técnica, desempenhando
papel na resposta a emergéncias de saude e capacitacao de informacdo em saude
publica (CHINA CDC, 2020).

A Fundacgao Oswaldo Cruz, a instituicdo com a melhor classificacédo no Brasil
e a terceira em ambito mundial, realiza estudos ha mais de 30 anos sobre vacina
contra a esquistossomose. Utiliza-se uma molécula vital para o helminto, chamada
de Sm14 (BRANDAO, 2011). Em 20186, foi anunciado o inicio dos estudos clinicos
de Fase Il da vacina brasileira, etapa feita em parceria com a empresa Orygen
Biotecnologia S.A. Esse é um dos projetos priorizados pela OMS, visando garantir
0 acesso da populacao de paises pobres a ferramentas da medicina com tecnologia
de ponta (FIOCRUZ, 2016).

Quanto a modalidade mais recorrente, artigo, Conti (2009) diz que esse é
0 recurso mais utilizado para divulgagcao de pesquisas na contemporaneidade.
Ademais, enfocando-se no autor com o maior destaque: Utzinger, J., sua producao
totaliza 669 manuscritos na base Scopus, citado 28.107 vezes por um total de 12728
documentos. De acordo com dados da plataforma Lattes, o nivel de escolaridade é
pos-doutorado, concluido na Swiss Tropical Institute (UTZINGER, 2020).

51 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas se concentraram tanto em paises emergentes que possuem
areas endémicas para a doenca, o que desencadeia impactos em termos de casos,
Obitos e gastos; quanto em nacdes desenvolvidas que sofrem com o regresso de
seus habitantes que visitaram focos da infeccdo em atividades turisticas ou que
recebem migrantes infectados. A China se destacou com relacdo as pesquisas
sobre esquistossomose na Scopus. O Brasil, por sua vez, contribuiu com 11,7%
dos manuscritos. A maioria dos trabalhos abordou a medicina e a imunologia.
Houve uma leve queda na quantidade de publicacbes ao longo da série historica
analisada. A notificacdo compulséria e a disponibilidade de métodos diagnosticos
podem viabilizar as pesquisas. Por se tratar de uma doenca de impacto em saude
publica, € imperativo o investimento e incentivo aos estudos sobre a tematica.
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RESUMO
uma doenga cronica, desde o nascimento,

:Introdugdo: O diagnéstico de
gera impactos a realidade dos familiares ou
cuidadores desta crianca. Objetivo: Analisar a
producéo cientifica sobre a qualidade de vida
dos cuidadores de criangcas portadoras de
doencas crdnicas, averiguando 0s principais
apontamentos sobre a qualidade de vida
das mées, pais, av0s e responsaveis legais
pela crianca. Métodos: Pesquisa descritiva
exploratéria, qualitativa, de revisao bibliogréfica,
utilizando os descritores: “Qualidade de vida”;
“Maes”; “Cuidadores”; “Criancas com doencgas
cronicas”. Resultados: Evidenciou-se que, na
maioria das vezes, as principais cuidadoras das
criancas com doencgas crénicas sdo as maes e
que estas assim como os outros cuidadores,
tém sua qualidade de vida comprometida,
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com impacto em sua saude fisica, mental e convivio social, iniciando pelo momento
que séao abordados pela equipe multiprofissional na descoberta da doencga cronica.
Concluséo: Este estudo oportunizou realizar um levantamento da producéao cientifica
sobre a qualidade de vida e experiéncia de cuidadores e/ou familiares de criancas
gue possuem alguma doencga cronica e dependem de cuidado e/ou assisténcia de
forma integral. A partir disso, observou-se que estes cuidadores tém repercussoes
negativas em sua qualidade de vida. Desse modo, percebe-se a necessidade de ac¢des
de promocéo e educacdo em saude voltada para as equipes multiprofissionais na
assisténcia prestada desde o momento do diagnéstico, com uma abordagem leve, de
forma humanizada, incluindo assim os cuidadores no planejamento da assisténcia e na
prestacao de cuidados, orientando e esclarecendo duvidas. Além disso, € preciso que
novos estudos sejam realizados de modo a identificar estratégias que possam facilitar
0 processo de cuidar, trazendo o minimo de prejuizo possivel para sua qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Criangas com Doencgas Crbnicas, Maes; Qualidade
de vida.

QUALITY OF LIFE OF CHILD CAREERS WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: Introduction: The diagnosis of a chronic disease since birth generates
impacts on the reality of family members or caregivers of this child. Objective: To
analyze the scientific production on the quality of life of caregivers of children with
chronic diseases, investigating the main notes on the quality of life of mothers, fathers,
grandparents and legal guardians of the child. Methods: Descriptive exploratory,
qualitative, literature review, using the keywords: “Quality of life”; “Mothers”; “Caregivers”;
“Children with chronic diseases.” Results: It was evidenced that, most of the time, the
main caregivers of children with chronic diseases are the mothers and that, as well
as the other caregivers, their quality of life is compromised, impacting their physical,
mental health and social life. , starting with the moment they are approached by the
multiprofessional team in the discovery of chronic disease. Conclusion: This study
provided an opportunity to conduct a survey of the scientific production on the quality
of life and experience of caregivers and / or family members of children who have a
chronic disease and depend on care and / or assistance in an integral way. From this,
it was observed that these caregivers have negative repercussions on their quality
of life. Thus, there is a need for health promotion and education actions aimed at
multiprofessional teams in the care provided from the moment of diagnosis, with a light,
humane approach, including caregivers in care planning and delivery. care, guiding
and clarifying doubts. In addition, further studies are needed to identify strategies that
can facilitate the care process, bringing the least possible harm to their quality of life.
KEYWORDS: Caregivers; Children with Chronic Diseases, Mothers; Quality of life.
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11 INTRODUGAO

De acordo com Alves (2012), o sonho de se tornar méae, para muitas mulheres
vem desde a infancia. Quando esse sonho se torna realidade, seja a partir de
uma gravidez planejada ou ndo, a mulher passa a idealizar o filho como um bebé
saudavel e perfeito. E somente ap6s o nascimento que os pais se deparam com
o0 bebé “real” que pode ser préximo daquele imaginado, ou apresentar sinais e
sintomas de alguma doenca e/ou agravo a saude, ou receberem a noticia que seu
filho tem um diagnéstico desfavoravel e/ou limitante.

Ao passo que os pais recebem a noticia acerca do diagnéstico de doenca
cronica, suas idealizacbes sdo frustradas e a familia vivencia uma forma de luto,
uma vez que o bebé dos sonhos nao nasceu. Entao, estes, muitas vezes, vivenciam
sentimentos de desesperanca, angustia, ansiedade e inumeras preocupacgodes sobre
como lidar com a realidade néo planejada (ALVES, 2012).

O enfrentamento dessa nova situagdo acarreta desorganizagcdo na rotina
familiar, exigindo, destes, reflexdes profundas sobre como lidar no dia a dia com
aspectos religiosos/espirituais e socio culturais. Dessa forma ocorrem, muitas vezes,
mudancas significativas nos valores pessoais e nas relagdes familiares (ALMEIDA
et. al., 2006).

Segundo Piccinini e Alvarenga (2012) aceitar o diagnéstico do filho pode ser
um processo que exige paciéncia, pois pode demorar que ocorra a compreensao
das necessidades da crianca e principalmente como fardo para atendé-las, além
de terem que lidar com os proprios sentimentos, incluindo a frustracéo frente a
n&o realizacdo das suas expectativas. E comum ainda que alguns pais demorem a
construir vinculos afetivos sélidos com a crianca, e esta construcao dependera da
estrutura familiar, dos valores e das caracteristicas pessoais de cada um.

Além disso, Colesante et al (2015) aponta que, na maioria das vezes, o cuidado
com a criangca é realizado pela mae ou por uma mulher, pelo fato que a figura
feminina ainda é tida como melhor cuidadora.

Segundo Pontes Fernandes e Petean (2011), com a doenca da crianca e a
responsabilidade inerente a esta situacdo, a mae apresenta diminuicdo gradual e
significativa na sua qualidade de vida, causando sofrimento, pressédo psicologica
e social, diminuindo sua capacidade de interacdo social, chegando até mesmo a
afetar sua vida sexual.

Conforme Santos e Motta (2014) para algumas o fato de estar na posicéo de
cuidadora estabelece um lugar na sociedade enquanto para outras a percepgao é
de isolamento social.

Miura e Petean (2012) apontam que € papel da equipe multidisciplinar acolher
esses cuidadores, planejando atividades de promocao a saude destes.
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A partir do exposto percebe-se que é importante conhecer os impactos
que acometem os cuidadores de criangcas portadoras de doengas crénicas,
compreendendo suas necessidades, com o propésito de favorecer a interacao
afetiva cuidador-crianga e a prestagdo de cuidados destes cuidadores para com
as criancas sem prejudicar a qualidade de vida daquele que € responsavel pela
crianca. Desse modo, a realizagcdo deste estudo, teve como objetivo analisar a
producéo cientifica sobre a qualidade de vida dos cuidadores de criancas portadoras
de doencas crdnicas, averiguando os principais apontamentos sobre a qualidade de
vida das maes, pais, avos e responsaveis legais pela crianca.

2| METODOS

Foi realizada uma revisdao de literatura de carater qualitativo, com analise
descritiva exploratoria. A revisao sistematica da literatura proporciona a elaboracéao
de um estudo atual sobre o tema a ser desenvolvido e auxilia na elaboracdo de
outras pesquisas.

Os artigos utilizados neste estudo foram aqueles encontrados por meio de
levantamento nas bases de dados: Pubmed, Redalyc e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), uma vez que estas bases de dados abrangem os principais periédicos da
literatura cientifica da area da saude. Os descritores que foram utilizados para busca
de artigos, conforme o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) relacionados ao
tema sdo, em portugués: “Qualidade de vida”; “Maes”; “Cuidadores”; “Criancas com
doencas crbnicas”; em Inglés: “Quality of life”; “Mothers”; “Caregivers”; “Children”;
“Chronic diseases”; em espanhol: “Calidad de vida”; “Madres”; “Cuidadores” “Nifio
enfermad cronica”.

Para os critérios de inclusao foram utilizados artigos publicados entre anos
de 2015 a 2019, que abordaram assuntos relacionados ao tema: qualidade de vida
de cuidadores de criangas com doencgas crénicas, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram critérios de exclusao os artigos encontrados em outros idiomas;
gue nao abordaram a tematica escolhida; que se referiam a qualidade de vida de
cuidadores de populacdes de faixa-etaria que ndo seja pediatrica; os artigos que néao
apresentaram responsaveis legais pela crianga ou que néo estavam disponibilizados
na integra.

A partir da obtencao dos artigos por esta busca, realizamos leitura exploratéria
e reconhecimento daqueles que atendem aos propdésitos da pesquisa através de
critérios de inclusédo e exclusao previamente definidos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 14 artigos que se adequaram aos critérios de inclusdo. Em

relacdo ao idioma 10 (71%) foram publicados em portugués e 4 (29%) publicados

em inglés.

Os resultados foram divididos em trés categorias: |) Caracteristicas dos

estudos selecionados, cuja sintese esta descrita no Quadro 1; Il) Instrumentos de

Qualidade de Vida, conforme descricdo e Quadro 2; Ill) Qualidade de Vida dos

Cuidadores de Criangas com Doengas Cronicas.

3.1 Caracteristicas dos estudos selecionados

Nesta categoria consta a apresentacao dos autores dos 14 artigos selecionados,

0 ano de publicacao destes artigos, os objetivos dos estudos e o tipo de instrumento

utilizado (Quadro 1).

N° | Pesquisadores Ano d e Objetivos do Estudo Instrumento utilizado
publicacao
. Instrumento criado pelos
Avaliar estresse dos o ;
cuidadores de criangas proprios pesquisadores e
1 GREGORUTTI, C. 2015 com paralisia cerebral em o Questionario de recursos
C.; OMOTE, S. parall - e estresse (Questionnaire
relacdo a incluséo
on Resources and Stress -
escolar QRS-F)
CRISTINO, A. Avaliar aspecto de mudanga
5 C.;ILOPES, R. R; 2015 no cotidiano das Instrumento utilizado pelos
DIOGENES, K. C. maes de crian¢ca em uso de proprios pesquisadores
B. M. ventilagdo mecénica
CRUZ, D. S. M. et CqmpreenQer a rotina das Instrumento utilizado pelos
3 al 2017 maes de criangas com roprios pesquisadores
' Diabetes Mellitus tipo | proprios pesq
Expor fardo e as alteracdes
T oo hocs; | Escla GBS (Careger
4 |PIRAN,P. etal. 2017 psicologico, f Burden Scale)
e financeiro dos cuidadores
de criangcas com doencgas
cronicas
Dispositivo de avaliagcao da
Avaliar o impacto na QV do ;a(ranslgzI;Fg\ff)érlnr?lfaaz:ltgss)obre
BOWDEN, M. R. cuidador diante da doenca . L
5 ot al 2015 hepatica crénica de sua The Despression Anxiety
’ cri;)n a Stress Scale DASS), Active
¢ support Scale Doenca de
Dad
Analisar as experiéncias
6 |LISE,F etal 2017 das cmdadoras e familiares Ins,tru.mento utl!lzado pelos
de criangas em tratamento proprios pesquisadores
conservador renal
Compreender os desafios
7 CAMPOS, M. M. M. 2018 e perspectivas de maes de Instrumento utilizado pelos
S. etal criangcas com microcefalia proprios pesquisadores
pelo virus Zica
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Avaliar o impacto negativo L L
na sadde psicologica e Reviséo integrativa literatura
g |COUGHLIN,M.B; |, - e doa i e | do banco de dados de
SETHARES, K. A. pais de criang CINAHL, PsycARTICLES e
com doengas crbnicas ou
A SocINDEX
deficiéncia
NIKFARID, R. N. Investigar alto nivel de dor | o, oqionrio Kendall Chronic
9 2015 cronica da tristeza das maes . .
etal. ) N Sorrow Questionnaire
de criangas com cancer
Compreender a experiéncia
10 ALVES, K. M. C. et 2016 dos pais de criangas com Instrumento utilizado pelos
al. céncer nas condigbes de proprios pesquisadores
impossibilidades de cura
Analisar o impacto na QV das Instrumento utilizado pelos
11 | DEZOTI, A. P. etal. | 2015 maes de filho com paralisia . . P
proprios pesquisadores
cerebral
Descrever a sobrecarga
OKIDO, A.C. C. et de maes de criancas ; Instrumento utilizado pelos
12 2016 dependente de tecnologia o :
al. . proprios pesquisadores
e cuidado
medicamentoso
Analisar e pontuar as
alteracdes no cotidiano e
13 | REIS, M. N. et al. 2017 adver&dgdes enc_ontradas Ins}ru_mento ut|!|zado pelos
pela familia de criancas com | préprios pesquisadores
necessidades especiais nos
cuidados domiciliares
Certificar o impacto no
cotidiano familiar e da méae Reviséo integrativa de
SIMONASSE, M. que sofrem alterag¢des literatura pelos bancos de
14 | F; MORAES, J. R. 2015 emocionais pela sobrecarga | dados de MEDLINE, BDENF,
M. M. ao se tornar a principal LILACS e IBECS
cuidadora da crianga com
necessidade especial

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados Pubmed, Redalyc e BVS sobre Qualidade de
vida de cuidadores de crianga com doenca cronica.

