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APRESENTAGAO

Este e-book intitulado “Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem
na saude humana” leva ao leitor um retrato da diversidade conceitual e da multiplicidade
clinica do bindmio saude-doenga no contexto brasileiro indo ao encontro do versado
por Moacyr Scliar em seu texto “Histéria do Conceito de Saude” (PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):29-41, 2007): “O conceito de saude reflete a conjuntura
social, econdémica, politica e cultural. Ou seja: saude nao representa a mesma coisa para
todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filoséficas”

Neste sentido, de modo a dinamizar a leitura, a presente obra que é composta por
107 artigos técnicos e cientificos originais elaborados por pesquisadores de Instituicoes
de Ensino publicas e privadas de todo o pais, foi organizada em cinco volumes: em seus
dois primeiros, este e-book compila os textos referentes a promogao da saude abordando
tematicas como o Sistema Unico de Saude, acesso a salde basica e analises sociais
acerca da saude publica no Brasil; ja os ultimos trés volumes sao dedicados aos temas de
vigilancia em saude e as implicagbes clinicas e sociais das patologias de maior destaque
no cenario epidemiolégico nacional.

Além de tornar publico o agradecimento aos autores por suas contribuicdes a este
e-book, é desejo da organizagido desta obra que o conteldo aqui disponibilizado possa
subsidiar novos estudos e contribuir para o desenvolvimento das politicas publicas em

saude em nosso pais. Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Compreender a importancia da
Cobertura pela Estratégia Saude da Familia
para o enfrentamento das iniquidades em saude,
mostra-se relevante na atual situagdo politico
econdmica de contingenciamentos. O objetivo
desta pesquisafoiavaliarainflué ciadacobertura
pela Estratégia Saude da Familia nos gastos com
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diagndstico por imagem de alta complexidade
por macrorregides de saude no periodo de
2008 a 2017. Trata-se de um estudo ecoldgico
analitico. Os dados foram obtidos por meio do
departamento de informatica do SUS. O recorte
geografico foi composto por 104 macrorregibes
do periodo de 2008 a 2017. Obteve-se média
e desvio-padréo. Para avaliacdo da associagao
entre as variaveis explicativas e o desfecho
(gasto per capita) foi utilizado o Coeficiente
de Correlagdo de Pearson e regressdo linear
multipla. Estabelecendo-se significancia
estatistica de 5%. Os resultados desta pesquisa
indicam correlagdes inversamente proporcionais,
o que significa, que quanto maior a presenca de
Cobertura pela ESF menor sdo os gastos com
diagndstico por imagem de alta complexidade.
Quanto ao numero de médicos nas regides, foi
possivel observar que quanto maior a presenga
de Cobertura pela ESF, menor a presenca de
médicos nas macrorregides ao longo dos anos.
O modelo de regresséao linear multipla apresenta
R2 médio de 0,567. Conclui-se que a cobertura
pela ESF demonstrou reduzir os gastos
ambulatoriais com diagnostico por imagem de
alta complexidade. Ao mesmo tempo a presenca
de médicos mostrou-se desproporcional em
relagdo a Cobertura pela ESF. Isso pode ser
explicado pela crénica escassez dessa categoria
no territério. Principalmente em regides mais
precarias. N&o bastam investimentos na
capilaridade, mas na qualidade da assisténcia.
Pois, nesse contexto, é possivel avangar
para otimizagdo de recursos financeiros e na
efetividade das agdes em saude no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da
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Familia. Sistemas de Informagdo em Salde. Diagndstico por imagem. Sistema Unico de
Saude.

COVERAGE BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY AS AN INDICATOR OF
EXPENDITURE ON IMAGING DIAGNOSIS IN BRAZIL

ABSTRACT: Understanding the importance of coverage by the Family Health Strategy to face
health inequities is relevant in the current political and economic situation of contingencies.
The objective of this research was to evaluate the influence of coverage by the Family Health
Strategy on expenditures with high complexity imaging diagnosis by health macro-regions in
the period 2008 to 2017. This is an ecological analytical study. Data were obtained through
the SUS IT department. The geographic cut was composed of 104 macro-regions from 2008
to 2017. Mean and standard deviation were obtained. To assess the association between
the explanatory variables and the outcome (expenses per capita), Pearson’s Correlation
Coefficient and multiple linear regression were used. Establishing statistical significance of
5%. The results of this research indicate inversely proportional correlations, which means
that the greater the presence of coverage by the FHS, the lower the expenses with high-
complexity imaging diagnosis. As for the number of physicians in the regions, it was possible
to observe that the greater the presence of coverage by the FHS, the smaller the presence of
physicians in the macro-regions over the years. The multiple linear regression model presents
a mean R2 of 0.567. It is concluded that coverage by the ESF has been shown to reduce
outpatient costs with high-complexity imaging diagnosis. At the same time, the presence of
physicians was disproportionate in relation to coverage by the ESF. This can be explained
by the chronic scarcity of this category in the territory. Mainly in more precarious regions.
Investments in capillarity are not enough, but in the quality of care. In this context, it is possible
to advance towards the optimization of financial resources and the effectiveness of health
actions in Brazil.

KEYWORDS: Family Health Strategy. Health Information Systems. Diagnostic Imaging.
Unified Health System

1| INTRODUGAO

No Brasil, o fortalecimento da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) tem sido um processo
gradativo, com a ampliagédo da Estratégia Saude da Familia (ESF), que é a forma brasileira
de organizar a Atengdo Basica/Atencdo Primaria & Saude (APS) no Sistema Unico de
Saude (SUS). Em 20 anos, a ESF ampliou a cobertura de 5% para 60% (ALESSIO, 2015), e
com isso, trouxe impactos positivos na saude da populagao, além de fortes evidéncias que
demonstram que os resultados da ESF s&o muito superiores se comparados, por exemplo,
ao modelo tradicional da APS no SUS (STARFIED; SHI; MACINKO, 2005; MENDES, 2012).

No entanto, a efetivacdo do Sistema depende da consolidagcdo de fatores
estruturantes, como a articulagdo de uma rede de atencéo regional que garanta o acesso
aos diferentes niveis de atengéo, com adequado financiamento. A ampliagao do acesso aos

servigos de saude, por meio da APS, permitiu uma transformag¢do na gestdo, com maior
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participagdo da esfera municipal no sistema. Embora importante no fortalecimento da APS,
a municipalizagdo nao é capaz de contemplar a integralidade da atengao, uma vez que
as demandas em saude sao complexas e necessitam de maior articulacdo dos gestores,
em ambito regional, organizados sob a légica das Redes de Atengdo a Saude (RAS) e
financiamento adequado (LIM et al., 2012; NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Estudos realizados em paises industrializados que avaliam a provisao de servigos de
saude tém demonstrado vantagens, quando os sistemas nacionais de saude sao orientados
a partir de servigos de atencgao primaria (STARFIED; SHI; MACINKO, 2005; STARFIELD,
1998). O estudo realizado por Schafer et al. (2011) sobre a Qualidade e Custos da Atengéo
Basica na Europa (QUALICOPC) encontrou forte associagdo entre a APS e melhores
indicadores de saude na populagado, menores taxas de hospitalizagbes desnecessarias e
menores desigualdades socioeconémicas na saude, e esse impacto foi ainda maior para
as pessoas portadores de doengas cronicas. Estudos realizados em paises de média e
baixa renda mostraram resultados semelhantes, reforgando a importancia de investimento
adequado na atengdo primaria (KRINGOS et al., 2013; HANSEN et al., 2015; KRUK et al.,
2010).

Apesar da importante expansao da ESF nos ultimos anos, o Brasil enfrenta ainda
grandes desafios, cabendo citar a garantia de atendimento a demanda de padrdes de
saude e tecnologia do século XXI com fundos que permanecem abaixo do que as nagdes
desenvolvidas investiram ha 30 anos. Ja é possivel dizer que a oferta de servigos primarios
de saude, cuidados médicos e as relagdes continuas entre pacientes e seus clinicos gerais
estdo associados a redugéo dos custos totais do cuidado em saude (SCHAFER et al., 2011;
FERRAZ, 2015).

Nesse sentido, os gastos em saude tém sido uma preocupagido ndo somente do
Brasil, mas mundial, diante da escassez de recursos financeiros para o atendimento
das demandas em saude, em conformidade com a garantia regular de tais demandas/
necessidades. Um dos setores mais afetados tem sido o do acesso as tecnologias de
diagnéstico por imagem.

Desde o final dos anos 90, o uso de modalidades avangadas de diagnodstico
por imagem aumentou significativamente nos EUA, superando a taxa de aumento dos
gastos médicos em geral, em que todos os servicos médicos cresceram 31%, enquanto
os diagndsticos por imagem aumentaram 62%, cerca de duas vezes mais (MITCHELL;
LAGALIA, 2009).

Estudos discutem a sobrecarga da alta complexidade com avassalador aumento
da tecnologia e consequente aumento no acesso, oferta sinalizada pelo pagamento por
producédo e demanda de usuarios, o que pode comprometer a qualidade e resolutividade
das necessidades em saude, em virtude dos crescentes gastos e da escassez de recursos
(SMITH-BINDMAN; MIGLIORETTI; LARSON, 2008; DILELIO et al., 2014).

Compreender a importancia da Estratégia Saude da Familia (ESF) para o
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enfrentamento das iniquidades em saude mostra-se relevante na atual situagdo politico
econdmica de contingenciamentos. Por sua vez, o diagndstico por imagem de alta
complexidade se destaca como um indicador de gastos importante no contexto do SUS.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia da cobertura pela ESF nos gastos com
diagnéstico por imagem de alta complexidade por macrorregides de saude no periodo de
2008 a 2017.

2| METODOLOGIA

Esse &€ um estudo ecoldgico exploratério, abrangendo as 104 macrorregides
de saude do Brasil para o ano de 2017. Empregou-se a analise dos valores gastos de
diagnostico por imagem de alta complexidade nos anos de 2008 a 2017 no SUS e da
cobertura pela ESF.

Utilizou-se da base de dados administrativos dos seguintes sistemas de informagao do
Departamento de Informatica do Sistema Unico do Brasil (Datasus): Sistema de Informag&o
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), Assisténcia a Saude; Sistema Informagdo Hospitalar
Servigos profissionais (SIH/SP), Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude (SCNES/Datasus), Rede assistencial e Censo Demografico de 2000 e 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Os procedimentos de diagnéstico por imagem de alta complexidade sédo controlados
por meio de Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), sendo financiad
com recursos do limite financeiro de Média e Alta complexidade (MAC) ambulatorial e
hospitalar (BRASIL, 2008). Os valores das APACs integram o conjunto de dados do SIA
que é responsavel por todos os servigos e procedimentos ambulatoriais, como consultas
médicas e exames diagnosticos por imagem, procedimentos clinicos e cirurgicos,
fisioterapia, acupuntura, reabilitagcdo e outros procedimentos registrados no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (SIGTAP) (BRASIL, 2008).

Os dados de custos dos procedimentos de diagndstico por imagem de alta
complexidade foram obtidos por meio do SIA e SIH servigos profissionais, valor aprovado
em reais. Os valores foram atualizados utilizando o indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE , para dezembro de 2018.

Fizeram parte do estudo os procedimentos de maior impacto econdmico tais como:
radiodiagnédstico; exames ultrassonograficos; tomografia computadorizada; ressonancia
magnética; medicina nuclear in vivo; radiologia intervencionista, combinados em uma unica
categoria de imagem, denominando assim como variavel de interesse gasto per capita com
diagnostico por imagem de alta complexidade.

Para avaliar a influéncia da cobertura pela ESF nos gastos com diagnéstico por
imagem de alta complexidade por macrorregides de saude no periodo de 2008 a 2017,
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optou-se por conhecer duas caracteristicas de estrutura dos servigos de saude — numero
de médicos por mil habitantes e cobertura populacional pela ESF —, por meio da seguinte
férmula:

Quanto aos gastos, assumiu-se os gastos registrados no SIA/SIH - SUS como proxy
dos gastos em diagndstico por imagem no Brasil, por considerar que os dados de gastos
foram extraidos de uma base de dados administrativa que n&o registra todos os custos de
procedimentos realizados.

2.1 Método Estatistico

Os dados foram apresentados por média e desvio-padrdo. Para avaliagdo da
associacdo entre as variaveis explicativas e o desfecho (gasto per capita) foi utilizado
o Coeficiente de Correlagdo de Pearson e regressao linear multipla. Estabelecendo-se
significancia estatistica de 5%. Os calculos foram realizados com auxilio do software livre
R como suporte a analise estatistica.

3| RESULTADOS

Na caracterizagcdo das variaveis podemos observar que o gasto médio per capita
com diagndstico por imagem de alta complexidade nas macrorregides de saude brasileiras,
numa analise descritiva da populagao total do estudo, apresentou elevagédo ao longo do
periodo avaliado, partindo de 2008 com R$ 3,26 (DP 1,94 reais), seguindo com queda
em 2015 em relagdo a 2014 com R$ 5,46 (DP 2,46 reais) e alta novamente em 2017 R$
5,81 (DP 3,08 reais). Ja a média da populacédo estimada das macrorregides de saude
cresceu discretamente ao longo de dez anos, de 1.823.200,13 habitantes (DP 2.135.049,90
habitantes) para 1.996.739,70 habitantes (DP 2.302.490,20 habitantes). Em 2008, o PIB
per capita da macrorregido de satide médio era de R$ 24 mil (DP 14,81 reais) e em 2017,
de R$ 25 mil (DP 14,69 reais). Quanto aos médicos no ano de 2008, identificamos um
aumento no quantitativo com leve queda para o ano de 2011 em relagdo a 2010, em que
2008 apresentou 1,12 médicos (DP 0,55) para cada mil habitantes da macrorregido de
saude, 2011 observou-se 1,20 (DP 0,60) e 2017 com 1,51 médicos (DP 0,68). No que se
refere a Cobertura pela ESF também identificamos aumento entre 2008 e 2017. No ano de
2008 tinhamos 57,94% (DP 24,37) e em 2017, 71,90% (DP 22,66) das macrorregides de
saude no Brasil eram cobertas pela ESF (Tabela 1).
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Média
(Desvio Padrao)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Populagdo  1,82e+6 1,84e+6 1,83e+6 1,84e+6 1,86e+6 1,93e+6 1,94e+6  1,96e+e6  1,98e+6 1,99e+6
estimada (2,13e+6) (2,15e+6) (2,15e+6) (2,17e+6) (2,18e+6) (2,24e+6) (2,25e+6) (2,27e+6) (2,28e+6) (2,30e+6)

Gasto per 3,26 3,80 4,35 4,77 5,03 5,23 5,66 5,46 5,62 5,81

capita (1,94) (2,16) (2,49) (2,74) (2,74) (2,77) (2,92) (2,97) (2,93) (3,08)

diag.

Imagem

Médicos* 1,12 1,17 1,22 1,20 1,25 1,28 1,28 1,39 1,44 1,51
(0,55) (0,57) (0,60) (0,60) (0,63) (0,61) (0,61) (0,63) (0,66) (0,68)

Cobertura 57,94 59,49 61,64 62,15 63,50 63,97 68,97 70,68 70,46 71,90

Estratégia (24,37) (25,06) (25,14) (24,78) (23,92) (24,51) (23,79) (22,95) (22,47) (22,66)
Saude da
Familia

Legenda: ESF: Estratégia Saude da Familia.
*por mil habitantes.

Tabela 1: Caracterizagédo do Gasto per capita com diagndstico por imagem de alta complexidade e a
Cobertura pela Estratégia de Saude da Familia.

Fonte: Datasus (2017).
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Figura 1: Anadlise de correlagao entre o gasto per capita com diagndstico por imagem e a cobertura pela
Estratégia Saude da Familia de 2008 a 2017.

Fonte: Datasus (2017).
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Figura 2: Analise de correlacédo entre a taxa de médicos por 1.000 habitantes e a cobertura pela
Estratégia Saude da Familia de 2008 a 2017.

Fonte: Datasus (2017).

Ano Taxa de Médicos Cobertura ESF Intercepto Ps;l:do
2008 0,72+0,10 (1,56 x 101) 0,0053 +0,0023 (0,0240) 0,57 £ 0,23 (0,0143) -0,581
2009 0,70+0,11 (3,15x 10°)  -0,0046 + 0,0024 (0,06509) 0,69 £ 0,25 (0,00708) -0,571
2010 0,57+0,10 (1,01 x107) -0,0068 + 0,0024 (0,0055) 1,09+0,25 (4,04 x 10°) -0,577
2011 0,61+0,10 (6,26 x 10°)  -0,0063 + 0,0023 (0,00801) 1,12+0,24 (1,20 x 10%) -0,562
2012 0,38 +0,10 (0,000219)  -0,0059 +0,0026 (0,027978) 1,46+ 0,27 (4,71 x 107) -0,387
2013 0,59+0,09 (7,04 x 10'%)  -0,0046 + 0,0022 (0,0368) 1,11 £ 0,23 (5,22 x 10°) -0,453
2014 0,58 £0,09 (1,56 x 107%) -0,0043 + 0,0022 (0,0578) 1,19+0,25 (5,31 x 10°) -0,336
2015 0,57+0,09 (5,19 x 10%) -0,0046 + 0,0025 (0,0609) 1,15+ 0,27 (5,77 x 10°®) -0,539
2016 0,52+0,08 (2,98 x 10%) -0,0044 + 0,0023 (0,063) 1,22+0,26 (8,57 x 10°) -0,528
2017 0,52+0,07 (4,67 x10') -0,0053 +£0,0022 (0,0198) 1,28+0,25 (1,70 x 10°) -0,507

Legenda: ESF: Estratégia Saude da Familia.

*por mil habitantes.

Tabela 2. Modelo de regressao linear multipla para Custo em relagédo as variaveis Taxa de Médicos e a
Cobertura pela ESF entre 2008 a 2017 no Brasil por Macrorregiao de Saude.

Fonte: Datasus (2017)

Em relacdo as Figuras 1 e 2 ambas apontam para correlagbes inversamente

proporcionais, o que significa que, quanto maior a presenga de Cobertura pela ESF menor
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sdo os gastos com diagnéstico por imagem de alta complexidade. Quanto ao ndmero de
médicos nas regides foi possivel observar que quanto maior a presenga de Cobertura pela
ESF, menor a presenga de médicos nas macrorregides ao longo dos anos. O modelo de
regressao linear multipla apresenta R2 médio de 0,567 (Tabela 2). Os modelos, a cada
ano, conseguem explicar apenas 60% da variabilidade dos gastos, isto €, devido ao fato de
existirem outras variaveis confundidoras.
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Figura 3: Analise temporal da média e do desvio padrdo do gasto per capita do diagndstico por imagem
em reais no periodo de 2008 a 2017.

Fonte: Datasus (2017).

Na Figura 3 podemos observar, que o gasto médio esta aumentando ao longo dos
anos. H4 um aumento nos gastos, e o que podemos observar € uma maior variabilidade
entre as macrorregides, indicando uma maior distribuicdo dos gastos em diagnosticos por

imagem nas diferentes regides ao longo do tempo, porém ainda de maneira muito discreta.

4| DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que quando a comunidade nao
consegue acessar o servigo, ou quando nao encontra equipe apta para acolher as suas
demandas, elevam-se a solicitagdo de exames, o que pode gerar maiores gastos para

o sistema de saude. Isso pode estar associado ao avango tecnolégico, expansdo e
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disponibilidade de procedimentos de imagem diagndstica, também associada ao aumento
da demanda de procedimentos pelo usuario.

A literatura (MENDES; MARQUES, 2003; MENDES; LEITE; MARQUES, 2011)
destaca que as formas de financiamento das politicas publicas implementadas ao longo
da histéria do pais podem levar a concentragdo desordenada e a desarticulagéo entre
0s servigos, agravadas pelas diversidades socioculturais, desigualdade socioeconémica
e singularidade epidemioldgica que distinguem as regides brasileiras. Além do mais, o
prevalecimento do comportamento histérico da alocagéo de recursos pautada na produgéo
€ ndo nas necessidades, contribui para a manutengao das distribuigbes nado equitativas dos
recursos da saude no Brasil.

Em relacdo a cobertura pela ESF, que demostrou reduzir os gastos ambulatoriais
com diagnodstico por imagem de alta complexidade, mostra-se um importante indicador
na reducéo dos gastos ambulatoriais com diagnéstico por imagem de alta complexidade
entre 2008 a 2017 nas macrorregides de saude no Brasil. No que tange, aos gestores
em saude publica, esse resultado pode orientar um maior investimento em Estratégia
Saude de Familia, nas regides que possuem maiores gastos com diagnostico por imagem
ambulatorial de alta complexidade.

Para Kemper, Mendonga e Sousa (2016), juntamente com o aumento da demanda por
cuidados de saude, a rapida expansao da ESF contribuiu para evidenciar a ma distribuigao
de médicos no Brasil, cuja resposta foi o Programa Mais Médicos, contratando mais de
17 mil médicos de outros paises. Importante salientar que mesmo com a capilaridade da
ESF e de evidéncias como a desta pesquisa, ha desafios em alcangar a classe média
que prefere buscar servigos no setor privado. Ha complicagbes adicionais decorrentes da
natureza descentralizada da gestdo da saude no Brasil, com alguns municipios optando
pelo aumento da expansdo da ESF, enquanto outros nado realizaram investimentos na
conversdo da UBS tradicional para a ESF mais efetiva (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Ao mesmo tempo, a pesquisa indicou que entre 2008 e 2017 a presenga de médicos
tem se mostrado desproporcional em relagdo a Cobertura pela ESF, visto que, quanto maior
foi a cobertura pela ESF menor foi a presenga de médicos nas macrorregides de saude
brasileiras. Isso pode ser explicado pela cronica escassez dessa categoria no territério.
Principalmente em regides mais precarias. Pois, sabe-se que existe uma concentracao
de médicos em locais com melhor infraestrutura socioeconémica. No caso da demanda
por assisténcia a saude, especificamente de médicos, a escassez remete a situagbes de
caréncia e privagdo que sao incompativeis com os estados democraticos, uma vez que
descrevem desigualdades no acesso a recursos sociais que podem impactar o curso de
vida das pessoas (GIRARDI et al., 2016).

Os resultados desta pesquisa apontam para que seja investido, ndo somente na
capilaridade, mas na qualidade da assisténcia. Pois nesse contexto é possivel avangar para
otimizag&o de recursos financeiros tdo escassos nas macrorregides brasileiras. Além disso,
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existe consenso internacional que redugao de investimentos nos sistemas e servigos de
saude pode resultar em piores condigdes de vida, retrocessos nos avangos ja alcangados,
mais desigualdades e até desacelerar o crescimento econdmico (MACINKO; MENDONCA,
2018). A ESF cumpre com os requisitos de um bom sistema de APS, e, existem muitas
evidéncias sobre sua efetividade.