Constatou-se, dentre os artigos analisados, em relagcdo ao ano de publicagao
que: 6 (43%) foram publicados no ano de 2015, seguido pelo ano de 2017 com 5
publicacbes (36%); em relacdo ao ano 2016, 2 (14%) e, em 2018 apenas 1 (7%)
estudo foi publicado.

Observou-se, de acordo com a categoria do estudo, dos 14 artigos
selecionados para analise metodoldgica, sua maioria, sendo 8 artigos (57,14%)
utilizaram instrumentos criados pelos préoprios pesquisadores; 3 artigos (21,42%)
aplicaram instrumentos validados previamente; 2 (14,3%) tratavam-se de reviséao
bibliografica e a apenas um artigo (7,14%) empregou instrumento criado pelos
proprios pesquisadores junto ao um instrumento validado previamente.

Em relac&o aos objetivos encontrados, foi possivel constatar que entre os 14
artigos, os estudos de CRISTINO, A. C. et al.; CRUZ, D. S. M. et al.; CAMPOS,
M. M. M. S. et al; NIKFARID, L. et al.; DEZOTI, A. P. et al.; OKIDO, A. C. C. et al.,

mencionam a mae como principal responsavel pelo cuidado da crianca portadora
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de algum tipo de doenca crbnica, sendo assim, sdo as mais afetadas nos dominios
afetivo-social e cognitivo.

3.2 Instrumentos de Qualidade de Vida

O Quadro 2 demonstra os artigos avaliados que utilizaram instrumentos de
qualidade de vida ja validados (Quadro 2).

Artigos Instrumentos Foco tematico
GREGORUTTI, C.C; ,
OMOTE, S. QRS-F Avaliar recursos e stress
PIRAN, P. et al. Escala CBS Percepcao mental sobre presséao
FAD Avaliar a familia
BOWDEN, M. R. et IFS Impacto na familia
al. DASS Sintomas psiquicos
Active Support Scale Doenga de Dad | Envolvimento dos pais
Z}KFARlD’ R.N. et Questionario Kendall chronicle sorrow | Score de tristeza

Quadro 2. Instrumentos de Qualidade de Vida validados que foram utilizados nos artigos
selecionados.

Dentre os artigos avaliados, aqueles que utilizaram instrumentos de qualidade
de vida ja validados foram: Gregorutti e Omote (2015) que utilizaram o instrumento
QRS-F (questionnaire on resources and stress). O QRSF & um questionario de
recursos e estresse proposto por Friederick Greenberg e Crnic (1983) que contém
52 perguntas relativas as dificuldades e ao pessimismo dos responsaveis por
criangcas com algum tipo de deficiéncia fisica.

Ja a escala CBS (Caregiver Burden Scale) de Elmstahl et al. (1996) aplicada
no estudo de Piran e outros (2017) é utilizada para avaliar a percep¢céo mental da
presséo de cuidar. Consiste em 22 itens com cinco subescalas como a qualidade
geral (8 itens), o isolamento social (3 itens), o ambiente (3 itens), o envolvimento
emocional (3 itens) e a decepcao (5 itens).

O estudo de Bowden et al. (2015) empregou cinco instrumentos: a Escala
CBS; o Dispositivo de Avaliacéao da Familia (FAD); o Impacto da Doenca do Infante
on the Family (IFS); o Depression Anxiety Stress Scale (DASS) e o Active Support
Scale Doenca de Dad. O instrumento FAD busca avaliar o funcionamento familiar
por meio 60 questdes de autorrelato e fornece uma medida do funcionamento
familiar por sete subescalas que refletem a capacidade da familia para resolver
problemas praticos e emocionais. O Impacto da Doenca do Infante on the Family
(IFS), um questionéario autorrelatado é composto por 27 itens validados para uso
com familias que tém crianca com doencas crénicas. J& o Depression Anxiety
Stress Scale (DASS) é uma escala de autorrelato de 42 itens com perguntas sobre
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sintomas de depressao, ansiedade e estresse vivenciados. Por fim, Bowden e
colaboradores utilizaram o Active Support Scale Doenca de Dad que trata de uma
escala de autorrelato composta por 24 itens, que busca verificar a importancia do
envolvimento dos pais.

Outro estudo, Nikfarid et al. (2015), utilizou o questionario da Kendall Chronic
Sorrow Questionnaire para verificar o nivel de tristeza, concebido e avaliado por
Kendall em 2005. Este instrumento possui 18 itens classificados em uma escala de
Likert de 7 pontos de “quase sempre” para “quase nunca”. Quanto maior o escore
obtido, mais intensa é a tristeza.

3.3 Qualidade de vida dos cuidadores de criancas com doencas crénicas

Nesta categoria encontra-se uma sintese dos resultados da avaliagdo dos
artigos selecionados em relacdo a qualidade de vida dos Cuidadores de Criangas
com Doencas Crénicas.

3.3.1 Impacto na Saude Mental e Fisica

3.3.1.1 Nova rotina: ser um cuidador e seu impacto na saude mental

Sabe-se que ocorrem diversas mudancgas na rotina daqueles que se tornam
cuidadores de criancas portadoras de doencas crbnicas, entre essas pode-se
destacar o fato de passarem a se dedicar a maior parte do seu dia a dia a prestacéo
de cuidados e adaptar-se a nova realidade (PIRAN et al., 2017).

O primeiro impacto na saude mental ocorre a partir do diagnéstico, momento
este em que surge sentimento de culpa pela ma formacéo, em seguida o cuidador
€ acometido pelo estresse causado pela rotina intensa de cuidados que devem ser
prestados a crianca especial (LISE et al., 2017).

Observa—se que os cuidadores demonstram disturbios psicolégicos como
depressao e ansiedade, se agravando com a necessidade de internacao pela questao
da piora no quadro da doenca de seu filho (NIKFARID, et al., 2015). Adicionalmente,
a ansiedade e a angustia podem estar atreladas, também, ao fato de os cuidadores
terem que aprender a realizar técnicas invasivas, como sondagens ou aplicagcéao de
medicamentos injetaveis, além da fraqueza diante da dor ou do incémodo gerados
durante estes cuidados (LISE et al., 2017; SIMONASSE; MORAES, 2015).

Ao tomar conhecimento acerca das necessidades diarias desta crianca,
destaca-se a tristeza e angustia da mae pela falta de perspectiva de um futuro,
a auséncia dos demais membros da familia e a perda gradativa da vida social
(COUGHLIN; SETHARES, 2017; DEZOTI, 2015).

As alteracdes fisicas e mentais se apresentam em decorréncia da piora na
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qualidade de vida, relacionada a redugdo da convivéncia social e interrup¢cédo do
sono em decorréncia das administracbes de medicamentos no periodo noturno
(OKIDO, 2016).

Adicionalmente, por muitas vezes, o cuidador se sente sozinho, nao
recebendo o0 apoio necessario para prestar cuidado a crianga, gerando uma rotina
de compromissos permeados por estresse e tensdo, visto que as situacdes que
envolvem esse cuidado ultrapassam os limites fisico e emocional que normalmente
esse cuidador conseguiria aturar (GREGORUTTI, 2015).

Cabe ressaltar que apesar dos impactos fisicos e mentais, esses cuidadores
sentem e demonstram amor, dedicacéo e cuidado extremo aos seus filhos por mais
que seja dificil manter o equilibrio entre os sacrificios e obstaculos da doencga e o
amor incondicional (CRUZ et al2017). E que mesmo que haja, no primeiro momento,
uma queda drastica da qualidade de vida, é possivel que esta seja resgatada
gradualmente, com diminui¢cdo dos niveis de ansiedade e estresse dos cuidadores
quando estes apreendem mais sobre como lidar com técnicas e procedimentos
de maior complexidade relacionados a doencga de seus filhos (OKIDO, 2016), com

adaptacéo positiva a sua nova realidade (DEZOTI, 2015).

3.3.2 Impacto social

Quando se tem o apoio familiar torna-se mais facil o enfrentamento da situacao
por néo precisarem carregar esse fardo sozinhos (Cruz et al. 2017). Similarmente,
Bowden (2015) aponta que quando ndo ha ajuda familiar ou ha problemas nos
relacionamentos, esses aspectos interferem de forma negativa na funcéo psicolédgica
e emocional desses cuidadores.

Quando a familia tem outros filhos o enfrentamento dessa situacéao torna-se
ainda mais penoso, visto que, principalmente a mae, acaba por se afastar desses
outros filhos e estes acabam sendo negligenciados, o que gera ainda mais angustia
e culpa para esta mae (ALVES et al.,2016).

Adicionalmente, ha dificuldade das cuidadoras em conviver socialmente
com sua crianga, pois na tentativa de se relacionarem com criangas saudaveis se
deparam com preconceitos (LISE, et al., 2017).

Apesar da dificuldade em manter as relagdes familiares em equilibrio, muitos
cuidadores encontram apoio em grupos que vivenciam situacdes semelhantes,
sendo de grande ajuda por dividirem a mesma experiéncia de vida, n&o se sentindo
tédo sozinhos (OKIDO, 2016).
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3.3.3 Impacto econémico

Além de todo impacto social e emocional que o diagnostico da crianca traz, na
maioria dos casos, existem as dificuldades financeiras que se tornam maiores em
razado da desisténcia do emprego por parte do cuidador, para dispor inteiramente
aos cuidados do filho doente, que deixa de contribuir com a ajuda nas despesas,
passando a depender de auxilio dos membros da familia, amigos e até beneficios
assistenciais (LISE et al., 2017).

Segundo Cristino, Lopes e Didgenes (2015), a renda dessas familias diminui
muito, e muitas passam necessidades, pois quando se tem um filho com doenca
crbnica seu cuidado tem que ser exclusivo. Assim, a mae assume o papel de
cuidadora principal se dedicando exclusivamente ao cuidado para com a crianga, e
abandona seu trabalho. Além disso, o pai passa a ser 0 unico provedor financeiro
da familia, muitas vezes tendo que aumentar sua jornada de trabalho, se tornando
cada vez mais ausente do convivio familiar (ALVES, et al, 2016).

Além de pensar na questdo do abandono laboral em prol dos cuidados da
crianca, é relevante apontar os altos custos relacionados as despesas médico-
hospitalares, ja que muitos medicamentos e equipamentos nédo séo fornecidos
pelo SUS (Sistema Unico de Saude). Embora haja programas governamentais
para dar suporte a crianga portadora de necessidades especiais e sua familia, ha
muita burocracia para conseguir esses beneficios, levando muito tempo ou por
vezes nem sendo concedidos (OKIDO, 2016). Também, ha o agravo financeiro por
determinadas situagdes exigirem mudancas na estrutura fisica da moradia para a
adaptacéao da crianca (REIS et al 2017).

3.4 Papel da equipe multidisciplinar e de uma rede de apoio

Partindo do sentimento de incerteza frente ao diagnéstico e tratamento da
doenca crénica de seus filhos, os cuidadores tendem a buscar uma rede de apoio
tanto emocional e familiar, quanto social, financeira, e institucional como escolas,
assisténcia na rede de saude desde a atencéo primaria a terciaria, e até mesmo
apoio espiritual para motivar um futuro positivo (GREGORUTTI, 2015).

Acredita-se que ter uma equipe de saude preparada desde o inicio para lidar
com diagnésticos crénicos serve de suporte aos cuidadores visto que, segundo
Cristino, Lopes e Didgenes, (2015), a maneira como 0s pais aceitam a doenca do
seu filho pode ser pré-definida pela forma como recebem a noticia.

Profissionais de saude humanizados, que se inserem nesse contexto de
atendimento a crianca portadora de doenca crénica, tornam-se imprescindiveis,
pois eles poderao além de dar suporte fisico e emocional, favorecer através de seus
conhecimentos a aceitacdo e adaptacao da familia a todo esse processo (CAMPOS
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et al, 2018).

Além disso, o vinculo da familia com a rede de servico de saude torna-se
relevante, visto que acriangaprecisara de acompanhamento continuo, principalmente
na atengdo primaria, na qual a enfermagem deve colaborar conhecendo as
necessidades da familia através da comunicacdo, orientando a familia sobre
como lidar com as condi¢des e cuidados, permitindo assim auxiliar na melhoria da
qualidade de vida dos membros da familia nesta nova condicéo (LISE, et al., 2017).

Assim, é fundamental que os profissionais que prestam cuidados a estas
criancas se lembrem de incluir os cuidadores no planejamento da assisténcia e na
prestacéo de cuidados. Tais agdes devem objetivar em reduzir complicagées do
estado de salude da crianga, além de reduzir o impacto negativo na qualidade de
vida e na rotina dos cuidadores e/ou familiares (CAMPOS et al, 2018).

41 CONCLUSAO

Por meio desta revisao de literatura, foi possivel construir uma sintese do
conhecimento disponivel sobre qualidade de vida de cuidadores de criangas
que possuem doencgas crbénicas. Assim, este trabalho possibilitou verificar que o
cuidador, na maioria dos casos a figura materna, pode apresentar implicacdes em
sua qualidade de vida, tanto nos aspectos fisicos e psicolégicos como nos sociais
e econdmicos.

As alteracOes psicologicas podem aparecer logo ao nascimento, apos a
confirmacao do diagnéstico, em que surgem sentimentos negativos diante da noticia
de que a crianga possui uma doencga cronica, e se justificam pelo motivo de terem
idealizado um filho perfeito e saudavel.

Em relagcdo aos aspectos fisicos, ultrapassaram também seus limites,
desenvolvendo, muitas vezes, inapeténcia, alteragcdes no padrédo de sono e dores
crbnicas devido ao grande quadro de stress.

Indicativos dos estudos apontam que a qualidade de vida do cuidador é afetada
também pelo impacto financeiro, devido a reducé&o da renda familiar, consequéncia
da auséncia no trabalho para o cuidado intensivo da crianga com doenca crdonica,
o alto custo com medicamentos e insumos, deslocamento para atendimento a
servicos de saude e falta de acesso a beneficio fornecido pelo governo para familia
de crianga com doenca crénica.

Desse modo, percebe-se a necessidade de acbes de promogéo e educacéo
em saude voltada para as equipes multiprofissionais, para que ao passo de se
depararem com estas situacdes, estes estejam preparados para tratar de uma forma
mais humanizada, ndo apenas as necessidades das criang¢as, mas também de seus

cuidadores. Além disso, é preciso que novos estudos sejam realizados de modo a
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identificar estratégias que possam facilitar o processo de cuidar, tentando minimizar
ao maximo as repercussdes negativas dessa assisténcia complexa na vida dos
cuidadores, trazendo o minimo de prejuizo possivel para sua qualidade de vida.
Como limitacbes deste estudo, ndo se pode afirmar que as conclusdes obtidas
serao aplicaveis a todos os cuidadores, visto que cada ser humano e cada binédmio
(cuidador-crianga) tem suas particularidades, porém espera-se a partir desse estudo
a reflexdo de que se os cuidadores ndo conseguem manter uma qualidade de vida
adequada, sua saude estard comprometida e, possivelmente, havera repercussoes
negativas na assisténcia prestada a crianca portadora de doenca cronica.
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RESUMO: O foco do presente trabalho é
mostrar o processo de criacdo do BIOMODEX
através do método de renderizacéo de imagens
medicas usando o software OPEN SOURCE
INVESALIUS, e para os ajustes referentes ao
encaixe do BIOMODEX a prétese. Para isso,
foi utilizado o software que também é OPEN
SOURCE 3DBUILDER, sendo que este é
disponibilizado via MICROSOFT STORE.
Demonstrou-se 0 processo passo-a-passo da
conversao da regidao anatbmica de interesse
(antebraco e mao) presente no formato de
arquivo DICOM que foi extraido de um exame
do tipo PETS CAM, e foi convertido em um
modelo tridimensional digital. Uma vez isso feito,
0 mesmo agora serd utilizado como referéncia
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para que de maneira virtual se possa ajustar
a protese de membro superior a regidao de
interesse a ser estudada, no caso ao antebraco
e ao coto representada pelo BIOMODEX.
PALAVRAS-CHAVE: BIOMODEX, Arquivo
Dicom, Invesalius, Renderizacao.

RECREATION OF A SYSTEM TO ASSIST

IN THE MOVEMENT OF PEOPLE WITH A

CERTAIN DEGREE OF AMPUTATION OR
MALFORMATION IN THE UPPER LIMB

ABSTRACT: The focus of this work is to show
the creation process of BIOMODEX through
the method of rendering medical images using
the software OPEN SOURCE INVESALIUS,
and for the adjustments related to the fitting
of the BIOMODEX to the prosthesis. For this,
the software that is also OPEN SOURCE
3DBUILDER was used, which is available via
APP MICROSOFT STORE.
the step-by-step process of converting the

It demonstrated

anatomical region of interest (forearm and
hand) present in the DICOM file format that
was extracted from a PETS CAM exam, and
was converted into a digital three-dimensional
model. Once this is done, it will now be used
as a reference so that the upper limb prosthesis
can be virtually adjusted to the region of interest
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to be studied, in this case the forearm and the stump represented by BIOMODEX.
KEYWORDS: BIOMODEX, Dicom file, Invesalius, Rendering.

INTRODUGCAO

A necessidade de melhora da qualidade de vida do usuario de proteses faz
com que os profissionais que desenvolvem projetos relacionados a confeccao de
proteses estejam constantemente buscando por novas ferramentas que auxiliem
ndo apenas a produc¢do, mas também a reducéo de custos ( tempo, desperdicio de
material, etc.) de fabricacdo sem que ocorra a perda de qualidade, pois ndo adianta
propiciar o processo de inovagdo, se a mesma nao consegue se sustentar devido
aos altos custos de sua manufatura.

Na atualidade, devido ao auxilio na area da saude acarretado pela aquisicao
de imagens médicas através de arquivo do tipo DICOM, que possibilitam uma viséo
2D e 3D e até a producédo de pecas complexas com semelhancas a 6rgaos ou
regidoes anatbmicas especificas, a importancia de se trabalhar o desenvolvimento
assistido por computador ( CAD,CAE,CAM) na producdo de Modelagem e Técnica
3D aplicada a Saude. (GUERRA NETO, ALVES, et al., 2018)

Com a utilizacao de impressoras 3D, pode se desenvolver produtos de abaixo
custo em comparagao aos atuais, e em regides onde 0 acesso saude possivelmente
seja precario, gerando uma melhoria na qualidade de vida, um aumento na
funcionalidade dos beneficios para o usuario final, diminuindo as chances de que
haja rejeicéo por parte do mesmo (GUERRA NETO, ALVES, et al., 2018)

Sabendo disso, o presente artigo tem como objetivo apresentar uma nova
alternativa no que se refere a unido correta entre aregiao de interesse e a protese em
si, através da criacdo do BIOMODEX ( Bio Modelo Experimental ) ou em portugues
Bio Modelo Experimental, que foi um conceito criado em 2015 por Thomas Marchand
e Sidarth Radjou especialistas na industria de tecnologia médica. (DIAS, 2018).

Sido desenvolvida inicialmente para as aplicacdes relacionadas ao planejamento
pré-operatdrio dos cirurgiées, assim como € feita no Hospital Albert Einstein e onde
€ utilizado para o treinamento na formacdo dos estudantes de medicina, assim
como hoje é feito no Projeto Homem Virtual na USP (WEN, 2016)

REFERENCIAL TEORICO

Consideracoes iniciais

Devido a complexidade e ao alto custo dessas maos protéticas, elas néo
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séo acessiveis a criancas de familias de baixa renda. Avangos nos programas de
desenho assistido por computador (CAD), o software de fabricagdo aditiva e edicéao
de imagens oferece a possibilidade de projetar, imprimir e instalar dispositivos
protéticos para méos a distancia e a um custo muito baixo. (ZUNIGA, 2015)

A importéancia de utilizar métodos de simulacdo é exatamente para evitar
desperdicio de tempo e material com prot6tipos montados e ensaiados por tentativa
e erro. (GIRACCA, 2016)

Do ponto de vista do profissional prostético, a técnica de renderizagédo humana
(versao digitalizada do humano) possibilita que o0 mesmo possua a regiao de
interesse a ser trabalhada sem que o futuro usuario da ferramenta esteja presente
fisicamente como ocorre hoje. Assim possibilitando que o profissional trabalhe ou
na criacdo ou nos ajustes necessarios para o encaixe da protese na regidao de
interesse onde quer que ele esteja, ja que esta em versédo digital, alem de poder
receber ou fornecer o arquivo de estudo para um outro profissional da area, mesmo
que exista uma distancia muito grande entre ambos.

Do ponto de vista do usuario isso possibilita que ele, receba a protese em
menos tempo, ja a que a necessidade de ajustes por parte do prostético sera
menor, alem disso ocorre a necessidade de se considerar que quanto mais tempo
0 usuario acabe ficando sem a ferramenta, maior sera o prejuizo para 0 mesmo, ja
que pode vir a ocorrer 0 processo de perda de massa 6ssea ou mesmo de massa
muscular na regiao de interesse a ser estudada pelo prostético, acarretando em um
possivel agravamento da condi¢c&o do usuario.

O custo de prétese pode variar muito dependendo da tecnologia dos materiais
envolvidos na sua construcédo. Sempre se deve pensar no beneficio que a prétese
traz para o individuo. Cada caso é um caso, e cada modelo € um modelo, sendo
que o mesmo deve ser estudado e definido de acordo com a individualidade de cada
paciente, ja que mesmo hoje com muitos recursos na area da saude, as prboteses
séo criadas de maneira generalista, ou seja, sem levar em conta a individualidade
do paciente, podendo levar a nao adaptacéo e entdo o abandono da ferramenta.
(ZUNIGA, 2015)

MATERIAIS E METODOS

Sera descrito o processo de conversdo do arquivo DICOM da regido de
interesse, em um BIOMODEX ( BIO MODELO EXPERIMENTAL ) em formato digital,
sendo que este foi criado a partir da PETScan (Positron Emission Tomography), que
foi doado para fins didaticos pelo paciente que tinha realizado o exame devido a um
outro problema de saude, onde o mesmo teve todas as informagdes que pudessem
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identifica-lo retiradas.

Assim mantendo seu anonimato, devido a necessidade de bioética com este
tipo de arquivo. (LOUREIRO MAIOR, GONCALVES BERNARDES, et al., 2009).

Posteriormente ao BIOMODEX criado, ele foi utilizado para que em conjunto
com as pecas da protese, mais precisamente a regido equivalente a palma da
mao, para que pudesse ser usado como referencial de medidas antropométricas,
objetivando assim obter a porcentagem para = referentes aos eixos X Y e Z.

Apds a obtencao dos valores em porcentagem para + no que se refere a palma

da mé&o na proétese, essa informacéao agora é repassada para as demais partes que

compdem a protese, assim as proporcdes da mesma sdo equivalentes e com isso
possa ocorrer 0 encaixe perfeito entre as partes de interesse.
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Figura 1: Fonte do autor

Na figura 1 mostra-se 0 processo passo a passo para que ocorra a ajuste
da protese junto a regido de interesse. Na figura 1 (a) se observa o arquivo digital

da protese na escala de 1:1, ainda sem os ajustes necessarios, na figura 1(b)
se observa a utilizacdo do software INVESALIUS onde foi colocado o arquivo no
formato DICOM para recriar a regiao de interesse, sendo que o mesmo foi doado
pelo paciente em questao para ser utilizado para fins didaticos relacionados a area
da saude. Na figura 1(c) observa-se que a regidao de interesse ( antebrago e coto)
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foi isolada e serviu como base para que a protese fosse ajustada sobre a mesma,
se formatou um aumento de +40 % na regiao X, + 5 de diminui¢do na regido Y e +
37% de aumento na regiao Z. Pode se observar na foto1 (d) que os valores obtidos
em porcentagem pelo software 3DBUILDER devem ser usados como referéncia no
software SIMPLIFY3D, para as demais regiées da prétese possam se encaixar de
maneira correta.

CONCLUSAO

Objetivou se com isso, acrescentar uma nova proposta no que se refere
ao ajustes da protese no processo de producdo da mesma, assim acelerando o
processo de confeccdo ja que diminui as chances de erro, custo de material, além
de tempo, pois a mesma a ser estudada, se encontra em formato digital.

A oportunidade oferecida aos profissional de saude de ter acesso a uma
ferramenta que possibilita uma reproducdo mais fidedigna possivel da regido de
interesse de seu paciente antes da producéo da prétese em si, lhes possibilitara
definir a melhor estratégia para o desenvolvimento da mesma, pois 0 mesmo agora
tera acesso a mais informacgéo, propiciando uma ferramenta mais acurada tanto em
forma e tamanho, alem de diminuir o numero de ajustes finais necessarios, uma vez
que a ferramenta em questdao é manufaturada, tendo como base de sua criagao o
usuario final.

Através de técnicas mais avancgadas (utilizacédo de arquivos DICOM, utilizagao
de pecas impressas em 3D, etc.) e que possivelmente ficaram mais baratas ao
longo do tempo. O profissional de saude, assim como outros que tera cada vez
mais um melhor planejamento para o desenvolvimento do seu trabalho, alem de
economizar um grande quantia de recursos como tempo dispendido no processo
de producao tanto da regido de interesse ( BIOMODEX ) quanto da producéo da
prétese relacionada a regido de interesse em si, que ao terem seus custos finais
de producao das proéteses reduzidos. Outro ponto importante € que o processo de
prototipagem rapida possibilita um maior numero de erros antes de se entregar
a prétese ao destinatario final, possibilitando descobrir quais serdo os elementos
que ao longo do processo de manufatura poderiam acarretar em problemas: como
seguranca ( resisténcia da peca ) e conforto , podendo levar ao abandono do
dispositivo de correcao criado.
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo refletir sobre a tragédia do rompimento
das barragens de Mariana e Brumadinho. Para
a elaboracao desta reflexdo utilizou-se estudos
selecionados de forma intencional. Assim, foi

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3

desenvolvido no periodo de agosto a dezembro
de 2019. A partir da realizacdo da reflexao
apresentada, evidencia-se que o0s desastres
ocorridosnecessitamserpensadosevistoscomo
tragédias, os quais poderiam ter sido evitados.
E necessario o reconhecimento potencial dos
riscos existentes nestes ambientes, bem como
as repercussdes ambientais e sociais que uma
tragédia pode ocasionar. E preciso que haja
mudancas estruturais que propiciem maneiras
de organizacdo social mais democraticas e
efetivas na defesa dos direitos fundamentais
ao trabalho, a saude, bem como ao ambiente
saudavel. A saude do trabalhador ndo pode ser
negligenciada, deve ser realizado na pratica
acOes de prevencdo aos riscos e medidas
em seguranca, e, portanto, que sempre haja
responsabilidade ética nos ambientes laborais.
PALAVRAS-CHAVE: Tragédias; Prevencao e
Mitigag¢do; Trabalho.

REFLECTION ON THE BREAKING OF THE
MARIANA AND BRUMADINHO DAMS

ABSTRACT: The present study aims to reflect
on the tragedy of the rupture of the Mariana and
Brumadinho dams. To elaborate this reflection,
studies selected intentionally were used. Thus,
it was developed from August to December
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2019. From the reflection presented, it is evident that the disasters that have occurred
need to be thought of and seen as tragedies, which could have been avoided. It is
necessary to recognize the potential risks existing in these environments, as well as
the environmental and social repercussions that a tragedy can cause. There is a need
for structural changes that will provide more democratic and effective ways of social
organization in the defense of fundamental rights to work, health, as well as the healthy
environment. Worker’s health cannot be neglected, risk prevention actions and safety
measures must be carried out in practice, and therefore, there must always be ethical
responsibility in the workplace.

KEYWORDS: Tragedies; Prevention and Mitigation; Job.

TEXTO

Os autores do presente estudo abordam as maiores tragédias socioambientais
brasileiras, para a efetivacdo do mesmo. A primeira tragédia ocorreu em mariana-
minas gerais (mg), no dia 5 de novembro de 2015, sendo, até entdo, considerado o
maior crime ambiental do pais, antes de ocorrer o desastre de Brumadinho (Pereira,
2019). Ja a segunda catastrofe, aconteceu no dia 25 de janeiro de 2019, ao romper
a barragem de rejeitos da mina Coérrego do Feijédo, adjunta a mineradora Vale S.A,
em Brumadinho, MG, causando impactos socioambientais e econédmicos severos e
perdas humanas irreparaveis (Pereira, Cruz, Guimaraes,2019). ambos com enormes
proporcdes e danos ndo passiveis de previsdo ou reparacao total (Pereira, 2019).