Como limitagbes, destacamos que possa haver imprecisbes na base de dados
utilizada e impossibilidade de inclusdo da demanda reprimida, pois as analises verificara
apenas os gastos relacionados as transferéncias federais. Bancos de dados secundarios
sdo susceptiveis a erros e/ou fraudes. Acreditamos que a partir do uso dessas bases
de dados secundarios disponiveis poderemos contribuir na elaboragdo de estimativas e
projecdes que melhorem a qualidade dos dados para pesquisas e agdes futuras.

Contudo, nas regides mais empobrecidas e menos atrativas para o grande capital,
sdo também aquelas que apresentam menor capacidade de investimentos na saude,
maiores dificuldades de atragao e fixagdo de profissionais de salude, menor capacidade de
oferta assistencial publica e privada e maiores dificuldades no acesso aos procedimentos de
imagem, especialmente aquelas populagdes que ndo estao inseridas em grandes centros.

Sugere-se que os investimentos em saude sejam planejados com base em evidéncia
e efetividade, pois analises como a deste estudo podem fornecer resultados que orientem
a tomada de decisédo, fortalecendo assim a governancga regional e a eficiéncia dos servigos
de média e alta complexidade prestados.
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CAPITULO 2
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ABSTRACT: Education has undergone countless
transformations in the historical process of
society. In this context, medical education also
needed adaptations that considered social and
technological changes. This article proposes a
Rita Maria Fernandes Leal Moreira Cacemiro reflection on these processes, observing the path
Faculdade Vale do Cricaré (FVC) of Traditional Education to the arrival of Active
Vitéria — Espirito Santo Methodologies. It is observed from this literary
http://lattes.cnpqg.br/9079113272271405 review the need to change paradigms in the
training of health professionals in the face of new
social scenarios, highlighting the importance of
the approximation between theory and practice,
as proposed by the new methodologies. Based on
these propositions, the objective of this study is to
discuss the fundamental points for the formation
of this professional with a focus on transforming
the way of understanding the construction of
learning.
KEYWORDS: Active Methodologies, Medical
Education, Health.

Mellina da Silva Gongalves

Faculdade Vale do Cricaré (FVC)
Vitéria — Espirito Santo
http://lattes.cnpq.br/0101863528619912

RESUMO: A Educagdo passou no processo
histérico da sociedade por inumeras
transformagdes, nesse contexto, o ensino
médico também precisou de adaptacdes
que consideraram as mudangas socias e
tecnolégicas. O presente artigo propde uma
reflexdo sobre esses processos, observando o
percurso do Ensino Tradicional a chegada das
Metodologias Ativas. Observa-se a partir dessa
revisdo literaria a necessidade da mudanga de
paradigmas na formagéao do profissional de saude
diante dos novos cenarios sociais, evidenciando-
se a importancia da aproximagao entre teoria e Perante o0s multiplos desafio
pratica, tal qual propde as novas metodologias. suscitados  pelo  futuro,  a
Com base nessas proposigdes, o objetivo deste educagdo  surge  como . um

tudo & discuti tos fund tai trunfo indispensavel para que a
estudo é discutir os pontos fundamentais para humanidade tenha a possibilidade

1| INTRODUGAO

a formacdo desse profissional com enfoque de progredir na consolidacéo dos
na transformagcdo no modo de compreender a ideais da paz, da liberdade e da
construcdo da aprendizagem. justica social (DELOURS, 2010)
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As transicoes sdo sempre fases dificeis. Durante a histéria da humanidade,
os processos educacionais foram se transformando sob a luz das mudangas sociais e
tecnoldgicas, aos profissionais da Educagdo coube sempre o papel do estudo e da
adaptacao e, recentemente, os que estdo a frente do Ensino da Saude depararam-se
com a chegada das Metodologias Ativas e da transformagédo no modo de compreender a
construgdo da aprendizagem.

Assim, os novos métodos chegaram e como tudo que é novo trouxeram a dubiedade
do medo pelo desconhecido e do conforto pelo surgimento de um novo norte a seguir.
Nesse artigo, as metodologias ativas foram assim escolhidas como tema, diante da sua
relevancia no campo da formacéo e da residéncia meédica, bem como no contexto histérico
do autor deste estudo.

O desenvolvimento da ciéncia e as mudancas sociais acarretaram transformagdes na
qualidade de vida e, no caso do Brasil, os profissionais da satde se veem, junto a populagéo,
desafiados a lidar com uma tripla carga de doengas, as crbnicas, as infectocontagiosas
recrudescentes e aquelas advindas da violéncia (PAIM et al.,2011).

A ampliacdo da concepgdo de saude vivenciada nas ultimas décadas e das
mudancas ocorridas depois do Sistema Unico de Satde (SUS), aliadas a aprovagéo da
Politica de Atengao Basica (PNAB) criaram a necessidade urgente de formar profissionai
capacitados de trabalhar conforme os novos principios da Atencéo Basica. (BRASIL, 1990,
2011).

Esse conjunto de mudangas citadas demanda dos profissionais de saude novas
habilidades, assim, a formagéo e a residéncia médica encontram-se intimamente envolvidas
nestas demandas de adequagdo. Nesse contexto, algumas instituicbes formadoras vém
buscando adotar as novas diretrizes curriculares e adotar curriculos com maior integralidade
entre as areas de conhecimento e seus componentes e buscando metodologias compativeis
com as necessidades em saude da sociedade atual exigindo de professores e preceptores
a busca pelo novo conhecimento. (MITRE et al., 2008; ALMEIDA, BATISTA, 2011).

Desse modo, as novas perspectivas educacionais da area da saude exigem
profissionais com capacidade técnica e critico-reflexiva, para lidar com o volume de
conhecimento produzido e a selegdo das pesquisas de qualidade, preparados para
contribuirem com a formacao de médicos com habilidades relacionais, capazes de trabalhar
com ética e respeito diante da diversidade sociocultural e econémica e da complexidade
da vida; profissionais que tenham o campo de praticas ampliado para além da assisténcia,
abarcando a educacéo e a gestdo da saude. (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; MERHY,
2013)

As metodologias ativas tém seu embasamento histérico na Escola Nova, recebendo
influéncia da teoria construtivista de Piaget, do sociointeracionismo de Vygotsky e da
teoria da aprendizagem mediada de Feurstein (PEREIRA, 2003; GOMES, 2002). Elas
tém o foco no processo de ensino-aprendizagem trabalhando no sentido de aumentar a
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autonomia e a reflexdo critica na construgdo do conhecimento sendo fundamentais para
o desenvolvimento da capacidade de raciocinio em situagbes complexas, como as que se
vive no campo da saude.

Desse modo, o presente estudo traz algumas reflexdes sobre as transformagdes
no Ensino da Medicina e os impactos advindos da chegada das metodologias ativas na
formagéao do profissional médico

2| DE PROFESSOR A MEDIADOR: O DESAFIO DOS NOVOS PAPEIS

Ter sempre diante dos olhos, e dentro do coracdo, o respeito a autonomia
parece ser o melhor modo para a compreensdo, por parte do bindmio
docente/discente, do processo de produgdo, expressdo e apreensédo do
conhecimento, dentro de uma perspectiva de transformacéo da realidade,
afinal, conhecer é transformar (Mitre, et al, 2008

Nos ambientes de aprendizagem ativa a figura do professor, que representava
o centro das atengdes como o detentor do conhecimento, é ampliada para o papel de
mediador. Esse uUltimo deve ter conhecimento profundo do objeto de estudo, dominar as
ferramentas de pesquisa e o estado da arte relativo ao tema abordado, nesse sentido, o
dominio do tema é fundamental na selegdo das fontes de busca, na avaliagdo do material
didatico e aquele pesquisado pelos discentes (MITRE et al., 2008).

Pedro Demo (2011) reforga a importancia do papel do educador em criar no aluno
capacidade reflexiva, criticidade e o papel de formagao de cidadaos, além de dominar as
novas tecnologias para orientar e fundamentar as buscas discentes. De modo semelhante,
Freire alerta para as implicagbes do professor ser visto como um técnico, préoximo da visdo
neoliberal de profissional auténomo, inserido nas leis de mercado e distante do papel de
construtor de cidadania. Um educador deve ter habilidades como ética, respeito e tolerancia
permitindo que o ambiente de ensino seja de liberdade e estimulo a reflexdo. Ao construir a
transformagéo do conhecimento o aluno também se transforma. (FREIRE,1996).

O preceptor de modo semelhante acumula assim os papéis de um médico- educador,
ou de um educador-médico, mediando a construgdo do conhecimento pelos residentes.
Assim, além das habilidades do educador deve conhecer como se da o processo de
ensino-aprendizagem, desenvolver disposigcdo para respeitar, escutar com empatia e
acreditar na capacidade potencial do discente para desenvolver e aprender. Ainda deve ter
conhecimento sobre os sujeitos que compdem a turma, pois a construgdo do conhecimento
assume aspectos peculiares conforme o contexto de vida dos discentes. Assim o facilitador
deve observar os sinais dados pelos discentes Apontando se houve aprendizado e se ele
foi significado, no contexto dos discentes. (MITRE et al, 2008)

Anastasiou (1998) relata a necessidade da utilizacdo de estratégias adequadas

que estimulem a construgéo do conhecimento, esse processo varia conforme os sujeitos
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envolvidos, mas varia também com o tipo de objeto de estudo. Entéo, cabe ao educador
organizar as estratégias adequadas, definir se essas serdo individuais ou coletivas,
realizadas em sala ou em outros espagos, em uma sequéncia adequada, permitindo que o
discente associe um novo conhecimento a um conteudo anteriormente trabalhado.

Lembrando que o conhecimento ndo se constréi de forma linear, e sim em redes, em
movimentos circulares com complexidade progressiva como uma espiral. O mediador deve
ter disponibilidade para acompanhar tal processo e atengdo que abrange o coletivo, mas
também os aspectos da subjetividade de cada sujeito (MITRE et al., 2008)

Seguindo o exposto, um bom mediador deve instigar a curiosidade, estimular
0 questionamento que produz reconstru¢des e flexibilidade para que o conhecimento
construido seja adaptado a contextos diversos. Da mesma forma, o preceptor deve estimular
a pesquisa e a busca de solugdes adequadas ao contexto de cada usuario, qualificand
assim o cuidado.

Feurstein foi um dos estudiosos do processo ensino-aprendizagem que enfatizou a
importancia da mediag&o por outro ser humano. Segundo ele o mediador encaminha tanto
os estimulos, advindos das situagdes externas, como também as ag¢des ou propostas de
solugdes para essas. Todo o processo de constru¢gdo do conhecimento passa pelo filtro do
mediador, por meio da sua forma de trazer as discussodes, pela forma de instigar, questionar,
estimular a busca de respostas e a sua confianca na competéncia do discente (GOMES,
2002). Ele elaborou o seguinte esquema:

- e
S=—H=0=—H—h
——-———"_—___- -_—‘_——.—_—_
Legenda: S: estimulos; H: mediador; O: organismo; R: agoes do organismo.

Figura1: Construgéo do conhecimento.

Fonte: GOMES, 2002, p.80.