Faz-se necesséario que as duas tragédias incentivem medidas preventivas
por parte dos gestores, no que diz respeito ao rompimento de outras barragens
no Brasil e em outros paises. Ressalta-se que ja ocorreram outras tragédias no
estado de Minas Gerais (Duarte, 2008) e nos ultimos cinco anos o Brasil vivenciou
dois desastres ambientais sem precedentes, o de Mariana e o de Brumadinho.
Tais desastres foram ocasionados por falta de precaucéo e prevencéao, pois laudos
anteriores ja apresentavam indicativos de risco. Dessa forma, a mineradora Vale
S.A. foi responsabilizada pelo maior acidente de trabalho ocorrido no Brasil; em
Brumadinho (BBC,2019).

Destaca-se, que na mesma linha de pensamento de outros autores, como
Castro, Francisco, Porto e Pinheiro, (2017), este estudo ndo utilizou a palavra
acidente(s), para nao banalizar as referidas tragédias, visto que a palavra acidente
tende a representar uma visao de evento de carater de imprevisibilidade, isto €, sem
causas ou responsabilidades, o que se acredita que ndo é o caso do rompimento
das barragens.

O inicio das atividades de mineracdo no Brasil iniciou-se no século XVII e,
a partir disso, ocorreram sérios desastres relacionados a essas atividades (Brant,
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Vieira, 2015), que vao desde mortes até a destruicdo do meio ambiente.

As barragens de mineracao sao arcaboucgos construidos para abrigar os rejeitos
dos processos de extracdo e beneficiamento de minério (Departamento Nacional
de Producédo de Mineral. 2017). Ressalta-se que no ano de 2019, no territorio
brasileiro, haviam 769 barragens de minério, porém apenas 425 eram monitoradas
pela Politica Nacional de Seguranca de Barragens. Sendo assim, existiam altas
chances de tragédias relacionadas ao rompimento de barragens ocorrerem, visto
que dessas 425 barragens, 63 apresentavam risco alto ou moderado e 84 foram
construidas pelo método de alteamento a montante. Esse método de alteamento a
montante, no ponto de vista da politica de seguranca é considerado pouco seguro
ou estavel. J& no ano de 2019, o estado de Minas Gerais possuia 219 barragens
de mineracao (Agéncia Nacional de Mineracao, 2019). Considerar a quantidade de
barragens que ofertam riscos ou estdo em condi¢des irregulares & extremamente
relevante, pois comprometem sobremaneira a seguranca e a qualidade de vida
nos territorios brasileiros e prejuizos irreparaveis para os trabalhadores e seus
familiares (Pereira, 2019).

Quando se trata da Saude do Trabalhador, os maiores impactos proveniente
das tragédias foram o de perdas humanas, haja vista que se registram como as
maiores tragédias e maiores agravos de trabalhadores ocorrido no Brasil. Nota-
se que a lama proveniente das tragédias destruiu bens e meios de producéo,
estradas e moradias, gerando avarias econémicas de grande vulto para as familias
afetadas, deixando-as desabrigadas e sem possibilidade de producédo em suas
terras (Coelho, 2019). Tal situacdo provocou forte impacto na satde mental das
populacdes atingidas, devido as perdas humanas, ambientais e socioeconémicas
(Neves, Roque, Freitas, Garcia, 2018).

Denota-se que a génese da tragédia de Mariana tem relagcao direta com o
modelo de mega-mineracao de minério de ferro, que contribui para que o Brasil seja
0 segundo maior exportador e a empresa Vale S/A seja a maior produtora mundial,
ou seja, em terras brasileiras estao as maiores minas do mundo, particularmente
em Minas Gerais e em Carajas, no Para (Castro, Francisco, Porto, Pinheiro, 2017).

Enfatiza-se que a mega-mineracéo traz lucros de milhdes de dolares, porém
também traz riscos, mortes e destruicdo ambiental. O sistema de lavra a céu aberto,
tipico na extracao de ferro, o qual predomina no Brasil, & carregado de riscos
no processo de trabalho e continua provocando mortes, sendo frequentemente
acompanhado de enormes areas desmatadas, construcdo de usinas de
beneficiamento de aco, que criam poluicdo atmosférica, destruicao de aquiferos e
produgao de quantidades enormes de rejeitos acumulados nos lagos das barragens,
cujo rompimento pode causar tragédias, tais como as que foram vistas no Brasil
(Secretaria de Estado de Desenvolvimento Regional, Politica Urbana e Gestao
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Metropolitana, 2016).

Brumadinho surgiu no inicio do ano de 1956, iniciou-se pela Cia de Mineracéo,
Ferro e Carvao. A exploragc@o de minério de ferro da mina do Coérrego do Feijao, em
1973 passou a ser realizada pela Ferteco Mineracdo. Ha 15 anos, tal exploracéo foi
incorporada a Companhia Vale do Rio Doce, nominada Vale S.A, as negociacdes
ocorreram desde 2001, disputada entre grandes empresas estrangeiras em
mineragcdo, mas s6 em agosto de 2003 que a Vale anunciou as suas acoes,
assumindo todas as responsabilidades (Vale S.A., 2003).

De acordo com Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis-IBAMA, o rompimento da barragem da mina do Corrego do Feijao
derramou 12 milhdes de metros cubicos de rejeitos de mineragcdo na bacia do Rio
Paraopeba no municipio de Brumadinho (40 mil habitantes) até o rio Sdo Francisco
em Trés Marias. Salienta-se que o rio Paraopeba faz parte do desenvolvimento
das atividades econdmicas agricultura e piscicultura. As centrais de abastecimento-
CEASA da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte- RMBH recebem grande parte
dos produtos provenientes do Paraopeba, além de existirem atividades econémicas,
de subsisténcia e a pesca a beira do rio (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis, 2019).

Durante o rompimento da barragem de Mariana, o rio Paraopeba seguira por
um periodo, levando ndo somente lama, mas também a incerteza e medo para as
comunidades, “falecido” em alguns locais durante seu curso (Pereira, 2019).

A localizagdo da construcéo do Centro Administrativo da empresa, que ficava
préximo a barragem que dispunha os rejeitos do complexo minerario, somou-se
e desconsiderou os riscos de ruptura identificados. Desse modo, explica-se a
magnitude do tamanho do desastre, que teve grandes perdas humanas e ambientais,
as consequéncias para os ecossistemas serdao compreendidas e dimensionadas
com o decorrer do tempo (Pereira, 2019).

Para estimar e caracterizar a area de lama e os impactos gerados pelos
rompimentos de barragens foram utilizadas ferramentas de geoprocessamento. As
terras, foram soterradas pelos rejeitos, comprometendo aproximadamente 41% das
estruturas empresariais e 59% da populacédo daquela regiédo, as terras atingidas
eram ocupadas por vegetacao nativa (51%), sendo 19% por prestezas antrdpicas
de alta circulacdo de individuos e 13% por atividades agropecuarias. Destaca-
se, que os impactos de grave intensidade ocasionaram contaminagdo dos meios
fisicos e bidtico regional; bem como atingiu a integridade da saude fisica e psiquica
das populagdes atingidas (Pereira, Cruz, Guimaraes,2019; Neves, Roque, Freitas,
Garcia, 2018).

E necessario que haja propostas de solucdes efetivas para os problemas
existentes nas barragens, por meio da implantacdo de técnicas modernas que
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permitam a drenagem segura dos residuos de minérios, por meio de filtros; assim,
tais catastrofes poderiam nao acontecer. Porém esse sistema custa em torno
de seis vezes o custo de producdo, assim, a maioria das mineradoras preferem
adotar riscos advindos da utilizacdo de sistemas tradicionais e menos custosos,
nao levando em consideracgéo os trabalhadores, a comunidade e o0 meio ambiente
(Goncalves, Vespa, Fusco, 2015).

Um jornal brasileiro publicou matéria em 27 de janeiro de 2018, dizendo que se
aprende por meio do amor ou pela dor. Entretanto, teceu uma critica afirmando que
o Brasil ndo tem aprendido de modo algum, faltando punicao aos culpados por tais
desastres. Esse mesmo jornal colocou que ha uma cadeia de responsabilidades, mas
qgue se configuram como uma cadeia de (ir)responsabilidades, pois 0 rompimento
de mais uma barragem em Minas Gerais néo foi a reprise de uma tragédia, nem de
um erro, mas sim a reincidéncia de inumeros crimes tais como: omisséao, ambicao,
ganancia, descaso com a natureza, falta de fiscalizacdo ocasionando perdas de
vidas humanas (Correio Brasilience, 2019).

Cabe enfatizar que os governos devem fazer o que lhes compete, mas parece
que ainda nao houve um despertar para isso. Porém, € fato que no ano de 2004
aconteceu uma mobilizacdo nacional que levou governo e ministros a criarem o
Plano Nacional de Prevencédo, Preparagcdo e Resposta Rapida a Emergéncias
Ambientais com Produtos Quimicos Perigosos (Beltrami, Freitas, Machado, 2012).
De acordo com os autores Castro, Francisco, Porto e Pinheiro (2017), esse plano
ainda € pouco conhecido, propiciando que tragédias e medidas de controle adotadas
pelo Estado ndo sejam levadas em consideragao e termine caindo no esquecimento
apos divulgacao inicial pela imprensa.

Realizou-se analise de 147 incidentes/desastres envolvendo barragens de
mineracgao, o qual apontou uma variedade de causas, como manutencao deficiente
das estruturas de drenagem; deficiéncia de monitoramento continuo e durante
a construcdo e operagdo; aumento das barragens sem vistorias adequadas de
seguranca e sobrecarga a partir de rejeitos de mineracéo. Citou ainda, a auséncia
de regulamentacao em torno de critérios de projetos especificos, juntamente com
politicas frageis e 0Orgéos publicos desestruturados que realizam o controle e
prevencao, constituindo cenario propicio para a ocorréncia de desastres, em que as
anormalidades rotineiramente séo transformadas em normalidades. (Rico, Benito,
Salgueiro, D’iez-Herrero, Pereira, 2008).

As tragédias tém impactos na saude mental da populacdo afetada diante
das diversas perdas ocorridas em um curto espago de tempo tais como: trabalho,
educacdo, moradia, saude, status social e sonhos destruidos; desestruturando
individuos, familias e comunidades inteiras, aumentando sofrimento social que se
relaciona ao medo ou a perda de um ou variados objetos que tenham importante
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papel na vida de um grupo de pessoas (Werlang, Mendes, 2013; Zhouri, Norma,
Oliveira, Zucarelli, Laschefski, Santos,. 2016)

Estudo analisou impactos na saude dos individuos e evidenciaram que ap6s
os rompimentos de barragens, ocorrem riscos de surtos de dengue, febre amarela,
esquistossomose e leptospirose, pois 0 rompimento da barragem traz alteracao no
ecossistema, uma vez que mata predadores naturais e propicia condi¢coes favoraveis
para o aumento dos vetores das doencas. Assim, ha um aumento da populagéo de
mosquitos e caramujos, causando surtos. Nesse sentido, o atendimento de salude
da regiao é prejudicado e, por sua vez, afeta o controle das doencgas. Além disso,
pacientes com doencgas crénicas, como hipertensédo e diabetes podem ter seus
problemas agravados. (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2019).

Evidencia-se, portanto, que os rompimentos das barragens necessitam serem
pensados e vistos como tragédias que poderiam ter sido evitadas, € necessario
o reconhecimento potencial dos riscos existentes nesses ambientes de trabalho.
E preciso que haja mudancas estruturais que propiciem maneiras de organizagéo
social mais democraticas e efetivas na defesa dos direitos fundamentais ao trabalho,
a saude e ao ambiente saudavel.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a equidade da assisténcia a saude em mulheres negras
no Brasil entre 2010 e 2017. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e
retrospectivo a partir de dados secundarios de mortalidade materna em negras no
Brasil entre 2010 e 2017. Resultados: Em relacéo aos 6bitos maternos em mulheres
com idade fértil (10-49 anos) houve predominio da raga negra (62%). A regiao
Nordeste mostrou-se como a de maior prevaléncia dos ébitos maternos em negras,
correspondendo a 42% do total de casos. Além disso, observou-se predominio de
transtornos hipertensivos da gestacao como principal fator do 6bito (22%). Por fim,
mais da metade dos Obitos registrados foram em maes com escolaridade menor
que 8 anos. Conclusoes: Em sua maioria, o 0bito materno estava atrelado a raca
negra, da regido do Nordeste, baixa escolaridade e doenca hipertensiva como fator
causal. Conhecer a realidade da assisténcia a saude da mulher negra no Brasil e
as vulnerabilidades socioecon6micas pode colaborar no planejamento de acdes mais
efetivas no ambito de salde da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher, Politicas de saude, Vulnerabilidade.

BLACK WOMAN'S HEALTH: MATERNAL MORTALITY AND EQUITY OF
ASSISTANCE

ABSTRACT: Objective: Analyze the equity of health care for black women in Brazil
between 2010 and 2017. Methods: This is a descriptive, quantitative and retrospective
study based on secondary data on maternal mortality in black women in Brazil between
2010 and 2017. Results: Regarding maternal deaths in women of childbearing age
(10-49 years), there was a predominance of black people (62%). The Northeast region
had the highest prevalence of maternal deaths in black women, corresponding to 42%
of the total cases. In addition, a predominance of hypertensive disorders of pregnancy
is allowed as the main death factor (22%). Finally, more than half of the registered
deaths were in mothers with less than 8 years of schooling. Conclusions: Mostly,
maternal death was linked to the black race, from the Northeast region, low education
and hypertensive disease as a causal factor. Knowing the reality of health care for black
women in Brazil and how socioeconomic vulnerabilities can collaborate in planning
more effective actions in the field of women’s health.

KEYWORDS: Women’s Health, Health Services, Vulnerability.

11 INTRODUCAO

No cenario brasileiro e mundial, as principais causas de mortalidade materna
sao hipertensdo e hemorragia expressando o impacto da escassa assisténcia
no pré-natal e no parto. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anuncia que

aproximadamente 830 mulheres vao a Obito diariamente em decorréncia de
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complica¢des na gestacao ou parto (BRASIL, 2015).

Caracteriza-se morte materna o 6bito de uma mulher durante a gestacao,
parto ou puerpério (periodo de até 42 dias pds-parto), independentemente de sua
duracdo, sendo causada por fatores relacionados ou agravados pela gestacéo
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2012).

O Brasil vem progredindo na reducdo da mortalidade materna, entretanto
ainda estd aquém do ideal previsto pelos Objetivos do Milénio (ODM). Dados do
Ministério da Saude (MS) apontam uma queda de 58% na mortalidade materna
entre 1990 e 2015, passando de 143 para 60 6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos. Considerando a heterogeneidade do pais pode haver uma variagdo conforme
a regiao de 44 até 110 6bitos por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2015).