Diante disso pode-se observar que o papel de mediador vai além daquele do
professor. O mediador bem como o professor, deve ter amplo conhecimento do objeto de
estudo, uma vez que tem o papel de orientar a caminhada dos discentes, porém avanga
no conhecimento do processo ensino-aprendizagem e das estratégias de mediag&o sendo
ainda necessario ao mesmo habilidades relacionais para conseguir entrar no contexto
dos alunos, instigando neles a curiosidade e sustentando as suas descobertas, com ética
e respeito as formas peculiares nas quais o processo de constru¢do do conhecimento
acontece em cada um.

O desafio de passar de professor a mediador ficou claro no estudo de Almeida e
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Batista (2011, p.470) onde a quase unanimidade dos 115 docentes apontou, como uma das
maiores dificuldades, o passar “de transmissor de conteudos a ativador de aprendizagem”.
Segundo os autores (2011), o papel de facilitador abrange fungdes de gestao e provedor,
garantindo as condigbes organizacionais nos ambientes de aprendizagem e buscando
recursos necessarios ao processo.

Além disso, envolve também habilidades relacionais para conseguir perceber o
contexto e a forma de processar conhecimento dos discentes e ajuda-los a significar o
conhecimento construido. Fica evidente ainda, abaixo, na figura 2, retirada do estudo de
Almeida e Batista (2011) a necessidade de uma base bem consolidada de referéncias
tedricas, permitindo ao facilitador condigbes de avaliagao critica das fontes e pesquisas
realizadas pelos discentes. Essas habilidades sdo necessarias, a formagdo médica uma
vez que essa avanga além da visdo assistencial, na diregdo da gestdo e da educagao

permanente.

Figura 2: Representagéo das fungbes docentes nos métodos ativos.

Fonte: Almeida, Batista, 2011.

a. Metodologias ativas no campo da saude

Com a ampliagcdo da visdo de saude tornou-se necessario um profissional capaz
de uma abordagem integral do individuo, que valorize o seu potencial e resgate a sua
autonomia. Essa abordagem ampla e complexa demanda o trabalho interdisciplinar
especialmente para estimular o cuidado qualificado e valorizar a Atengao Basica como
campo de trabalho resolutivo (BACELLAR et al., 2012; BRASIL, 2012).

Diante disso, as instituicdes de ensino em saude sentiram a necessidade de
mudangas metodoldgicas, uma vez que as metodologias tradicionais ndo se mostraram
capazes de dar respostas as necessidades em saude da populacao (MITRE et al, 2008).
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Apartirdai as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, embasadas na pedagogia
construtivista, foram adotadas por algumas Universidades de Medicina que passaram
a utilizar a aprendizagem em pequenas equipes, a aprendizagem problematizadora e a
aprendizagem baseada em projetos. Essas instituigbes buscam o desenvolvimento de
capacidade de lidar com a forma peculiar de aprender de cada um, aliada aos mecanismos
de pesquisa em saude permitindo uma pratica baseada nas melhores evidéncias apontadas
pela ciéncia médica. Utilizam entdo a insergao de discentes em cenarios reais da pratica
em saude ou de simulagdes de situagdes complexas com fins de analise, construgdes de
sinteses provisodrias e de solugdes para as mesmas por meio de um movimento dialético
como a espiral construtivista.

Assim, buscam a significagdo do conhecimento, o desenvolvimento da capacidade
de raciocinio clinico critico-reflexivo, considerando o contexto socioeconémico e cultural e
as subjetividades préprias de cada sujeito.

No entanto, nas instituigdes formadoras, predomina ainda a concepgao metodoldgica
tradicional. O processo de aprendizagem permanece focado na capacidade de absorver
conteudos transmitidos pelos professores, de maneira acritica, desvinculada do processo
histérico-politico e fragmentado em sistemas (MITRE et al., 2008). Essa realidade
distancia o profissional das necessidades de saude da populagéo e também dos principios
norteadores do SUS (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Além disso, a predominancia das metodologias tradicionais também nos contextos
de especializagdo e de educagdo permanente dos profissionais médicos traz sérias
implicagdes ao cuidado em saude e o predominio dessas nas atividades de educagdo em
salude com a comunidade, compromete severamente a participagao e o controle social.
Nesse sentido, especialmente para o ensino médico, as mudangas metodolégicas fazem-
se fundamentais preparando os profissionais para necessidades em saude cada vez mais
complexas (BRASIL, 2012).

Fato é que seria excelente se fosse predominante a presenca instituicdes imbuidas
em preparar médicos comprometidos com as necessidades de saude da populagédo e com
o0 SUS, acostumados a buscar respostas, ja entrosados com as metodologias de pesquisa
e raciocinio clinico. No entanto, como a maioria deles vém de formagbes tradicionais,
€ comum que esperem respostas prontas dos preceptores, colocando-se muitas vezes
no papel de receptores passivos da informacdo. Isso aliado a rapidez da circulagao de
informacéo pelas redes sociais e ao habito de leitura pouco disseminado na sociedade
contemporanea estimula os novos médicos a busca das fontes mais rapidas para as
solugdes de problemas.

Nesse contexto, sera necessario investimento do preceptor, ndo ofertando solugbes
prontas, ao contrario, levando o estudante da area de saude a assumir um papel ativo na
construgdo de seu conhecimento, orientando as suas fontes de pesquisas e mediando a
significacao das informagbes encontradas
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3| METODOLOGIA

O presente trabalho fundamentou-se em uma revisdo bibliografica realizada em
artigos cientificos e dissertagdes disponibilizados nas plataformas Scielo € Lilacs. A revisdo
literaria é descrita por Gil (2004) como sendo uma agao sobre material ja produzido.

Segundo Martins (2001) esse tipo de pesquisa procura explicar e discutir um tema
com base em referéncias tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros, além
de conhecer e analisar os conteudos sobre o tema estudado.

Espera-se, a partir desses instrumentos proporcionar a analise das Metodologias
Ativas como estratégia de aprendizagem na area da saude, apresentando os avancos
dessa para a formagédo do novo médico.

4| RESULTADOS E DISCUSSOES

a. O profissional da saude que se almeja

As mudangas nas concepg¢des de saude e cuidado nos ultimos anos trazem
mudancas no perfil do profissional de saude. Hoje, a sociedade precisa de profissionai
que, além dos conhecimentos técnicos, tenham desenvolvido uma visao ética-humanista,
com posturas participativas que estimulem a autonomia e respeitem as diversas formas de
pensar a vida e a saude (MITRE et al., 2008).

Dessa forma, as habilidades necessarias para a boa pratica da Medicina fazem-
se mais amplas e complexas em qualquer nivel de atengéo, porém na Atengio Primaria,
diante do modelo adotado, o papel do profissional de salude é decisivo para a assisténcia
resolutiva.

A Estratégia de Saude da Familia, com a complexidade dos problemas que os
profissionais de saude sdo chamados a resolver e a responsabilidade enorme, diante da
capilaridade deste modelo de saide em que se adentras as casas e as vidas dos usuarios,
de modo que, o perfil dos profissionais de saude é determinante da qualidade do cuidado
ofertado. Nesse contexto, a abordagem da equipe exerce enorme influéncia e, considerando
que o poder do médico diante da equipe ainda é diferenciado, o perfil desse profissiona
define, em grande medida, o tipo de trabalho desenvolvido pelo onjunto.

Diante disso, a mudancga estrutural advinda da aprovagao da PNAB, avangou para
além dos principios do SUS, apontando as necessidades da populagéo para um profissiona
com habilidades relacionais, especialmente capazes de realizar a escuta ativa, fundamental
para o acolhimento, preceito defendido pela politica de Humanizagdo. Também se tornou
fundamental a capacidade de processar e tomar decisdes em situagdes complexas seja
por meio de estratégias dialdgicas, de abordagens coletivas, ou do uso de tecnologia
dura, individualizada quando for a demanda, fatores que evidenciam a importancia das
Metodologias Ativas nos processos de ensino-aprendizagem. (MERHY, 2013).
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Sao necessarios, portanto, profissionais abertos e flexiveis para o trabalho em
equipe, haja vista a enorme complexidade do processo saude-doenga-cuidado, os
maiores desafios para o trabalho em saude nado Brasil considerando o envelhecimento
rapido da populagédo, com aumento de doengas cronicas, os altos indices de violéncia e as
doengas infecciosas recrudescentes, questdes possiveis de abordar apenas em equipes
multiprofissionais e interligados em redes de servigos ( AIM et al., 2011).

Gomes e Rego (2011) questionam como formar um profissional critico e com
sélida base ética e humanistica se a formagdo medica é ainda fragmentada e focada
na especializagdo, na doenca em suas manifestagbes bioldgicas? Nesse sentido, os
autores afirmam que a mudanga metodoldgica isolada ndo traz impactos na atuagéo do
profissional. E preciso que as instituices formadoras adotem o modelo biopsicossocial,
ampliando a visdo de saude, valorizando a clinica, especialmente a escuta e o exame fisico
qualificados, como base da propedéutica, abarcando os aspectos subjetivos, socioculturais
e econOmicos e respeitando as especificidades loco regionais e tnico-culturais.

Para dar conta de tamanha complexidade, especialmente na APS, a formagao
médica deve preparar o discente para o trabalho em equipes de modo interdisciplinar e
também aproxima-lo das ferramentas de gestao dentro, das diretrizes do SUS, para ampliar
a visdo para além da assisténcia.

Ceccim e Feuerwerker (2003) chamaram a atengé&o para a distancia entre os cenarios
de ensino e os do servigo, pratica que contradiz os preceitos constitucionais que atrelam a
gestéo, da formagédo em saude, ao SUS. Muitas a¢des foram propostas no sentido de criar
tal aproximagéo, por exemplo, os programas de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (Pits),
de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), de Capacitacao
e Formacdo em Saude da Familia, de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area
da Enfermagem (Profae), de Aperfeicoamento ou Especializacdo de Equipes Gestoras,
de Formacgédo de Conselheiros de Saude, entre outros. Mas essas agdes se mostraram
insuficientes na promoc¢édo da mudanca necessaria na formacdo em saude. Os autores
reforcaram a necessidade da formagao em saude assumir um carater central nas politicas
publicas do Estado e também que as instituicdes formadoras revejam os seus Projetos
Politicos Pedagdgicos (PPP), passando pelo crivo do controle social.

Nesse periodo, apds os questionamentos citados, algumas instituicdes vém
apresentando mudangas em seus PPPs. Algumas universidades adotaram as mudangas
curriculares propostas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001, e também
adotando o principio da integralidade, passando das disciplinas rigidas e fragmentadas a
formatacdo de componentes interdisciplinares trabalhando com a insergédo dos discentes nos
cenarios dos servicos desde os periodos iniciais, adotando metodologias de aprendizagem
em equipes, metodologias problematizadoras e baseadas em projetos. Contudo, persiste
como grande desafio a utilizagdo efetiva dessas metodologias na rotina das salas de aula,

tendo em vista a formagéo tradicional da maioria dos docentes e o pequeno numero de
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oportunidades de vivéncia das mesmas (MITRE et al., 2008).

Desse modo, se considerarmos que pouco se avangou na consolidagdo das agbes
em educacgao permanente que utilizam metodologias significativas, ainda menos se avangou
na alteridade em relagdo aos usuarios, no sentido de se considerar efetivamente as suas
concepgdes para contribuir nas mudancgas nas instituicdes formadoras. Nesse sentido, o
ensino médico no Brasil ainda n&o alcangou o que foi proposto por Ceccim e Feuerwerker
(2003), o quadrilatero da formagéao: ensino, gestao, atengéo e controle social.

Os autores (CECCIM, FEUERWERKER, 2003; MITRE et al., 2008; GOMES, REGO,
2011) concordam que as mudangas metodoldgicas, se atreladas a uma visdo ampliada
de saude dentro dos principios do SUS, podem ser de extremo valor para aumentar a
criticidade, a autonomia e a capacidade de busca de solugbes, de analise e escolha em
situagbes complexas.

Assim, a mudanga na formacédo implica no posicionamento politico de defesa de
um cuidado resolutivo e qualificado que abrangem uma formagdo médica orientada para
competéncias bem definidas e baseadas nas necessidades de saude das pessoas em
lugar da transmissdo de informagdes e pura utilizagdo da memaria. Abarcam também, a
construgdo do conhecimento e desenvolvimento de habilidades e atitudes para resolver
problemas, considerando experiéncias anteriores de aprendizagem, culturais e de vida.
Envolve ainda a consolidagdo da Educagcdo Permanente, formando professores para a
educagdo médica que pratiquem o aprender a aprender, com participagado ativa dos
aprendizes, ou seja, do centrado no professor para centrado no estudante, ajudando-o a
identificar e superar hiatos de aprendizagem (BACELLAR et al., 012).

5| CONSIDERAGOES FINAIS

E certo que existe um potencial transformador nas metodologias ativas e que a sua
consolidagdo parte do desafiador papel de mediador frente ao de professor nas instituicdes
formadoras. Na area da saude, tais metodologias sdo de extrema importancia, tanto na
formagao de profissionais criticos e capazes de trabalhar dentro de uma visdo ampliada
do processo saude-doenga-cuidado, como também na orientagédo de residentes, diante de
situagdes complexas, como as que se apresentam neste campo.

E urgente, sobretudo, a necessidade de pensar a satde do modo amplo, envolvendo
assisténcia, gestdo e educacdo, e inserida no contexto histérico e politico em que é
crescente a necessidade de fortalecer o SUS para o enfrentamento da tripla carga de
doencas, constituida pelo crescimento das doencas crénicas, a recrudescéncia de algumas
doengas contagiosas e o aumento da violéncia, fruto das grandes iniquidades sociais.

Ainda sera necessaria a mudanga do conceito de primeiro a teoria e depois a
pratica, para um processo integrado de agao-reflexdo-agao, e inser¢do dos discentes,
como membros ativos, em cenarios de ensino-aprendizagem-assisténcia desde o principio
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do curso. Também necessaria a passagem de uma atencdo episddica, centrada na
doenga, para uma atenc¢ao continua, centrada no cuidado das pessoas, numa abordagem
biopsicossocial e com o estabelecimento de vinculos afetivos com elas, desenvolvendo
nos discentes a nogcdo da participagao consentida e informada do paciente, no processo
de ensino-aprendizagem com respeito a sua dignidade e privacidade, mas o caminho ja foi
tragado e comeca a ser trilhado o que traz as préximas geragdes de médicos a esperancga
de uma formag&o humanistica e transformadora.
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RESUMO: Nos Uultimos anos, observa-se um
avango consideravel na atengdo a saude da
mulher, mas ainda existe iniquidades em saude
em relagdo as mulheres referentes as questbes
relacionadas aos determinantes sociais e a
saude reprodutiva. O estudo tem objetivo de
evidenciar a influéncia dos determinantes sociais
e a saude reprodutiva da mulher. Tratou-se de
revisdo integrativa, o qual traz contribuicdes
importantes para o fortalecimento da Pratica
Baseada em Evidéncias. Para a obtengao
da coleta de dados e selegdo dos artigos foi
realizado um levantamento bibliografico no portal
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME),
os descritores utilizados foram determinantes
sociais, saude reprodutiva e saude da mulher.
Foram inclusos os artigos nacionais, artigos
em portugués, artigos publicados na integra,
responderam a questdo norteadora do estudo.
A revisdo integrativa analisou 22 artigos que
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responderam a questdo norteadora. A analise
foi realizada avaliando o conteudo dos artigos,
nos quais se buscou identificar os determinantes
sociais e a relagdo com a saude reprodutiva. Os
determinantes bioldgicos e sociais impactam
na saude da mulher, aumenta a exposigédo e a
vulnerabilidade ao risco, limitando o acesso a
atencdo em saude e as informagdes. Conclui-se
que é inegavel a necessidade de investimentos no
conjunto de politicas sociais que, potencialmente,
estdo associadas a promogado de condigbes de
saude mais equitativas e politicas de educagao,
trabalhistas, protecéo social, politicas de género
e moradia com a finalidade de diminuir as
iniquidades em saude relacionada a mulher.
PALAVRAS-CHAVE: Determinantes sociais,
saude reprodutiva e saude da mulher.

ABSTRACT: In recent years, there has been a
considerable advance in women’s health care,
but there are still health inequities in relation
to women regarding issues related to social
determinants and reproductive health. The
study aims to highlight the influence of social
determinants and women’s reproductive health. It
was an integrative review, which brings important
contributions to the strengthening of Evidence-
Based Practice. To obtain data collection and
selection of articles, a bibliographical survey was
carried out on the Virtual Health Library (VHL /
BIREME) portal, the descriptors used were social
determinants, reproductive health and women’s
health. National articles were included, articles in
Portuguese, articles published in full, answered
the guiding question of the study. The integrative
review analyzed 22 articles that answered the
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guiding question. The analysis was carried out by evaluating the content of the articles, in
which we sought to identify the social determinants and the relationship with reproductive
health. The biological and social determinants impact on women’s health, increase exposure
and vulnerability to risk, limiting access to health care and information. It is concluded that
there is an undeniable need for investments in the set of social policies that, potentially, are
associated with the promotion of more equitable health conditions and policies of education,
labor, social protection, gender and housing policies in order to reduce health inequities
related to women.

KEYWORDS: Social determinants, reproductive health and women’s health.

1| INTRODUGAO

As condi¢des de saude das pessoas e comunidades sao influenciadas diretamente
pelas questbes econbmicas e sociais. As iniquidades em saude, existem em todos os
paises e ocorrem por conta das condicdes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham
e envelhecem.

Os determinantes sociais que mais influenciam nas condi¢gdes de saude e de vida
das pessoas, sdo aqueles que geram estratificacdo social, os determinantes estruturais
refletem as condigdes de distribuicdo de riqueza, poder e prestigio nas sociedades, como
a estrutura de classes sociais, a distribuicao de renda, o preconceito com base em fatores
como o género, a etnia ou deficiéncias e estruturas politicas e de governanga que alimentam,
ao invés de reduzir, iniquidades relativas ao poder econémico (CARVALHO, 2013).

As iniquidades em saude estdo intimamente ligadas ao posicionamento social dos
individuos e os determinantes intermediarios como as condi¢gdes devida, circunstancias
psicossociais, fatores comportamentais e/ ou biolégicos e o proprio sistema de saude dao
forma as condi¢des de saude dos individuos (CONILL et all 2018).

Diante da problematica o estudo tem a finalidade de compreender a relagao entre as
desigualdades sociais e a saude reprodutiva.

Nas ultimas duas décadas, houve um avango consideravel na atengéo a saude da
mulher, mas ainda existe falhas com as mulheres nos momentos-chave de suas vidas.
As falhas sdo mais presentes em paises pobres e entre as mulheres mais pobres em
todos os paises. Nem todas as mulheres tém se beneficiado com os avancos recentes e
muitas mulheres ndo conseguem alcangar seu potencial pleno por causa de desigualdades
de saude, sociais e de género persistentes e da inadequagdo dos sistemas de saude
(GADELHA et al 2020).

A mulheres contribuem de formas multiplas a sociedade em seus papéis produtivos
e reprodutivos, como consumidoras e ainda como importantes provedoras da atengéo em
saude.

A saude das mulheres vem sendo uma preocupagéo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) ha muito tempo, observa-se que para obtengdo de melhores resultados ha
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necessidade de se ampliar o a didlogo sobre as politicas em admbito nacional, regional e
internacional.

A abordagem a saude mulher deve ser ao longo da vida, sendo que as intervencdes
realizadas na infancia, na adolescéncia, nos anos reprodutivos e mais além, afetam os
anos futuros e as proximas geragdes. Os determinantes bioldgicos e sociais impactam na
saude da desigualdade de género, que aumenta a exposigéo e a vulnerabilidade ao risco,
limitando o acesso a atengdo em saude e as informagdes. Os principais problemas de
saude que afetam apenas as mulheres, sdo cancer cervicouterino e os riscos relacionados
a gravidez e ao parto. As preocupagdes com as necessidades de saude das mulheres
devem ir além das questdes sexuais e reprodutivas (VILLELA, sd).

A salde das mulheres durante os anos férteis ou reprodutivos (entre 15 e 49
anos) é relevante nao apenas para as mulheres em si, mas pelo impacto na saude e no
desenvolvimento da proxima geracéo. Muitos dos desafios de saude encontrados nesta faixa
etaria (mulheres entre 15 e 49 anos), as complicagdes de gravidez e parto representam a
principal causa de 6bito em mulheres jovens nos paises em desenvolvimento. Globalmente,
a principal causa de o6bito entre as mulheres em idade reprodutiva € HIV/AIDS (BARATA,
2018).

Entre os principais fatores de risco mais importantes para ébito ou incapacidades
na faixa etaria de 15 a 49 anos, em paises de baixa e média renda, sdo a falta de
contraceptivos e o0 sexo inseguro. Entre os problemas que levam ao 6bito destaca-se
gravidez ndo desejada, abortos inseguros, complicagbes na gravidez e no parto e infecgdes
sexualmente transmissiveis, inclusive pelo HIV. A violéncia é um risco adicional significativ
para a saude sexual e reprodutiva da mulher e pode levar também a transtornos mentais e
outros problemas crénicos de saude (BARATA, 2018).

Verifica-se que as desigualdades sociais entre homens e mulheres trazem o
adoecimento as mesmas. Ao longo do tempo as mulheres organizaram e reivindicaram
seus direitos e assim conseguiram assisténcia para melhor condi¢cdo de saude em todos os
ciclos da vida por meio do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (BRASIL,
2011).

2| OBJETIVO:

» Abordar o fato de que as iniquidades em saude e sociais estdo relacionadas
com a saude reprodutiva da mulher;

* Destacar a distribuicao desigual de poder, dinheiro e recursos e a relagédo com
a saude da mulher;

» Alargar a base de conhecimento sobre os determinantes sociais da saude da
mulher e promover a consciéncia sobre o tema.
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3| METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A pratica baseada em evidéncias envolve a definicdo de um problema, a finalidade &
a busca e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis na literatura, de modo que possa ser
implementada as evidéncias na pratica e avaliagao dos resultados obtidos. Para o alcance do
objetivo proposto no presente estudo, selecionou-se a revisdo integrativa (RI) como método
de revisao, o qual traz contribuigdes importantes para o fortalecimento da Pratica Baseada
em Evidéncias. Para realizacdo do estudo seguiremos as seguintes fases: identificacdo
do tema ou formulagdo da questdo norteadora, amostragem ou busca na literatura dos
estudos, categorizacao dos estudos, avaliagado dos estudos incluidos na revisao, discussao e
interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados,
ou apresentacdo dos resultados da revisdo integrativa. A pergunta norteadora para a
elaboragéo da revisdo integrativa foi: Quais sao as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a influéncia dos determinantes sociais e a saude reprodutiva da mulher?