Os numeros expressam a morte materna como um importante problema de
saude publica, e essas altas taxas compdem um quadro de violagdo dos direitos
humanos de mulheres e de criangas, tendo como principal alvo as classes sociais
com menor renda e acesso, em diversas regides brasileiras (MARTINS, 2006;
ZANARDO et al, 2017).

O estudo da mortalidade materna representa desafios que ultrapassam
analises de casos individuais e remetem a uma dimensao abrangente, em nivel
populacional e suas questdes de vida, saude e doenca, em uma sociedade que carece
de consenso sobre a igualdade de género e direitos reprodutivos. A questéo racial
emerge associada aos fatores socioecondmicos. A analise se torna prejudicada pela
compreensao da classificacéo raga/cor, uma vez que ha varias especificagdes pela
cor, ascendéncia, estratos sociais, varias pesquisas ndo abordam a raca quando
considerada causa da pobreza e da falta de equidade social. Sobre a precariedade
da saude da mulher negra:

“[...] as vulnerabilidades as quais negras e negros brasileiros estdo sujeitos
ocorrem em razao das desigualdades sociais existentes na estrutura de nossa
sociedade, que estéo inevitavelmente relacionadas ao racismo, a classe social
e no caso das mulheres também ao sexismo, visto que ao analisar as condi¢cées
de vida das mulheres negras no Brasil, verificamos que se a saude da mulher
sempre foi permeada de preconceitos e discriminacdo. ” (NASCIMENTO, 2011,

p.5)

Outros fatores importantes além do preconceito, exclusdo e pobreza
resultantes da desigualdade provocada pelo racismo e segregacao de classes séo
0s aspectos que envolvem a escassez do sistema de saude enfrentada pelo cidadao
brasileiro, principalmente, pela populagdo negra (LIMA; VOLPATO, 2014).

Somado a isso ha o racismo institucional, que € definido como:

“Fracasso coletivo de uma organizac&o para prover um servico apropriado e
profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica.
Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e comportamentos que
totalizam em discriminagdo por preconceito involuntario, ignorancia, negligéncia
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e estereotipacgéo racista, que causa desvantagens a pessoas de minoria étnica”
(KALCKMAN, 2007, p. 147).

A pratica do racismo institucional refor¢ca potencialmente as desigualdades
gue marcam as populacdes negra e indigena. No Brasil, as desigualdades raciais
decorrentes desse racismo institucionalizado implicam no acesso aos bens e servigos
de saude. Tais dificuldades reforcam o tratamento e o atendimento desigual devido
a racga, cor, etnia ou religi&o. Por influéncia da colonizacéo, o racismo dispara esse
processo, pois as desigualdades ja eram evidentes no pais desde a escravidao,
cenario que se perpetua na atualidade, uma vez que o racismo se manteve com 0
avanco do capitalismo, sendo legitimador da excluséo social (GOES; NASCIMENTO,
2013).

As mulheres negras se encontram privadas de direitos humanos, expostas
a ineficiéncia das politicas governamentais que visam ofertar educacéo e saude
integral. Somado a isso enfrentam também a inseguranca e a inexperiéncia de
profissionais que colaboram para a conservacao do racismo e consequentemente
acarretam prejuizo a saude desse grupo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa e retrospectiva,
utilizando dados secundarios disponibilizados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Os dados foram colhidos no Ministério da Saude, através da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), no Departamento de Informatica do MS (DATASUS),
por intermédio do site www.datasus.gov.br, através de pesquisa no Sistema de
Informacéao de Mortalidade (SIM), software disponibilizado pelo DATASUS para o
registro e acompanhamento de 6bitos no pais. Acessando-se o TABNET, localizou-
se o link estatisticas vitais. A partir dai, selecionou-se o tépico mortalidade materna,
com os dados referentes ao Brasil, por ano de ocorréncia e dados epidemioldgicos
correlacionados.

A amostra incluiu os dados de todos os Obitos maternos registrados no
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), no periodo de tempo de 2010
a 2017. Participaram da amostra os 6bitos declarados e cadastrados no SIM que
estiveram de acordo com os seguintes critérios de inclusao: mulheres com idade
entre 10 a 49 anos (mulheres em idade fértil, de acordo classificacdo da OPAS). As
variaveis do estudo foram as seguintes: 6bitos maternos por regiédo; 6bitos maternos
por raca/etnia; 6bitos maternos por causa (CID-10) e 6bitos maternos por grau de
escolaridade.

A analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva e os resultados
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apresentados em numeros absolutos e percentuais, sob a forma de grafico e tabelas.
As tabelas e os graficos foram construidos utilizando-se os softwares: Microsoft
Office Excel 2016 e Tabwin 3.6 disponivel no site do DATASUS. Por se tratar de
dados secundarios de dominio publico, o projeto néo foi submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa.

3|1 RESULTADOS

A partir dos dados disponibilizados pelo DATASUS, observa-se que no periodo
de 2010 a 2017 ocorreram 13.453 6bitos maternos em mulheres de idade fértil (10-
49 anos), com predominio na raca negra. O grafico 1 apresenta os numeros de

Obitos maternos distribuidos em relagéo a raca:

Grafico 1. Obitos maternos de acordo com ragaletnia

Obitos por raca/etnia

Branca ®Negra ®OQutros

Fonte: MS/SVS/DATASUS - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

De acordo com a tabela 1, dentre os Obitos maternos de mulheres de etnia
negra, o Estado que registrou o0 maior numero, foi o Nordeste com 42% dos 6bitos,
seguido de Sudeste com 30%, Norte com 15,8%, Centro-Oeste com 8,2% e por fim

com o menor numero de Obitos a regido Sul, contabilizando 3,5%.

Tabela 1. Obitos maternos de mulheres negras por ano do 6bito segundo regiso do pais

Regiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Norte 151 155 140 176 204 151 172 172 1.321
Nordeste 447 417 397 470 453 462 433 435 3.514
Sudeste 308 281 297 292 345 322 330 360 2.535
Sul 34 36 37 24 31 44 47 40 293

Centro-Oeste 72 72 81 98 95 100 91 76 685

Total 1.012 961 952 1.060 1.128 1.079 1.073 1.083 8.348

Fonte: MS/SVS/DATASUS - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)
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Em relacéo a escolaridade, pode-se observar a distribuicdo de no grafico 2.

Grafico 2. Obitos maternos de negras por nimero de anos de escolaridade

Obitos por niimero de anos de
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Fonte: MS/SVS/DATASUS - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

A causa dos Obitos maternos pode ser bem representada pela Tabela 2.
Observou-se o predominio dos transtornos hipertensivos, edema e proteinuria
durante a gravidez como principal causa dos Obitos das causas computadas,
representando 22,2% dos 6bitos. Causas como complicagées do trabalho de parto e
puerpério também foram prevalentes com percentual de 15,7% e 14,2% dos ébitos,

respectivamente.

Tabela 2. Obitos maternos de mulheres negras segundo o grupo CID-10, no periodo de 2010 a 2017

Grupo CID-10 Numero de
Obitos
Outras doengas bacterianas 1
Doenga pelo virus imunodeficiéncia humana (HIV) 160
Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido 3
Gravidez que termina em aborto 679
Edema, proteindria e transtornos hipertensivos da gravidez 1.860
Outros transtornos maternos relacionados a gravidez 314
Complicagdes do trabalho de parto 1.318
Complicagdes predominantemente do puerpério 1.188
Outras afecgdes obstétricas ndo computadas 2.348
Assisténcia a mae, feto, cavidade amniética e parto 467
Transtornos mentais associados ao puerpério 10
Total 8.348

Fonte: MS/SVS/DATASUS - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)
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4 |1 DISCUSSAO

4.1 O Sistema Unico de Satde, equidade e as vulnerabilidades sociais

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) se estruturou na concepcéo da
universalidade, concebendo um conjunto de ag¢des e servicos de saude prestados
a toda populagdo e também evidenciou a equidade, principio que ressalta a ideia
da né&o discriminacdo de qualquer natureza, e assim sejam oferecidas a todas as
pessoas oportunidades justas de cuidado e assisténcia a saude (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2012).

Considerando a saude como direito, previsto na Constituicado de 1988, e que
visa ndo somente auséncia de doenca e sim a qualidade de vida, o equilibrio dos
determinantes sociais e condicionantes de vida, faz-se necessaria a implementacéao
de agdes para garantir o direito fundamental a saude de grupos considerados
vulneraveis (BRASIL, 1988, BRASIL, 1990).

A vulnerabilidade expressa os potenciais aspectos tanto individuais como de
contextos coletivos que produzem maior susceptibilidade a doencas e, ou agravos
€ 0S recursos para o seu enfrentamento. Tendo em vista essas desigualdades na
perspectiva do acesso universal e equénime as acdes de saude, o MS e as demais
esferas do SUS vém implementado politicas de promoc¢ao da equidade para reduzir
essas vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estdo mais expostos
(BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005a).

As vulnerabilidades resultam de determinantes sociais, dentre eles
escolaridade, renda, saneamento basico, seguranca alimentar e nutricional, cultura,
raca e género. O estudo deixa de maneira explicita tais vulnerabilidades, onde
3.773 (45%) das mulheres tinham escolaridade abaixo de 8 anos e cerca de 62%
dos casos de mortalidade materna do periodo analisado correspondem a etnia/raca
negra. Dentre os grupos a serem priorizados pelas politicas publicas em favor das
populacdes vulneraveis estdo as mulheres e os negros. O preconceito relacionado
a raca é uma das expressbes mais marcantes da desigualdade na populacéao
brasileira, inclusive influencia no dificil acesso dos negros aos servicos de saude.

Além dessas desvantagens, os negros apresentam fragilidades importantes
como violéncia, a alta prevaléncia de hipertensdo arterial, anemia falciforme,
diabetes tipo 2 assim como a alta taxa de mortalidade materna e neonatal (BRASIL,
2004a; BRASIL, 2007, BRASIL, 2013). Tal fato entra em consonéncia com o estudo,
no qual os transtornos hipertensivos ocuparam a principal causa de 6bito computada
nas mulheres negras no periodo analisado, correspondendo a 1.860 (22%) dos
Obitos.

A predisposicao dos afro-brasileiros a hipertenséo arterial representa risco
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para formas mais graves de hipertensdo ou complicagées como infarto e até obito,
se comparado a populacao branca. A respeito do diabetes, estima-se que os negros
apresentem 50% de chances a mais de adoecerem que os brancos (PHITAN et al,
2014).

H& uma maior por¢céo de obesos entre 0s negros e uma baixa frequéncia de
diagnéstico precoce e acompanhamento devido as disparidades sociais existentes,
isso implica diretamente na desigualdade de acesso aos servigos de saude pela
populacédo negra. O diagnostico prévio pode ser decisivo, por exemplo, nos casos
de anemia falciforme, com alta prevaléncia e taxa de mortalidade nesse grupo, a
deteccédo e cuidado em tempo oportuno pode colaborar para maior sobrevida e
melhor qualidade de vida dos enfermos (PHITAN et al, 2014).

Quanto a distribuicdo por regides, observa-se que em areas marcadas
pela pobreza como Nordeste, as mulheres apresentam maior vulnerabilidade a
mortalidade e morbidade, com uma taxa de 42% do total de ébitos, possivelmente
pela precariedade no acesso ao servi¢co de saude.

As acOes de ampliagdo e qualificacéo da atencéo a saude da mulher no SUS,
articuladas a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (BRASIL,
2004a) e ao Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
(BRASIL, 2005a), assim como os programas de vigilancia de obito materno, podem
explicar a redug¢ao das mortes por causas obstétricas diretas (complicagdes durante
gestacao, parto ou puerpério), todavia as taxas por causas diretas ainda sao
expressivas e exigem esforgos do sistema de saude para uma implementagdo mais
efetiva das iniciativas.

A Politica Nacional Obstétrica e Neonatal (BRASIL, 2005b) em conjunto
com a estratégia Rede Cegonha (BRASIL, 2011) traz a concepgao que fortalece a
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004a). Essas
politicas foram delineadas na perspectiva de superar a fragmentacéo dos programas
de saude, estabelecendo um cuidado em redes de atencdo a saude articulada e,
assim, visam a reducao da morbimortalidade.

Em reforco ao respeito a integralidade e equidade, a oferta de cuidado deve
ser qualificada e humanizada e n&o apenas quantitativa sem resolutividade.
A atencdo prevé um novo olhar desde a assisténcia ao pré-natal, o sistema de
referéncia hospitalar e regulacdo de vagas, vinculacdo da gestante ao local do
parto, assisténcia ao parto e nascimento, direitos da gestante, acompanhamento
p6s-parto da mulher e do recém-nascido, todas essas propostas tem o potencial de
amenizar 0s riscos e agravos a saude materna e neonatal (BRASIL, 2012).

A garantia desses direitos deve ser extensiva a todas as mulheres
independentemente da raca, etnia ou condicbes socioeconOmicas, deve ser
respaldada pela equidade. Ao referenciar a equidade faz-se indispensavel salientar
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o documento do 3° Plano Nacional de Politica para Mulheres, que apresenta
linhas de acbes e metas para defender os direitos das mulheres e protege-las das
desigualdades. O Plano visa assegurar uma atencao integral na dimensao da saude,
trabalho, economia, educacéo, violéncia, preconceito, condicbes socioeconbémicas,
esporte, cultura, com capitulo especial em referéncia as condicdes das mulheres
negras (BRASIL, 2013).

Esses aspectos previstos como risco a garantia de direitos as mulheres violam,
na maioria das vezes, o acesso universal e equanime a saude, bem como a utilizagao
dos servicos que compdéem a rede de atencdo. O acesso é considerado uma
condicdo fundamental para atendimento das necessidades de saude do individuo,
€ a oportunidade de inserir o0 usuario nos servi¢os disponiveis em diversos niveis de
atencao (GOES; NASCIMENTO, 2013).

Se 0 acesso ¢é facilitado, de forma justa, as possibilidades de ofertar cuidado
integral sdo ampliadas. Pensar em acesso facilitado e justo traduz a luta pela
implementacao de politicas que preservam os vulneraveis, entre esses, as mulheres
negras.

E imprescindivel assumir que a mulher negra sofre uma interseccdo de
preconceitos, sendo de género e raca, e essa relagdo compromete a incorporagao
desse publico na sociedade como sujeitos de direito que vivenciam, a sua maneira,
seu processo de saude-doenca, e o preconceito gera a desigualdade de atendimento
e servigos prestados.