Esta metodologia teve como objetivo realizar uma analise do conhecimento
construido em estudos anteriores sobre um determinado tema, possibilitando uma sintese
de varios estudos publicados com a intengao de gerar novos conhecimentos de acordo com
os resultados que serdo apresentados.

3.2 Bases de dados

Para a obtengdo da coleta de dados e selegcdo dos artigos foi realizado um
levantamento bibliografico no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) que
nela esta contida as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online. (SCIELO e no Portal
Ministério da Saude).

3.3 Descritores

Foi realizada uma busca dos artigos utilizando-se os descritores em portugués
conforme DeCS (Descritores em Ciéncias da saude): determinantes Sociais, saude
reprodutiva e saude da mulher.

3.4 Critérios de inclusao e Exclusao

Foram inclusos os artigos nacionais, artigos em portugués, artigos publicados na
integra, publicados nos ultimos 20 anos e que respondeu a questdo norteadora do estudo.
Forma excluidos artigos duplicados e artigos em lingua estrangeira.

3.5 Procedimentos para sele¢ao dos artigos

Ao pesquisar nas bases de dados foram necessarias combinagcdes com os
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descritores: determinantes sociais and saude da mulher, determinantes sociais and saude
reprodutiva e saude da mulher and saude reprodutiva.

Todos os artigos que preencheram os critérios de inclusdo foram submetidos a
pré-selecdo para avaliar a pertinéncia em relagcdo aos objetivos do estudo obedecendo
a seguinte ordem: leitura do titulo, resumo e havendo duvida foram realizadas leituras na
integra do artigo para verificar se os mesmos atendiam aos obje ivos da pesquisa.

3.6 Procedimentos para analise dos artigos

Os artigos selecionados foram analisados por meio da analise de conteudo,
que consiste em um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des, que utilizam
procedimentos objetivos e sistematicos para interpretar e descrever o conteudo da
mensagem, de indicadores qualitativos ou ndo com intencéo para que possa tirar conclusdes
de conhecimentos ja existentes, enriquecendo a leitura dos dados coletados e conduzir a

um resultado ldgico.

4| RESULTADOS

Foram encontrados a partir dos descritores determinantes sociais and saude
reprodutiva 30 artigos cientificos; com os descritores determinantes sociais and saude da
mulher encontramos 138 artigos, tivemos como resultado 02 artigos e saude reprodutiva
and saude da mulher. Considerando os critérios de incluséo, selecionou-se 170 artigos;
apos a leitura dos titulos e resumos, excluiram-se 144 artigos que nao correspondiam a
tematica estudada e 02 encontravam-se duplicados. Desse modo, esta reviséo integrativa
analisou 22 que responderam a questdo norteadora. A analise foi realizada avaliando o
conteudo dos artigos, nos quais se buscou identificar os determinantes sociais e a relagédo
com a saude reprodutiva.

Afim de se tornar mais didatico construimos a tabela 1 que apresenta as unidades de
contexto, de registro, categorias e subcategorias que utilizamos para anadlise de contetdo

dos artigos selecionados para analise.
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UNIDADES DE
CONTEXTO

UNIDADES DE
REGISTRO

CATEGORIAS

Determinantes
Sociais da Saude

Saude da Mulher

Fatores sociais
Fatores econdémicos
Fatores culturais
Fatores psicolégicos
Fatores éticos/raciais

Fatores individuais
Fatores coletivos
Género
Estilo de vida

Falta de acesso a saude, moradia,
cultura, lazer, trabalho, saneamento
basico, educagao

Genética
Idade
Sexo feminino
Acesso a saude

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana

Politicas Publicas Equidade entre homens e mulheres

Direito da mulher
Sexualidade
método anticoncepcional

Servigos de saude

Saude Reprodutiva Direitos sexuais

Tabela 1. Unidades de contexto, de registro, categorias e subcategorias. Sdo Paulo, 2019.

Fonte: Autores, 2021.

5| ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Visando explicitar a maneira como foi organizada a discussdo dos resultados,
faremos a analise das categorias por meio das evidéncias cientificas

5.1 Determinantes Sociais da Saude

Os determinantes sociais da saude estdo intrinsicamente ligados as condigdes de
vida e trabalho das mulheres e grupos da populacao estao relacionados com sua situacao
de saude. As relagdes entre determinantes sociais e salde consistem em estabelecer uma
hierarquia de determinagdes entre fatores mais distais, sociais, econdmicos e politicos e
mais proximais relacionados diretamente ao modo de vida, sendo distintos os fatores que
afetam a situagéo de saude de grupos e de pessoas. A analise dos determinantes sociais
de saude nos permite intervengdes no sentido de ampliar politicas pubicas que possam
reduzir as iniquidades, desigualdades consideradas injustas, e avancar para politicas de
saude com mais equidade (BUSS et al, 2007).

A determinagao social da saude deve ser vista como um conceito mais ampliado
e politicamente construido que envolve a caracterizagdo da saude e da doenga mediante
fendbmenos que sao proprios dos modos de vida da mulher, da sua relagdo com seu trabalho,
com sua vida, como compartilha a vida com outros, com a politica vigente (NOGUEIRA,
2010).

Os determinantes sociais e saude estabelecem uma hierarquia de determinagdes
entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e as mediagcbes por
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mais das quais esses fatores incidem sobre a situagdo de saude de grupos e pessoas, ja
que a relagéo de determinagéo ndo é uma simples relagéo direta de causa-efeito. O estudo
dos determinantes sociais e a relagdo com a saude da mulher permite também identifica
onde e como devem ser feitas as intervengbes, com o objetivo de reduzir as iniquidades
de saude, ou seja, os pontos mais sensiveis onde tais intervengbées podem provocar maior
impacto (BUSS et al, 2007).

Estudo realizado Santos et all (2011) destaca a importancia do olhar de vigilancia
em saude sobre alguns elementos de morbimortalidade que tém sido quase que
sistematicamente negligenciados e que necessitam uma maior atencdo. Dentre esses,
salienta-se, ainda, a importancia em ser investigadas e detectadas a intercorréncia de
varios agravos associados a situacdes de violéncia de género, e também a evidéncia de
certos indicadores quanto a violéncia associada a conjugalidade e a vida reprodutiva.

5.2 Género e Saude

O individuo ao nascer ja estabelece sua existéncia determinada pelas relagdes
de género e, portanto, elas serdo as mais importantes na hierarquia de determinagdes
sociais e de saude e mediagdes que acabam por moldar o perfil epidemioldgico. A divisdo
sexual do trabalho, a divisdo sexual do poder na sociedade, assim como a propria
construgéo social do feminino e do masculino se expressam nas diversas modalidades de
manifestacdo da organizacéo social e do papel dos homens e das mulheres na sociedade,
seja na dimensao predominantemente econdmica, seja nas dimensdes sociais, culturais ou
politicas propriamente ditas (BARATA, 2009).

A desigualdades ligadas ao género muitas vezes se tornam iniquidade em saude,
uma diferenga produzida na saude pela posigdo que os individuos ocupam na sociedade
que colocando as mulheres em desvantagem com relagao a oportunidade de ser e manter
a sua saude. Assim, as desigualdades definem relacionamentos essencialmente baseados
no poder e no acesso e posse de bens, servigos e riqueza. Consequentemente, os frutos
dos esforgos sociais acumulados ao longo de geragdes sdo desigualmente distribuidos
originando grupos com maior vulnerabilidade social (MIRANDA et all,2020).

As desigualdades sociais de género podem gerar as vulnerabilidades, quando
instaladas, requerem uma abordagem de politica publica que proteja os individuos desse
contexto desfavoravel. Cabe o poder publico ampliar o acesso desses individuos a um
conjunto de bens e servigos publicos e também privados, para que possam compartilhar
uma vida social em igualdade de direitos. Para que haja superacdo dos déficits se torna
necessario a construgéo politica especifica para que esses individuos possam ingressar
num patamar de cidadania que os leve a uma condi¢do mais igual (TAVARES et all 2020).

A questao das iniquidades em saude deve buscar solugbes fora do sistema fechado
de saude, visando uma articulagdo com outros sistemas de politicas sociais e protegao
social (MIRANDA et all,2020).
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O ser mulher, traz marca da naturalizagdo, do inquestionavel, ja que dado pela
natureza. Desse modo, todos os espacgos de aprendizado, os processos de socializagédo
vao reforgar os preconceitos e estereotipos dos géneros como préprios de uma suposta
natureza (feminina e masculina), apoiando-se sobretudo na determinagéo biolégica. A
diferencga bioldgica vai se transformar em desigualdade social e tomar uma aparéncia de
naturalidade (SUAREZ, 2000).

Estudo realizado por Quadros (2004) mostra que as desigualdades de rendimentos
pessoais associadas a género e raga sao pouco acentuadas no interior de cada nivel
social ou grupo sécio ocupacional. Desse modo, ainda nos deparamos com 0s negros e as
mulheres em situagéo de desigualdade, quando comparados com homens brancos. Desta
forma, as distor¢des localizar-se-iam fundamentalmente nas distintas condi¢gdes de acesso
as ocupagdes melhor remuneradas.

Estudos avaliam as eventuais associacdes das desigualdades raciais e a relagédo
com a situagéo de saude da populagéo brasileira. Ao pesquisar saude reprodutiva de negras
e brancas, segundo um conjunto de caracteristicas socioecondmicas e demografica
observou-se diferengas encontradas na area da reprodugdo, menor nivel de escolaridade,
renda e acesso aos servigos de saude entre as negras e melhor desfecho entre as mulheres
brancas (BERQUO et all, 2016).

Apesar da suposta igualdade entre os sexos na sociedade contemporanea, onde
os papeis femininos e masculinos na sociedade brasileira passaram a ser questionados
e modificados, afetando a familia e revelando problematicas que demandam atencgéo, é
possivel observar que as interagdes e socializagdo ocorrida dentro do ambito familiar ainda
funciona como mecanismo de imposic¢ao e reforgco de papeis “naturalizados” como femininos
e masculinos, contribuindo para a persisténcia das condigdes sociais de desigualdade (
CARVALHO et all, 2019) .

5.3 Saude reprodutiva e sexual da mulher

As desigualdades sociais afetam especialmente as mulheres no mundo em
desenvolvimento, com reflexos sobre a salde das mulheres e sobre os indicadores de
saude reprodutiva.

A definicdo de saude integral da mulher distingue a saude da mulher, da saude
reprodutiva e da saude sexual. A mulher passa ser interpretada nao apenas por um ser
capaz de reproduzir, mas como sujeito e ndo como objeto reprodutivo, surgindo para se
contrapor a ideia de saude materno--infantil. No espago das praticas de saude, a ideia
da reprodugédo como direito e ndo como dever. A proposta de salde sexual busca incluir
o exercicio livre da sexualidade como elemento fundamental da autonomia feminina
(VILLELA, sd)

As mulheres tém necessidades de saude especificas e que mulheres e corpos

femininos sdo mais do que fabricas e reservatorios de bebés.
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A utilizagdo dos determinantes sociais da saude como ferramenta de avaliagdo da
assisténcia a mulher no planejamento reprodutivo permite conhecer a influéncia direta
desses determinantes sobre a escolha dos métodos contraceptivos. Apartirdo conhecimento
sobre os determinantes entende-se que s6 a oferta dos métodos contraceptivos ndo séo
suficientes para um planejamento reprodutivo seja implementado de maneira efetiva e
segura (FERREIRA et al, 2019).