Em relagcdo a desigualdade de acesso em funcéo da raga/cor, vale citar o
estudo de Goes e Nascimento (2013) que fez um levantamento dos inquéritos
resultantes da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) acerca do
acesso a servigos preventivos de saude do cancer de mama e do colo uterino por
mulheres negras e brancas. O acesso foi classificado como bom, regular ou ruim.
Ao comparar mulheres brancas e negras, identificou-se que para o acesso bom,
as brancas representam 15,4% enquanto as negras, 7,9% do total; para o acesso
regular, as brancas correspondem a 11,8% e as negras a 13,6%; acerca do acesso
ruim, as brancas representam 72,8% e as negras 78,6%. Esses dados refletem a
dificuldade de acesso aos servicos de saude as mulheres em geral, sendo mais
expressiva entre as negras.

Os fatores relacionados as desigualdades de género e racga incidem sobre as
diversidades sociais, empregando hierarquizagcéo ao acesso a saude em condi¢des
nao equanimes, julgadas por diferencas individuais. Mesmo as mulheres em
geral sofrendo discriminagcdo no acesso, nota-se que o racismo ainda reforca a
precariedade do atendimento das negras, causando impacto negativo nos dados
encontrados. Esse fato & notério tanto no atendimento publico quanto no privado
(GOES; NASCIMENTO, 2013).

El
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O Ministério da Saude langou, em 2014, uma campanha “SUS sem racismo”
e salientou alguns dados importantes que refletem estatisticas de tempo de
atendimento de mulheres brancas em comparacdo as negras. O levantamento
apontou que as mulheres negras recebem menor tempo de atendimento médico
e representam 60% das vitimas de mortalidade materna no Brasil. Sobre o
parto, apenas 27% das negras tiveram acompanhamento, enquanto 46,2% das
brancas recebem maiores cuidados, inclusive anestesia, orientacbes pds-parto,
principalmente no tocante ao aleitamento materno. Em relacdo ao pré-natal, 74,5%
das mulheres brancas declararam realizar o acompanhamento enquanto apenas
55,7% das negras o fizeram (ARRAES, 2014; PRESTES; PAIVA, 2016).

Para garantir os servigcos preventivos de saude da mulher, € necessario o
monitoramento dos determinantes sociais que envolvem a populagéo negra, amenizar
as desigualdades e a exposicdo a precariedade e condi¢cdes de vida insalubres.
A luta deve ser constante e deve haver uma rede intersetorial resolutiva a fim de
proteger e oferecer mais equidade. Ao pensar a integralidade, os determinantes néao
se limitam a fatores biolégicos, soma-se a isso educagédo, seguranca, assisténcia
social e judicial. As mulheres negras nao sofrem apenas discriminagcao pela cor,
as questdes de renda, escolaridade e mercado de trabalho também expressam
reforco as desigualdades, desfavorecendo o grupo ao limitar o acesso e intensificar
a presenca de doencas ainda prevalentes entre as negras (WERNECK, 2016;
PRESTES; PAIVA, 2016).

Para as mulheres negras, a existéncia do quesito cor nos documentos
oficiais foi o primeiro passo para reducao das desigualdades, entretanto ainda séo
necessarios o treinamento e a sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre a
importancia da atengdo a saude, registro e analise dos dados sobre raga/cor/etnia
(BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005a).

A temética satde da mulher ainda é incipiente na producéo de conhecimento
em pesquisas, e ndo é abordada efetivamente nos curriculos dos cursos de
graduacao na area da saude, a maioria dos cursos ndo inserem esse assunto
em seus conteudos. A conscientizacdo acerca da necessidade de pesquisas para
producéo de conhecimento e fortalecimento de politicas é essencial para redugéo das
desigualdades. Faz-se necessaria também a educacéo e formacao de estudantes
e profissionais para promover mudancga nas condutas diante do processo saude-
doenca da populagdo negra; a divulgacao de informacdes e orientagdes a populagéo
negra sobre fatores de risco, prevencao de doencas e promoc¢ao de saude, o que
pode fortalecer as praticas de educacao em saude (TAVARES et, 2018; WERNECK,
2016).
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51 CONCLUSAO

Percebe-se a evidéncia da falta de equidade no cuidado a saude da mulher
brasileira, sobretudo as negras, e as taxas, ainda altas, de mortalidade materna.
A presenca do preconceito, falhas de gestdo nos servicos de saude tanto na
referéncia dos usuarios quanto na falta de formacédo permanente aos profissionais
sao fatores que comprometem a efetividade das politicas de saude existentes e
consequentemente contribuem para o refor¢co das desigualdades sociais.

Pode-se afirmar a relevéncia das iniciativas governamentais por meio de
seus documentos que sustentam as prerrogativas da equidade, e a proposta do
quesito cor na identificacdo dos negros representou uma conquista marcante no
percurso da historia do SUS.

Espera-se que os gestores, profissionais e usuarios, entes que constroem o
sistema de saude trabalhem de forma articulada a fim de desvencilhar essas barreiras
e assim implantar dispositivos que permitam a problematizacdo dos processos de
trabalho, dos modelos de atencao e gestdao e que operem mudangas nas praticas
de forma coletiva. Tais ajustes s&o essenciais para um trabalho integrado resolutivo
€ equéanime.
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RESUMO: E fato que o envelhecimento
populacional associado com habitos de vida
sedentarios, tem contribuido para surgimento
das doengas cronicas n&o transmissiveis
(DCNTs) em

objetivo do programa Tartaruga é articular

idosos. Partindo disso, o
ensino, extensao e pesquisa, oportunizando
a pratica de natacdo para idosos portadores
de DCNTs e consequentemente estudar seus
efeitos em relacdo aos paréametros de saude
mental. Metodologicamente passaram pelo
Tartaruga, desde dois mil e dezoito, até o
presente momento, duzentos e quarenta idosos
portadores de DCNTSs, que se dividem em duas
turmas por semestre, de nivel iniciantes (turma
1) e aperfeicoamento (turma 2) com frequéncia
semanal de trés aulas, volume de quarenta e
cinco minutos a sessao e duragao de dezesseis
semanas de programa por semestre, realizados
na piscina do curso de Educacdo Fisica da

Universidade do Extremo sul Catarinense.
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Quarenta e oito horas pré e ap0s o programa de natacéo, os idosos foram submetidos a
avaliacOes de saude mental realizadas pelos extensionistas. Consequentemente como
resultados o Tartaruga alimenta o ensino, através do contanto direto dos académicos
com idosos, ensinando os a sobreviveram na agua primeiramente e posteriormente
a nadarem; a pesquisa com o desenvolvimento de projetos de iniciagao cientifica e
trabalhos de conclusé&o de curso; e a extensao atendendo a sociedade idosa portadora
de DCNTs, que procura a Universidade. Concluimos, que o projeto TARTARUGA
contribui de forma significativa, consolidando o tripé atual de nossa universidade que
€ fazer ensino, pesquisa e extensao de forma articulada.

PALAVRAS CHAVES: - doencas crbnicas ndo transmissiveis; saude mental; forca
muscular; exercicios aquaticos.

ABSTRACT: Studies reports that population aging associated with sedentary habits
have contributed to the onset of chronic noncommunicable diseases (NCDs) in elderly.
The objective of the present study (Tartaruga program) to articulate teaching, extension
and research, providing swimming opportunities for elderly people with CNCDs and
consequently studying it effectsinrelation to mental health parameters. Methodologically,
two hundred and forty elderly people with NCDs passed through Tartaruga. Classes
were divided into initiation (class 1) and improvement (class 2) levels lasting sixteen-
week program. Forty-eight hours before and after swimming program the elderly are
submitted mental health evaluations carried out by the extension. As a result, Tartaruga
feeds teaching through direct contact of academics with the elderly, research with the
development of scientific initiation projects and course completion works, and extension
serving the elderly society with DCNTs, which seeks the University. We conclude that
Tartaruga program contributes significantly consolidating the current tripod of our
university is to teaching, research and extension in an articulated manner.
KEYWORDS: aquatic exercises — non-transmissible chronic diseases; mental health;
muscle strength.

11 INTRODUCAO

E fato que a aptiddo cardiorrespiratéria e neuromuscular decai significativamente
depois dos 60 anos (ROSENBERG, 1997 FAULKNER et al., 2007; JANSSEN et al.,
2004). Estareducéo estéa associada a um aumento progressivo dos comportamentos
sedentarios, e consequentemente no aparecimento e agravamento das doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensdo, depressao
e doencas cardiovasculares, em idosos no Brasil e no mundo (KAMEL, 2003;
OSNER,1995; GUTTIERRES et al., 2008). Concomitantemente estudos clinicos
tem demostrado que melhorar a aptidao cardiorrespiratéria e neuromuscular depois

dos 60 anos é possivel, e isto contribui significativamente para manutencéo da
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independéncia funcional e promog¢édo da saude mental, 0 que consequentemente
combate as DCNTs (PATE, 1995; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009; PIERCY et al., 2018).

Neste sentido o projeto Tartaruga, se propdem a articular teoria e pratica,
através de aspectos mais relacionados ao ensinamento e aperfeicoamento da pratica
de natacao, para idosos portadores de DCNTs, superando seus limites e realizando
sonhos de aprenderam a nadar. E fato que muitos idosos tém medo de agua, pois
nao sabem nadar. Sendo assim o projeto Tartaruga se propdem ensinar de maneira
pedagogica e facilitadora a natacao para idosos seguindo uma metodologia prépria
do grupo de pesquisa em exercicios aquaticos avancados (GPEAA) da universidade
local, adaptada de autores como Machado e Carvalho (2014) ou Maglischo (2010).

Partindo disso, propomos oito fazes especificas de aprendizagem voltadas
a iniciagdo, aperfeicoamento e promog¢do de saude, que sdo trabalhadas no
Tartaruga, sendo elas descritas progressivamente como: adaptacao ao meio liquido,
respiracao, flutuacao, propulsao de pernas, bracos, coordenacédo, condicionamento
cardiorrespiratério e ajustes técnicos.

Sendo assim, objetivo do projeto Tartaruga é articular, ensino, extensao e
pesquisa oportunizando a pratica da natacdo para idosos e consequentemente
estudar seus efeitos em relagcédo a parametros de independéncia funcional e saude
mental.

Por traz disso, o projeto Tartaruga tem como meta melhorar a saude mental
e fisica de idosos portadores de DCNTs, reduzindo diversas complicagcdes. Como
meta dois, o projeto se propdem a articular os estagios do curso de educacao
fisica, transferindo o conhecimento teérico das disciplinas para o campo pratico,
voltado ao ensinamento e aperfeicoamento da natagcdo. E de salientar que o
projeto TARTARUGA, através dos professores e académicos da UNESC, presta
atendimento gratuito a populacdo com o intuito de socializar, ensinar e educar, a

pratica da natacdo e mostrar que € possivel aprender a nadar depois dos 60 anos.

2| DESENVOLVIMENTO

Durante o periodo 2018-2019 o projeto Tartaruga contabilizou o ensinamento
e aperfeicoamento da pratica de natacao para 240 idosos portadores de DCNTSs,
gue nao sabiam nadar. Todos esses idosos foram ensinados pelos académicos do
curso de educacéo fisica e supervisionado pelos professores em dois niveis de
aprendizagem (turma 1 iniciacao e turma 2 aperfeicoamentos).

As aulas aconteceram nas segundas, tercas e quintas feiras, durante as tardes
na piscina do curso, sendo utilizadas metodologias de ensino e aperfeicoamento
especificas para idosos, que serdo descritas a seguir. Sao atendidos por semestre
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cercade 20idososnaturmadeiniciagdo e mais 20idosos naturmade aperfeicoamento
que fazem a migracao transitéria apds dezesseis semanas de aula.

O projeto Tartaruga € um programa de natacao que requer a ativa participacao
dos académicos e professores, no planejamento teérico e pratico diario para o
desenvolvimento das aulas e das pesquisas. E importante justificar que aimplantagéo
e o desenvolvimento do projeto Tartaruga é uma atividade de baixo custo para
universidade que utiliza da sua prépria infraestrutura (piscina) e do seu material
humano (professores e alunos), oferecendo um servi¢o para sociedade, que realiza
as atividades gratuitamente.

Diante disso o projeto Tartaruga se consolida unindo ensino, pesquisa e extensao
a partir de: 1) ensino, através do aprendizado aplicado pelos académicos através
do ministramento de aulas para os idosos; 2) pesquisa, através do desenvolvimento
investigativo do impacto da natagcdo sobre a saude mental e independéncia de
idosos portadores de DCNts; 3) Extensao, através do atendimento a comunidade
externa permanente.

31 METODOLOGIA

O Tartaruga é composto por uma equipe multidisciplinar integrada por
educadores fisicos que ministram as aulas, médicos que examinam e liberam os
idosos patoldgicos para pratica de natacéo e psic6logos que auxiliam nas avaliacbes
de saude mental. Especificadamente os educadores fisicos bolsistas extensionistas
sobre responsabilidade dos docentes, aplicam a metodologia de ensino voltadas
para iniciacao e aperfeicoamento da natacéo adaptada de autores como Machado e
Carvalho (2014) e Maglischo (2010) que foram aperfeicoadas pelo grupo de pesquisa.
A triagem é feita todo inicio de semestre e obedece aos seguintes critérios: a) Ser
portador de uma DCTNSs; b) Ter idade superior a 60 anos; c) Ter indicacdo médica
para pratica de exercicios aquaticos; d) Possuir baixa renda; e) Nao ter participado
do projeto no semestre anterior;

Metodologia do programa de natacdo Tartaruga nivel iniciacdo: 1) Duracéo da

aula 45 minutos; 2) Sistema de nado vai e vem; 3) Ensinamento dos nados crawl
(por que é o basico da natacao) e peito (por ser de facil assimilacéo para os idosos
e numa situacaéo de perigo ele cansa menos e salva a vida); 4) Volume total da
aula 300 metros (podendo variar 100 metros para cima ou para baixo dependendo
da aptiddo da turma) sendo prescritos da seguinte forma : 25metros (1 chegada)
de aquecimento (parte inicial) + alongamento + 250 metros de parte principal
divididos em cinco exercicios de 50 metros cada (2 chegadas) + 25 metros de nado
solto (1 chegada), caracterizando a volta a calma (parte final) + alongamento. 4)
Tamanho da piscina 12.25m (trabalhamos na lateral de uma piscina semiolimpica
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para facilitar o processo de ensino e aprendizagem dos idosos, dividida em trés
grandes turmas, sendo uma delas iniciagao). Observamos que os idosos se sentem
mais autoconfiantes e motivados nadando desta maneira na iniciagdo. A desisténcia
durante o programa foi de apenas 10%. A estrutura do programa de natacao para
idosos é estruturada a partir do objetivo principal da aula por semana (tabela abaixo).
Na prescricdo na parte principal sao realizados cinco exercicios, sendo que trés
pelo menos sdo especificos de acordo com o objetivo geral da aula, e dois ficam a
critério do instrutor, que utiliza o conhecimento e as dificuldades maiores da cada
turma para avancar na prescri¢éo coletiva.

Sem Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5
o Adap/peito Adap/peito Crawl/peito
1 Jogo/ Basquebol Respi/Bragada Pern/ Bracada Resistencia
Adap/crawl : .
2° Respiragdo/ Adae/pelto Jogo: Basquebol Jogo.’ POIO
Respiragao/pernada Aquatico
pernada
o Adap / Deslo Adap/ Cra~w| Adap/peito Crawl/peito
3 ~ Respiragdo/ . .
Resp./flutuacéao Pernada/Bracada Resistencia
bracada
Adap/crawl Adap/Crawl .
o Adap / Deslo Crawl/peito
4 Resp./flutuacéo Braco/pernada Pernada/Bragada Velocidade

Tabela 1: Metodologia do programa de natacdo Tartaruga iniciacéo para idosos prescritos por
semana

Fonte: Autoria prépria do grupo de pesquisa em exercicios aquaticos avancados (GPEAA). Nota: 1: Objetivo
principal do programa Tartaruga nesta fase € ensino da sobrevivéncia ao meio liquido em situagGes onde nao se
consegue colocar os pés no chéo, e dos estilos crawl e peito.

ALONGAMENTO | ADAPTAGAO PERNAS BRACOS f,":::gzs“' ALONGAMENTO
- Sem
Sem materiais . .
. materiais Simples, e
L Com materiais .
Respiracdes S Com ensinamento de
z Decubito . o
o Flutuagdes. materiais Filipina,
Escolha individual ventral, lateral . R
Deslocamentos Com a ajuda Uma a duas Volta a calma
de cada professor NN e dorsal . N
Individuais e em . em duplas; vezes por més
Na superficie . .
duplas . Unilateral, 10 minutos no
e no fundo; : o .
~ bilateral, inicio das aulas;
Ondulagdes
alternados.

TABELA 2: DIRETRIZES GERAIS DAS AULAS DE NATACAO DO PROGRAMA TARTARUGA
INICIACAO PARA IDOSOS

Fonte: Autoria prépria do grupo de pesquisa em exercicios aquaticos avancados (GPEAA).

Metodologia do programa de natacdo Tartaruga nivel aperfeicoamento: 1)
Duracédo da aula 45 minutos; 2) Sistema de nado vai e vem; 3) Aperfeicoamento

dos nados crawl e peito tecnicamente, e desenvolvimento de resisténcia aerdbia
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primeiramente e posteriormente velocidade. 4) Metragens das aulas de resisténcia
(500m) e velocidade (300m) (podendo variar 100 metros para cima ou para baixo
dependendo da aptiddo da turma). 5) Volume total: 500m (50m parte inicial + parte
principal 400m + volta a calma de 50m); ou 300m (25m parte inicial + principal
250m parte principal + 25m volta a calma); 6 Planilha: aula de resisténcia (50
metros aquecimento + 2 exercicios de 200metros +50 metros de soltura); ou aula
de velocidade (25 metros aquecimento + 5 exercicios de 50 metros + 25 metros de
soltura). 7) Enfase das aulas em melhorar a resisténcia, a velocidade e os ajustes
técnicos. 8) Tamanho da piscina 12.25m (trabalhamos na lateral de uma piscina
semiolimpica para facilitar o processo de aperfeicoamento dos idosos.

Sem. Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5
10 Crawl/Peito. Crawl/Peito Crawl/Peito Crawl/Peito
Resisténcia Ajustes Técnicos Velocidade Ajustes Técnicos
Cra\_NI/Pelt_o Crawl/Peito Crawl/Peito Crawl/Peito
2° Resistencia - . -
Competicéo Velocidade Competicao
30 (Igifsvivsliéprgitg Crawl/Peito. Crawl/Peito Crawl/Peito
Resisténcia Velocidade Velocidade
4o | CrawlPeito g;‘:‘;’{:ﬂg Crawl/Peito Crawl/Peito
Resistencia Velocidade Velocidade

TABELA 3: METODOLOGIA DO PROGRAMA DE NATAGAO TARTARUGA
APERFEICOAMENTO PARA IDOSOS PRESCRITOS POR SEMANA

Fonte: Autoria propria do grupo de pesquisa em exercicios aquaticos avangcados (GPEAA). Objetivo principal
do programa Tartaruga nesta fase (aperfeicoamento) é desenvolvimento de resisténcia e velocidade dos estilos
crawl e peito e ajustes técnicos.

Resistencia Velocidade Coordenacéao

Resisténcia - Enfatizar a Velocidade - Reduzir volume e

metragem (volume) dos aumentar a intensidade (ritmo do | Ajustes técnicos - Trabalhar com intensidade
exercicios nado) dos exercicios. de nado baixa, geralmente em AO e A1.

Ex: 200m, 300m, 400m Ex: 12m, 25m e 50m. Trabalhar Viradas simples; respiracdes para os dois
Trabalhar em zonas de treino | em zonas de treino lados, bracadas unilaterais, bilaterais, ritmos
A1 (aerbbio leve) e A2 (aerdbio | Ex: A3 (aerdbio forte) e NA ( de pernadas variadas, ondulagdes e eftc..
moderado); Utilizar Borg. anaerobio).

TABELA 4: DIRETRIZES GERAIS DAS AULAS DE NATAGCAO DO PROGRAMA TARTARUGA
APERFEICOAMENTO PARA IDOSOS

Acoes e aplicacao de ferramentas cientificas

Além das aulas de natagdo, os extensionistas durante o Tartaruga realizam
pesquisas, que tem como foco avancar no campo cientifico dos exercicios fisicos
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aquaticos e seus efeitos na saude mental e atividade muscular, coordenado
pela equipe docente. As acbes de pesquisa sdo norteadas em: 1) Aplicacdo de
instrumentos mensurando parametros de saude mental quarenta e oito horas pré
e apo6s o programa. 2) Analises dos dados e submissdo de trabalhos e artigos
cientificos. Especificadamente nos idosos participantes do projeto foram realizados
trés testes de saude mental: A) Escala de Depressao de Beck e Steer (1993) (IDB)
a qual contém 21 questdes para avaliar o grau de depressao das participantes.
As questdes séo referentes a sentimento de tristeza, pessimismo, sensacédo de
fracasso, falta de satisfacéo e sensacao de culpa. B) Escala de ansiedade de Beck
et al. (1988) (BAI). Um questionario de auto relato, contendo 21 questées multipla
escolha que permite quantificar o nivel de ansiedade de um individuo. C) Escala de
avaliacao da autoestima de Rosenberg (1965) (RSES), composta por 10 afirmacdes
gue giram em torno do quanto a pessoa se valoriza e cuja pontuacéo varia de 10 a
40 pontos.

O Tartaruga € conduzido pelo grupo pesquisa em exercicios aquaticos
avancados (GPEAA), vinculado ao laboratério de psicofisiologia do exercicio
(LaPsiCo), nas dependéncias do curso de educacdo fisica e em parceria com o
curso de psicologia.

Analises estatisticas: Os resultados foram descritos em média e erro pafrao
médio e analisados estatisticamente pela analise de variancia (ANOVA), two-way,
seguido pelo teste pos hoc de Bonferroni. Para verificacdo se od dados apresentam
distribuicdo normas foia aplicado o teste de Shapiro WilK. O rigor de significancia
adotado para o teste estatistico foi de p<0.05. Foi utilizado o SPSS (Statistical

Package for Social Sciences), versao 22.0 como pacote estatistico.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO DO PROJETO TARTARUGA

A natacdo é recomendada para a populacdo idosa pelos muitos beneficios a
saude (mental e fisica) e com poucas contraindicacdes (CONTI, 2015; CHASE; SUI;
BLAIR, 2008). No campo da saude mental, estudos realizados no nosso laboratério
tém comprovado a eficiéncia da natacdo e dos exercicios aquaticos em geral para
aliviar o sofrimento psicolégico em diferentes populacdes (CASTANHEL et al., 2019;
DOYENART et al., 2019; SILVA et al., 2019). As analises realizadas apds as coletas
de dados, com os idosos praticantes de natacao do projeto Tartaruga, submetidos ao
programa de iniciagdo por um periodo de 16 semanas, tem demostrando redugdes
nos escores de depressao apos 0 mesmo.
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Figura 1 —Escores de depressao apds o programa Tartaruga de natagdo com duragéo de 16
semanas

Legenda: Teste post hoc Bonferroni. O nivel de significancia foi p <0,05.

Esses resultados podem ser explicados pelo fato que a pratica de natacéo
ativa o metabolismo aerébio de maneira crbnica, e isso por sua vez tem melhorado
a funcdo neuronal aumentando a sinteses e captagcdo de neurotransmissores
envolvidos na depresséo, estimulando a neuroplasticidade e a liberagao de fatores
decrescimento que ajudam a controlar o humor (MIKKELSEN et al., 2017; IGNACIO
et al., 2019; PHILLIPS, 2017). Estas alteracdes da atividade neuronal provocadas
pela pratica de natagdo acontecem no cértex pré-frontal e no sistema limbico, regides
do cérebro que estdo envolvidas na regulacdo o humor e bem-estar (IGNACIO et
al., 2019; NIEMAN, 2011).

Neste sentido, algumas teorias psicolégicas como a cognitivo comportamental
(PETRUZZELLO:; 1991), a interacao social (NORTH; MC CULLAGH; TRAN, 1991) e
adistracao (NORTH; MC CULLAGH; TRAN, 1991; PETRUZZELLO; 1991) sustentam
que dominar algo que percebem como dificil (neste caso a natacao), interagir com
outras pessoas (neste caso, aulas coletivas de natacéo), e simplesmente atividades
gue propdem sair da rotina (pratica de natagao), sdo responsaveis por elevagdes no
estado de espirito dos participantes e redugcdes nos sintomas de depresséo. Estas
evidencias cientificas ressaltam a importancia de um bom programa de natacéo,
supervisado para esta populacao especifica.

Em relacéo aos escores de ansiedade observamos de acordo com a figura 2
reducdes significativas (p<0.05), ap6s o programa de natacao nos idosos.

Ciéncias da Saude: Avangos Recentes e Necessidades Sociais 3 Capitulo 23




18

% 16
o
o 14
7]
g 12 T
vl
@ 10
a5 = Idosos controles
@S g
P k) * ldosos nadadores
o 6
= T
= 4
1]
>
= 2
0
Antes Depois

Figura 2 — Escores de ansiedade ap6s o programa Tartaruga de natacdo com duracao de 16
semanas

Legenda: Teste post hoc Bonferroni. O nivel de significancia foi p <0,05.

A natagdo é caraterizada por movimentos coordenados e harménicos de
membros superiores e inferiores, que exigem um gasto energético significativo,
necessario para fazer os idosos se deslocarem na agua (CONTI, 2015). Essa
producao de energia gerada pelos exercicios fisicos tem como resposta aumento de
sintese de neurotransmissores da classe das monomanias (dopamina, serotonina
e noradrenalina), que estao implicados em diversos disturbios psicologicos, dentre
eles, a ansiedade (MIKKELSEN et al., 2017; PHILLIPS, 2017). Especificamente
o aumento da atividade do sistema dopaminérgico e serotoninérgico em reposta
a exercicio fisico, esta associado a um maior controle dos niveis de ansiedade
(MIKKELSEN et al., 2017; FROGE, 1995).

Sobre a auto estima, esta tem sido definida, como o grau que as pessoas se
sentem positivas sobre elas mesmas e podem ser medidas por diversos instrumentos
(NIEMAN, 2011; MOSQUERA, 1976). Nossos resultados apontam para aumentos
significativos (p>0.05), nos escores de auto estima em idosos praticantes de natacao

apoés o periodo de 16 semanas.
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Figura 3 — Escores de auto estima apds o programa Tartaruga de natagdo com durag¢éo de 16
semanas

Legenda: Teste post hoc Bonferroni. O nivel de significancia foi p <0,05.

Diversos estudos investigaram o impacto dos exercicios fisicos na autoestima
(SONSTROEM, 1998; EKELAND, 2005). Os autores concluiram que a auto
estima é a maior variavel psicolégica que pode ser alterada pelo exercicio fisico,
especialmente paraaquelas pessoas que possuem baixa auto estima (SONSTROEM,
1998; EKELAND, 2005).Em teoria, as alterac¢des psicofisiologicas positivas como o
aumento na autoconfianca e auto eficacia, na melhor capacidade cardiorrespiratoria
e reducao de peso corporal, promovidas com a pratica de natacao, favorecem a
auto percepcédo dos idosos e consequentemente o0 aumento na sua autoestima.
Neste sentido a natagéo possibilita aos idosos nadadores um envelhecimento ativo,
com ganhos de autoestima.

Por fim observamos que tanto os idosos como o0s extensionistas participantes
do projeto Tartaruga chegaram ao objetivo final. Destacamos que os idosos além de
melhorarem a saude mental, aprenderam a sobreviver na agua ficando mais seguros
em contato com ela. Em relacdo a natacao foi visivel o aprendizado em relagao aos
dois estilos de nados ensinados. Fica o desafio para elaboragcédo e aplicacéo de
testes praticos que mensurem esta evolucéao. Neste sentido comecgaremos a aplicar
neste semestre os testes de apneia (estatica e em movimento), de flutuacéo (dorsal
e ventral) e nado crawl (25 metros nadando com o rosto embaixo da agua), com o
propésito de quantificar as evolugbes em relacdo ao dominio do meio liquido e a
aprendizagem/ aperfeicoamento do desporto em si.

51 CONCLUSAO
Apds dois anos de atividades o programa Tartaruga, contabiliza cento e
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quarenta e quatro horas de ensinamento e aperfeicoamento de aulas praticas de
natacdo para idosos portadores de DCNts, em nossa piscina da Universidade.
Foram cento e noventa e duas sessdes, nestes dois anos de projeto. Salientamos
que até o presente momento nao registramos nenhum acidente e nem complicacdes
funcionais dos idosos portadores de DCNTs, durante as aulas do Tartaruga.

Diante dos resultados € possivel afirmar que o projeto Tartaruga tem contribuido
significativamente para melhorar saude mental e o ensinamento da pratica de
natacdo para os idosos. Todavia o projeto Tartaruga oportuniza os académicos
extensionistas e pesquisadores a aprimorarem seus conhecimentos e habilidades
praticas e tedricas relacionadas a sua formacéo profissional e académica. Para
as universidades, sugerimos articular o projeto Tartaruga aos estagios do curso
de educacéo fisica e aos programas de residéncia e mestrados em Ciéncia da
Saude ou Saude Coletiva de maneira permanente, com o objetivo de desenvolver
pesquisas.