A mortalidade de mulheres em idade fértil ocorre em sua maioria por causas evitaveis
relacionadas ao desenvolvimento urbano e ao novo perfil de mulheres independentes e
expostas a praticas, habitos e comportamentos até entdo predominantes na populagao
masculina como fumar, beber e maior liberdade sexual, deixando-as expostas ao estresse
e a outros fatores de risco associados as doengas crdnicas ndo transmissiveis (PITILIN et
all, 2019).

A mortalidade neonatal e materna quando analisada revelam a importancia
da prevengdo de gestacOes de risco focadas na atencdo a saude da mulher em idade
reprodutiva e na assisténcia adequada ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, sendo,
portanto, passiveis de serem modificados (KASSAR et all, 2012).

Em relacdo a saude reprodutiva, estudo realizado por Lauriano (2009), revelou que
0 processo de aborto, mesmo que espontaneo, por ser percebido pela mulher como um
fracasso diante da sua capacidade vital de ser mae, circunda também em sua vivéncia a
possibilidade de ser pecadora e/ou criminosa, em decorréncia do principio social e legal o
aborto como crime, acarretando o desgaste psicolégico e social.

O fator econdmico se revela como determinante dos comportamentos ou dos usos
da sexualidade para ambos os sexos (GONZALVES et all, 2008).

O estudo realizado por Goes (2019), evidencia que o racismo e suas manifestagdes
atravessam o percurso reprodutivo das mulheres negras com abortamento; a mulher negra
se encontra em contextos menos favoraveis a continuidade da gravidez e apresentando
maiores dificuldades pessoais na busca de cuidado e finalmente no acesso a atencéo
hospitalar para efetivagdo dos cuidados pés-aborto.

As mulheres tém sido expostas a risco de adoecimento e morte ligados a esfera
reprodutiva, aimplementagao da Politica de Atengéo Integral a Saude da Mulher no contexto
do Sistema Unico de Salide, deve garantir os direitos e a satde sexual e reprodutiva de

forma manter a equidade de género e assim contribuir para a redugéo dessas iniquidades.

6 | CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das evidéncias disponiveis na literatura sobre a influéncia dos determinantes
sociais e a saude reprodutiva da mulher é inegavel a necessidade de investimentos no
conjunto de politicas sociais que, potencialmente, estdo associadas a promogdo de

condi¢des de saude mais equitativas e politicas de educagéo, trabalhistas, proteg¢ao social,
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politicas de género e moradia. E necessario converter esses compromissos em politicas
eficazes

O monitoramento das desigualdades em saude deve oferecer suporte a politicas
que visem reduzir a desigualdade.

Ressalta-se a importancia de introduzir praticas de educagdo continuada nas
escolas, sociedades por meio de politicas publicas voltadas para facilitar o processo de

ressignificagdo dos papeis de género na atualidade
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RESUMO: Objetivamos demonstrar a importancia
da matematica nas dosagens bioquimicas e
analise estatistica do perfil lipidico, glicose e acido
urico, fatores de risco cardiovasculares. Verificar
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BOTUVERA-SC

o melhor parametro para identifi ar dislipidemias.
Participaram 67 professores dos municipios
de Major Gercino-SC(41) e Botuvera-SC (26).
Coletada amostra sanguinea (jejum 12-14h) e
quantificado: colesterol tottal (CT), triglicérides
(TG), glicose e acido urico. Calculado lipoproteina
de baixa densidade-colesterol (LDL-c), n&o-
HDL-c (n-HDL-c), Castelli | e II. Aplicada funcao
linear de proporcionalidade direta, médias,
desvio padrdo e prevaléncias. As médias (dos
parametros analisados), permaneceram de
acordo com o preconizado. Nas prevaléncias os
professores de Major Gercino foram superiores
em CT, LDL-c, HDL-c e n-HDL-c. Observada
elevada prevaléncia nos pardmetros bioquimicos
avaliados com possivel interagéo entre eles. Os
indices, n-HDL-c e Castelli Il, sugerem maior
identificagdo de individuos com dislipidemias.
A matematica contribuiu para obtengdo dos
resultados e permitiu a analise estatistica dos
participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Funcdo Linear de
Proporcionalidade Direta. Médias. Desvio Padrao.
Analise Estatistica. Doenga Cardiovascular.

MATHEMATICS AND RISK FACTORS
FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN
PUBLIC SCHOOL TEACHERS OF MAJOR
GERCINO-SC AND BOTUVERA-SC

ABSTRACT: We aim to demonstrate the
importance of mathematics in biochemical
dosages and statistical analysis of lipid
profile, glucose and uric acid, risk factors
for cardiovascular disease. Check the best
parameter to identify dyslipidemias. 67 teachers
from the municipalities of Major Gercino-sc(41)
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and Botuvera-sc (26) participated in the study. Blood sample was collected (12-14h fast) and
quantified: total cholesterol (TC), high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-c), triglycerides
(TG), glucose and uric acid. Calculated low density lipoprotein-cholesterol (LDL-c), non-HDL-c
(n-HDL-c), Castelli | and Il. Applied linear function of direct proportionality, means, standart
deviation and prevalence. The means (of the analyze parameters) remained as recommended.
In terms of prevalence, Major Gercino's teachers were higher in the TC, LDL-c, HDL-c and
n-HDL-c. A high prevalence was observed in the biochemical parameters evaluated, with
possible interaction between them. The indices, n-HDL-c and Castelli Il, suggest greater
identification of individuals with dyslipidemia. Mathematics contributed to obtaining the results
and allowed the statistical analysis of the participants.

KEYWORDS: Linear direct proportionality functions. Averages. Standard deviation. Statistical
analysis. Cardiovascular disease.

1| INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) compreendem principalmente doengas do
coragéo (destacando o infarto agudo do miocardio) e doenga cerebrovascular (acidente
vascular cerebral). A identificagdo precoce dos fatores de risco (FR) envolvidos na génese
do processo, fundamentalmente a aterosclerose, (depdsito de gorduras e outras substancias
do sangue na parede das artérias), consiste na principal prevengao (XAVIER, 2013).

Neste contexto a alteracdo na quantidade de lipidios (colesterol total {CT},
lipoproteina de baixa densidade-colesterol {LDL-c}- “colesterol ruim”, lipoproteina de alta
densidade-colesterol {HDL-c} — “colesterol bom” e triglicérides {TG}) no organismo de uma
pessoa, desenvolvem papel importante na ocorréncia da aterosclerose, além de outros FR
como hiperglicemia e valores séricos elevados de acido urico (XAVIER, 2013).

Assim o presente estudo verificou a utilizagdo da matematica para o conhecimento
da concentragdo no sangue do perfil lipidico, da glicose e do &cido Urico; na analise
estatistica e para verificar o melhor parametro para identificar dislipidemias (CT, LDL-ce TG

elevados e HDL-c diminuido) nos professores da rede publica de Major Gercino e Botuvera.

2| MATERIAL E METODOS

2.1 Populagao de estudo e metodologia analitica

A participagao dos professores foi de forma voluntaria e apds jejum de 12 — 14 horas,
foi coletada amostra sanguinea. As amostras foram centrifugadas (750 x g, 10min) para
obtengdo de soro e quantificagdo bioquimica de: CT, HDL-c, TG, glicose e acido urico. As
dosagens bioquimicas foram realizadas por meio de metodologia enzimatica, colorimétrica
(reagdo quimica de cada um dos parametros com enzimas especificas para obtencao de
cor). A cor obtida foi medida em equipamento (fotbmetro) que consiste na medi¢cédo da
energia radiante (luz) transmitida e absorvida, sob condigbes controladas. A absorbancia
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ou densidade ¢ética (DO) obtida (numérica), é inversamente proporcional ao logaritmo da
luz transmitida {DO = log(l/I)}, na pratica para uma DO igual a zero a concentragéo do
parametro € zero, relagdo conhecida como Lei de Beer (EVENSON, 1996, p. 54).

Paralelo a reagdo com as amostras (soros), foram realizadas reagdes com
solugdes de concentragdo conhecida denominada de padrao ou calibrador, obtendo-se as
respectivas DO. A concentragao final em mg/dL é obtida na comparagéo das DOs (padréo
e desconhecido) aplicando a fungao linear de proporcionalidade direta:

DOp-------------- [P]1=Y mg/dL

DOt-----=-=mmm-- X mg/dL entdo X(mg/dL)= (DOt/DOp) x [P] (1).

Onde: DOp = densidade ética do padrao (concentragdo conhecida); [P] = valor em
mg/dL do padrdo ou calibrador. Os valores para essas unidades sdo constantes. DOt =
densidade 6tica do teste (diferente para cada reagao); “X”’mg/dL = concentragao final de CT
na amostra, que é dependente e proporcional a variavel “Y”.

Exemplo: DOt = 0,290; DOp = 0,345; [P] = 200,0 mg/dL;

“X’mg/dL = (0,290/0,345) x 200,0; “X"mg/dL = 168,0 mg/dL.

Como o0s parametros analisados seguem a Lei de Beer (fungédo linear de
proporcionalidade direta), é possivel utilizar um fator de calibragdo (FC), calculado da
seguinte forma:

FC = [P)/DOp, isolando “P” se substituindo na férmula (1). Assim a equacao fica

“X’mg/dL = FC x DOt.

Exemplo: FC = 200/0,345 FC =580 CTmg/dL = 580 x 0,290 = 168,0
mg/dL.

A LDL-c é estimada pela férmula de Friedwald: LDL-c = CT-(TG/5 + HDL-c)
(FRIEDWALD, LEVY, FREDRICKSON, 1972), onde: CT = concentracdo de colesterol total
em mg/dL; TG/5 = concentragdo de triglicérides em mg/dL dividido por 5, correspondendo
a fracdo de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL); HDL-c = concentragdo de HDL-

colesterol em mg/dL.

2.2 Calculos de indices e estatistica

O néao-HDL-colesterol (n-HDL-c) foi estimado pela diferenga entre CT e HDL-c
(n-HDL-c = CT — HDL-c). indice de Castelli | pela razdo CT/HDL-c e indice de Castelli Il
LDL-c/HDL-c (CASTELLI, ABBOTT, MCNAMARA, 1983).

Para a andlise estatistica dos parametros bioquimicos, foi utilizada a média obtida
por meio do teste t de Student e respectivo desvio padrdo (DP)

Verificada a prevaléncia (percentual) de professores que se encontravam com
valores além do recomendado (todo o grupo e de acordo com o municipio de origem).
Aplicado o teste Qui-Quadrado (x2) (teste de x2 compara as proporc¢des entre os dois

grupos).
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2.3 Valores de Referéncia

Visando a identificacdo de alteragdes nos parametros pesquisados, foram
considerados os valores classificados como “desejaveis” da V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose (XAVIER, 2013).

3| RESULTADOS

Participaram do estudo 67 professores (61 do sexo feminino), 41 de Major Gercino
e 26 de Botuvera. Calculadas as médias, dos parametros analisados, de todo o grupo
e de acordo com a origem dos professores, observamos que os valores permaneceram
de acordo com as recomendagdes da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengao
da Aterosclerose (XAVIER, 2013), além de semelhante entre os grupos (resultados nao
demonstrados).