Como desafio estamos desenvolvendo uma articulagdo com setor de
prestacao de servigco da Universidade, tendo como meta direcionar os idosos para
programa permanentes e regulares de exercicios fisicos em condicbes acessiveis,
promovendo mudancas favor de um estilo de vida ativo.
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RESUMO: A fonoaudiologia tem crescido
e na area hospitalar tem ganhado grande
destaque por dar a agilidade a alta do paciente,
desenvolvendo os conceitos de saude junto a
unidade de saude hospitalar, evitando as perdas
e 0s danos que os pacientes podem desenvolver
pelo tempo de internagcdo, como infecgdes e
broncoaspiracdes. A intencdo desse estudo é
relatar o Servico de Fonoaudiologia hospitalar
nas areas de unidade de terapia intensiva,
enfermarias. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado durante
a vivéncia de trabalho no Hospital Antbnio
Prudente da empresa Hapvida, iniciado no
segundo semestre de 2011. Acredita-se que
a experiéncia da fonoaudiologia é acrescida e
proporciona diversos beneficios ao hospital, pois
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através desta atuacéo é possivel proporcionar
qualidade de vida aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
Hospitalar, Disfagia.

Fonoaudiologia,

ABSTRACT: Speech therapy has grown and in
the hospital area it has gained great prominence
for making the discharge of the patient more
agile, developing the concepts of health with
the hospital health unit, avoiding the losses and
damages that patients can develop during the
hospital stay, such as infections and bronchial
aspirations. The intention of this study is to
report the Hospital Speech Therapy Service in
the areas of intensive care unit, wards. This is
a descriptive study, of the type of experience
report, carried out during the work experience at
the Hospital Antonio Prudente of the company
Hapvida, started in the second semester of
2011. Itis believed that the experience of speech
therapy is added and provides several benefits
to the hospital, because through this action it is
possible to provide quality of life to patients.

KEYWORDS:
Speech Therapy, Dysphagia.

Speech Therapy, Hospital

INTRODUGCAO

O ensino da Fonoaudiologia no Brasil
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surgiu na década de 60 com a implantacdao dos cursos da Universidade de Séao
Paulo (1961) na Clinica de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas, Faculdade
de Medicina e da Pontifica Universidade Catélica de Sao Paulo (1962) interligado
ao Instituto de Psicologia. Sendo que o primeiro curriculo minimo, as disciplinas e
carga horaria foram regulamentados pela Resolucéo n°54/76 do Conselho Federal
de Educacéo (DEDIVITIS, SANTORO, ARAKAWA-SUGUENO, 2017).

Porém de acordo com os registros, Hipocrates foi o primeiro a analisar a
anatomia, patologia e terapéutica da boca, levando em consideragdo as crencas.
Aproximadamente no século XVI, na Espanha, Ponce de Leon desenvolveu um
trabalho de oralizar os surdos e Icheramenr, fonético alemao, monge chamado
Coitie, descreveu a articulagdo da lingua materna. E assim por volta do século
XVII, nomeado o século das vozes, onde a medicina ainda era considerada na fase
experimental, fica evidente que o conhecimento em fonoaudiologia era minimo. Por
volta do século XVII, deu inicio ao aprofundamento de estudos, conhecimentos de
filosofia, porém néo havia respostas as dificuldades linguisticas.

No inicio, a profissao de Fonoaudiologia era direcionada ao ensino pedagégico
e as terapias médicas biologicas, que aconteceram na década de 30, mas se
intensificaram na pratica nos anos 50, com objetivo de habilitar em terapia da
palavra, estudo extra, afasias, problemas de linguagens com origens neurolégicas,
profissionais que trabalham com o publico (teatro) na perspectiva da reabilitagcao
dos problemas de voz e aprimoramento das técnicas vocais.

A Lei n° 6965/81, que regulamenta a profissdo de Fonoaudiblogo, foi
sancionada na presidéncia do Jo&do Figueiredo, onde realmente concretizou o sonho
da categoria dos profissionais. Também foram criados os Conselhos Federais e
Regionais de Fonoaudiologia com o objetivo de fiscalizar o exercicio profissional.
Em 1983, aconteceram as primeiras acdes desenvolvidas no Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Na data de 15/09/84 foi aprovada, pela Resolucdo CFFa n° 010/84
o primeiro codigo de ética da profissdo, que diz respeito a varias diversidades na
funcdo da atividade profissional (CREFONO, 2019).

No final do século XX, a profissdo de Fonoaudiologia comegcou a ser
reconhecida, e entre as décadas de 30, 40, 50 tornaram os responsaveis pela
fala, atuando no magistério, nas atividades pedagodgicas especificas, onde por
exigéncia o profissional deveria ter sua formacéao relacionada a area médica. Isso
para que o corpo e disturbio sejam compreendidos com mais rapidez. Na década
de 60, surgiram 0s primeiros cursos nessa area de fonoaudiologia. Nesta mesma
década, os profissionais Fonoaudidlogos aprofundam os estudos no contexto da
comunicagao patoldgica, linguagem e comportamentos humanos. H& diversos
profissionais, foniatras que estudam a fonacéo, laringe, as cordas vocais e suas
afeccbes (JOTZ, ANGELIS, BARROS, 2010).

El
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A procura da profissdo no mercado de trabalho de Fonoaudiélogo é um fator
gue mostra a conscientizacao dos demais profissionais, sob a relevancia da atuacéao
fonoaudiol6gica, tendo os Conselhos de Fonoaudiologia refletir sobre a legislacao
em vigor. Na década de 90 houve a necessidade de unificar a lingua, acrescentada
de distarbios de comunicag¢édo, onde médicos, educadores e agente publico de que
a escola ocuparia a crescente problematica de comunicacdo. E notério que a cada
dia essa area vem ganhando espacgo, desenvolvendo suas funcdes e as definicoes
de seus objetivos, fundamentos tedricos e epistemoldgicos, suas prioridades de
acao, possibilitando criar o perfil da Fonoaudiologia Hospitalar (SILVA, DANTAS,
FABIO, 2010).

O Fonoaudibélogo pode atuar desde hospitais e clinicas, asilos, creches, escolas,
empresas, veiculo de comunicagdes, estudios, radios, TV e demais areas. Atua
também junto a equipe multiprofissional, como médicos, dentistas, nutricionistas,
fisioterapeutas, enfermeiros, dentre outros. A pratica no ambito hospitalar deu-se
inicio com os atendimentos aos pacientes com cancer de laringe da unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal, ha mais de 12 anos (SBF, 2013).

A Fonoaudiologia Hospitalar € a area que atua diretamente com o paciente
ainda no leito de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e pds-cirargica, dando
fundamentacéao teorica e pratico a equipe multiprofissional onde atua, esclarecendo
gue o maior objetivo € bloquear as sequelas nas diversas formas de comunicacao
e da degluticdo (TURRA, 2013).

Diante do exposto, constata-se que a atuagcao da fonoaudiologia no hospital é
de grande relevancia, pois tem o foco na prevencéo de agravo.

Em 1979, foi criado pelo doutor Candido Pinheiro o Hospital Anténio Prudente
(HAP) que esta localizado na Avenida Aguanambi, no Bairro de Fatima em Fortaleza,
depois de sua fundagédo o hospital ja passou por varias reformas e foi sendo ampliado,
tornando-se uma grande rede de saude (BORDIN, STEENHAGEN, 2009).

O Anténio Prudente abriga uma estrutura com 200 leitos, sendo 48 UTls e
152 de enfermaria. Foi o primeiro hospital da capital cearense a possuir uma UTI
neonatal. Suas iniciais (HAP) deram origem ao nome da Hapvida Saude, a terceira
maior operadora de planos de saude do Brasil. Entre 2008 e 2010, a Companhia
passou por um momento importante de expansao de suas atividades, estruturando,
inclusive, o servico de assisténcia fonoaudiol6gica (HAPVIDA, 2019).

Sendo assim o objetivo da Fonoaudiologia Hospitalar, € a agilidade da alta
do paciente, desenvolvendo os conceitos de saude junto a unidade de saude
hospitalar, evitando as perdas e os danos que a hospitalizacdo pode causar como
a broncoaspiracao e as infec¢des (LOPES et al, 2013).

O servico da fonoaudiologia do Hospital Anténio prudente, em Fortaleza- CE
iniciou em 2014, atualmente conta com 3 fonoaudiologos, atuando na UTls geral e
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cardio, enfermarias da clinica geral, crénicos e paliativo. Abrange a faixa etaria dos
15 até acima de 90 anos.
Com isso o0 objetivo deste trabalho é relatar a atuacdo da fonoaudiologia

hospitalar, disseminando o conceito para a comunidade cientifica e leiga.

METODOLOGIA

Trata-se de uma descricéo do Servigco de Fonoaudiologia, realizado no Hospital
Anténio Prudente Hapvida, localizado na cidade de Fortaleza, no Ceara, onde a
atuacao iniciou em 2011. A atuacdo da equipe ocorre de segunda a sexta feira com
20 horas semanais para cada profissional, visto que este servico atua em todos os
setores mencionados anteriormente.

Nessa descricao sédo relatados desde o inicio do servigo, estruturacéo,
intervencao, modalidades de atendimento, protocolos e instrumentos desenvolvidos
para facilitar a comunicacao interdisciplinar e a seguranca do paciente desde a
entrada até a alta.

RELATO

O Hospital Anténio Prudente de 1979 a 2015 permaneceu hospital geral com
obstetricia, neonatal, pediatria e adulto e com suas respectivas UTIS. A partir de
2015 os atendimentos pediatricos foram transferidos para o Hospital Luis Franca
e em 2017 os atendimentos de obstetricia € neonatal foram transferidos para o
Hospital e Maternidade Eugénia Pinheiro.

O servico de Fonoaudiologia iniciou suas atividades em 2011 com 11
fonoaudiéloga somente com pareceres (avaliagdo) na UTI neonatal, entretanto se
necessitasse de seguimento era dado continuidade.

Em 2014 o hospital identificou a necessidade de formalizacdo do servigo
de Fonoaudiologia Hospitalar contratando 1 fonoaudidloga por 20 horas semanais
sendo a atuacao exclusiva para a UTI neonatal e que deveria estender a atuacéao
para o Hospital Aldeota — Hapvida (Hospital cirurgico adulto) para pareceres quando
necessario sem seguimento para reabilitacéo.

No decorrer de 2015-2016 a atuacdo comecou a se expandir para outros
setores do Hospital Anténio Prudente, por conta da conscientizacdo da equipe
multidisciplinar quanto aos beneficios da fonoaudiologia Hospitalar no que tange a
tempo de permanéncia, definicdo de via de alimentacédo segura e diminui¢cao dos
eventos de broncoaspiracéo.

Neste periodo a pediatria foi transferida para o Hospital Luis Franca e o servigo

de Fonoaudiologia se manteve os pareceres e seguimento quando necessario.
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Em agosto de 2017 a area de neonatologia e obstetricia foram transferidas
para o Hospital e Maternidade Eugenia Pinheiro, neste momento a instituicdo
identificou a necessidade de ampliacao do servico de Fonoaudiologia Hospitalar
e com a contratagdo de mais 2 fonoaudidlogas e com a carga horéaria de cada 20
horas semanais, sendo que 1 era para assumir o Hospital Anténio Prudente e a
outra para o Hospital Luis Franca.

Desta forma o servigo se constituiu de 3 fonoaudidlogas dimensionadas para
os Hospitais Luis Franga, Eugenia Pinheiro, Anténio Prudente e Aldeota.

Atualmente o servigco do Hospital Anténio Prudente conta com 3 fonoaudidlogos
que cada uma tem 4 horas diarias de segunda a sexta feira com excecéo de finais
de semana e feriado, as intervencdes tém por objetivo avaliar, intervir, orientar
familiares e equipe e apés alta dar seguimento em ambulatério ou domiciliar. Os
setores de intervencao atualmente contam com UTI geral, cardio, enfermarias de
clinica médica, crénico e paliativo.

Quando a demanda vem do Pronto Atendimento para internagao é aplicado o
EAT-10 para avaliar o risco do paciente para disfagia e quando o risco € identificado
ja se solicita a avaliacdo da fonoaudidloga no sistema e se estabelece pela
enfermagem e médico, qual a melhor via de alimentacao ou consisténcia para aquele
momento. Se no Pronto atendimento o paciente tiver alta este sera encaminhado
para a Medicina preventiva — Ambulatério.

As intervengdes fonoaudioldgicas, inicialmente o médico solicita por
prescricdo a avaliacdo do servico, em seguida é encaminhada para o Mobile onde
registra a demanda que é vista pela equipe de fonoaudiologia, realiza avaliagao
indireta e se possivel direta se houver quadro de disfagia sera aberto o Protocolo
de Broncoaspiragdo, estabelece a via de alimentagdo segura, comunica a equipe
multidisciplinar, discuti o caso clinico, definindo a conduta da via de alimentacéo e /
ou consisténcia alimentar, orienta familiares, entrega o passaporte da Disfagia e /ou
Afasia para apresentacéo, estabelece o plano terapéutico fonoaudiologico alinhado
ao da equipe médica quanto a quantidade de sessbes semanais, se estabelece
modalidades de atendimento como reabilitacdo, seguimento, monitorizacdo ou alta
fonoaudiol6gica de acordo com a terapéutica indicada e objetivos esperados com
a intervencgéo.

Durante os atendimentos se o0 paciente receber dieta adaptada em todo
término de plantdo é entregue para a nutricdo uma listagem dos pacientes com as
indicac¢des fonoaudioldgicas, carimbado no rodapé da prescricdo médica a conduta
fonoaudiologica e a enfermagem identifica na cabeceira do paciente se ha risco de
broncoaspiragao.

No momento da alta o paciente pode ter indicacao de continuidade de
atendimento fonoaudioldégico podendo ser encaminhado para a Medicina Preventiva
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— Ambulatorial com fonoaudioléga especializada em Disfagia ou ser encaminhada
para o PGC — atendimento domiciliar e entregue para os familiares o folheto de
orientacdo de alta.

CONSIDERACOES FINAIS

O servico de Fonoaudiologia Hospitalar busca desenvolver ferramentas, acdes
e intervengdes que otimizem o tempo da equipe, assegurar a via de alimentacéao
segura, garantir uma alta segura, evitar eventos de broncoaspiragcado, melhorar a
qualidade de vida, reduzir o tempo de internacédo, possibilitar a familia e equipe
as informacgdes necessarias quanto ao sintoma do paciente e com seguimento se

necessario no pos alta e evitar terapias desnecessarias.
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