Os professores de Botuvera foram superiores nas prevaléncias de TG, Castelli |,
I, glicose e acido urico, elevados. Nos demais a superioridade coube aos professores de
Major Gercino. (CT, LDL-c, HDL-c € n-HDL-c = P < 0,031) — Figuras 1 e 2.

Figura 1 — Prevaléncia de professores de Botuvera e Major Gercino com valores ndo recomendados no
colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c); lipoproteina de alta densidade (HDL-c);
ndo-HDL-c (n-HDL-c) e triglicérides (TG). P < 0,05 na comparagéo de n-HDL-c entre os professores

de Botuvera e Major Gercino (teste Qui-Quadrado).

Fonte: autor, 2015.
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50,00% 1
40,00% -
30,00% 1
20,00% 1 B Todos
10,00% = Botuvera
W Major Gercino
0,00% - — n .
Glicose | Ac urico | Castellil | Castelli Il
B Todos 14,90% 4,50% 22,40% 41,80%
@ Botuvera 15,40% 11,50% 23,10% 42,30%
B Major Gercino 14,60% 0,00% 22,00% 41,50%

Figura 2 — Prevaléncia de professores Botuvera e Major Gercino com valores ndo recomendados nos
parametros de glicose, acido urico, Castelli | e Castelli Il. Nao houve diferenga estatistica - Teste Qui-
Quadrado (P > 0,05).

Fonte: autor, 2015.

No grupo analisado os indices, n-HDL-c e Castelli Il, foram superiores na identificaca

de individuos com dislipidemias (Figuras 1 e 2).

4| DISCUSSAO

Os estudos bioquimicos aliados aos conhecimentos das areas de quimica e fisica e
que possuem na matematica importante alicerce, permitiram o desenvolvimento de técnicas
e metodologias analiticas aplicadas nos laboratérios (EVENSON, 1996, p. 54). Na pratica
esses conhecimentos possibilitam a quantificagdo laboratorial de paradmetros lipidicos,
glicose e acido urico, importantes ferramentas para estabelecer medidas preventivas para
as DCVs, quando o valor encontra-se alterado (XAVIER, 2013).

No grupo analisado foram encontrados diferentes percentuais de alteragbes nos
parédmetros pesquisados, constituindo em alguns dos participantes, em multiplos FR. A
reducdo da morbidade e mortalidade das DCVs continua sendo meta a ser atingida, no
entanto sua complexidade aumenta na presenca de multiplos FR (XAVIER, 2013).

Por outro lado determinados indices, obtidos matematicamente a partir de
parametros lipidicos quantificados, permitem a identificagdo de individuos com alteragdes
metabdlicas ndo visualizadas nas dosagens de seus componentes de forma isolada. Assim
o n-HDL-c identificou 49,3%, enquanto Castelli Il 41,8%, de individuos com valor além do
recomendado, percentual superior ao CT (40,3%), LDL-c (32,8%) e HDL-c (25,4%).

5| CONCLUSOES

Os professores da rede publica de Botuvera e Major Gercino apresentaram
prevaléncias elevadas nos parametros bioquimicos analisados com possivel interagéao
entre eles. A utilizagdo de indices (n-HDL-c e Castelli 1) sugere uma melhor identificaga
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de individuos com dislipidemias. A matematica contribuiu em varias fases do estudo
para que os resultados fossem obtidos, e permitiu a realizagdo da analise estatistica dos

participantes.
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trabalho cientifico foi elaborado com base em um estudo bibliografico, e encontra-se didatica
e metodologicamente estruturado em trés momentos tedricos, quais sejam: primeiramente
sdo apresentados alguns conceitos da violéncia obstétrica, possibilitando uma melhor
compreensao do objeto central de estudo. Ato continuo temos uma exposi¢do sucintamente
quanto as causas e consequéncias da Violéncia Obstétrica, bem como é suscitado as
legislagdes editadas pelo ministério da saude a respeito da tematica. Por fim, sdo levantadas
algumas consideragbes quanto a ocorréncia da violéncia obstétrica como questdo de
violagdo ao direito a saude. Na conclusdo, retomamos alguns pontos relevantes da tematica
em estudo, tendo em vista que a relevancia da presente pesquisa ocorre pelo fato de que
a violéncia Obstétrica se apresenta como uma questdo de saude publica, cada vez mais
incidente nas mulheres que dependem do sistema Unico de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Sistema Unico de saude. Dignidade da pessoa
humana. Tratamento humanizado.

OBSTETRIC VIOLENCE AS A PUBLIC HEALTH ISSUE

ABSTRACT: This study has as its main objective to make some notes regarding obstetric
violence and the. The present scientific work was elaborated based on a bibliographical study,
and is didactic and methodologically structured in three theoretical moments, namely: firstl ,
some concepts of obstetric violence are presented, enabling a better understanding of the
central object of study. Then, we have a brief exposition about the causes and consequences
of Obstetric Violence, as well as the legislation published by the Ministry of Health regarding
the subject is raised. Finally, some considerations are raised regarding the occurrence of
obstetric violence as a matter of violation of the right to health. In conclusion, we return to
some relevant points of the subject under study, considering that the relevance of the present
research is due to the fact that Obstetric violence presents itself as a public health issue,
increasingly incident in women who depend on the single health system.

KEYWORDS: Obstetric violence. Health Unic System. Dignity of human person. Humanized
treatment.

1| INTRODUGAO

A tematica da Violéncia Obstétrica nos ultimos anos vem ganhando destaque tanto
da midia quanto da iniciativa popular através de manifestagdes populares liderados por
ativistas, assim como também despertou o interesse da esfera parlamentar. A Violéncia
Obstétrica pode ser definida como toda agéo ou procedimento que promova a gestante ou
parturiente tratamento indigno, rude ou humilhante, seja tal atitude praticada no pré-natal,
durante o parto ou até mesmo no pds-parto, fugindo assim totalmente da humanizacao do
atendimento hospitalar.

O presente trabalho cientifico objetiva estudar a Violéncia Obstétrica desde a sua
conceituacdo, e possiveis causas e consequéncias, bem como as medidas legislativas
pertinentes a tematica e as portarias do Ministério da Saude, quanto a protegao da tematica,
como uma questdo de saude publica. Quanto as possiveis causas geratrizes da referida
Violéncia, destacam-se: desde a falta de estrutura dos hospitais, a inadequada formagao
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humanistica dos profissionais de saude, dentre outros fatores

Como ja mencionado o cerne do presente trabalho resume-se em conhecer a
Violéncia Obstétrica, para tanto objetivamos conceituar a referida forma de Violéncia para
uma melhor familiarizagdo com o tema, assim como elucidar as principais legislacdes e
portarias protetoras da atengao obstétrica e neonatal.

Nesse estudo, foram investigadas legislagdes pertinentes ao tema como: a lei n°®
17.097, de 17 de janeiro de 2017 do Estado de Santa Catarina que foi editada com o
objetivo de implementar medidas que promovam a informagéo e protegdo a gestante e a
parturiente no que se refere aos abusos da Violéncia Obstétrica e a Lei Federal n® 11.108,
de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante.

Mostra-se relevante socialmente o estudo do tema uma vez que o tema da Violéncia
Obstétrica além de ser pouco difundido e estudado, possui grande incidéncia dentro dos
ambientes hospitalares, a Violéncia Obstétrica pode ser vislumbrada, por exemplo, através
do expressivo numero de partos por cesariana no pais, que atinge cerca de 55,5% dos
partos, ao passo que a taxa indicada pela Organizagdo Mundial da Saude é que apenas
10% dos partos devem ser realizados através de cesariana, ou seja, por inUmeras vezes
as gestantes sdo submetidas a tal procedimento médico sem a real necessidade, expondo
a gestante o bebé a riscos desnecessarios, configurando assim tal conduta como um ato
de Violéncia Obstétrica.

Ja a relevancia cientifica da presente pesquisa exterioriza-se no sentido de que se
trata de matéria recorrente dentro dos ambientes hospitalares, sendo dever dos profissionai
da saude prestar um atendimento digno e humanizado as gestantes e parturientes, sendo,
portanto de grande valia a realizagdo desse estudo, sobretudo, no que se refere ao titulo
de especializagdo que se pleiteia em Saude Publica com Enfase em Estratégia Saude da
Familia, ampliando tal estudo olhar do pds-graduando(a) para as questées humanisticas
da gestdo em saude.

No tocante ao método de pesquisa do trabalho em tela, pode ser considerada como
pesquisa de cunho bibliografica, tendo em vista, que a questado abordada ja possui suporte
de materiais anteriormente editados, como por exemplo, legislacdo pertinente, livros e
artigos cientificos, utilizando-se assim de coleta de dados sec ndarios.

No que se refere, aos propdsitos desta pesquisa, pode-se classificar como
exploratéria, haja vista, que detém como caracteristica essencial a maior familiarizagédo
do pesquisador com o problema que sera estudado, com o objetivo de torna-lo mais
compreensivel, no caso em questdo busca-se investigar a Violéncia Obstétrica como uma
questdo de saude publica.

2| O QUE E VIOLENCIA OBSTETRICA?

E notdrio que para que alguém possua qualidade de vida é indispensavel que a
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saude fisica e psicoldgica seja observada, ou seja, é essencial que o ambiente em que o
individuo se insira seja capaz de proporcionar aspectos sadios para seu desenvolvimento.
Contudo, manter tais condi¢des saudaveis é uma tarefa ardua, sobretudo, quando se
esta inserido dentro de um sistema unico de saude que atende milhares de pessoas
diariamente e que por muitas vezes encontra-se limitado e defasado seja pela falta de
profissionais suficientes para suprir a demanda, ou pela auséncia de estrutura e insumos
para desenvolver uma boa assisténcia.

A Violéncia obstétrica (VO), também pode ser denominada como: violéncia
institucional ou estrutural na atengéo ao parto ou simplesmente como violéncia no parto,
tais denominagdes sao utilizadas para relacionar-se a cada atitude praticada contra uma
mulher que esteja gestante, parturiente, puérpera ou até mesmo contra o recém-nascido,
para ser considerada como violéncia obstétrica a violéncia tem que ser realizada durante a
assisténcia profissional, gerando violagao a integridade fisica e mental, interferido nas suas
escolhas, direitos e sentimentos da gestante/parturiente/puérpera.

Ressalta-se que a Organizagdo Mundial da Saude em 2014 considerou a Violéncia
Obstétrica como uma questdo de saude publica. Nesse sentido, a respeito da Violéncia
Obstétrica Diniz (2015) expressa:

O termo “violéncia obstétrica” é utilizado para descrever as diversas formas
de violéncia ocorridas na assisténcia a gravidez, ao parto, ao pés parto e ao
abortamento. Outros descritores também s&o usados para o mesmo fendmeno,
como: violéncia de género no parto e aborto, violéncia no parto, abuso
obstétrico, violéncia institucional de género no parto e aborto, desrespeito e
abuso, crueldade no parto, assisténcia desumana/ desumanizada, violagdes
dos Direitos Humanos das mulheres no parto, abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto, entre outros. (p.03)

Portanto, tem-se que a Violéncia Obstétrica além de ser uma questao de saude
publica como assim definiu a Organizagdo Mundial da Saude —OMS no ano de 2014 como
também representa uma violagdo aos Direitos Humanos das mulheres que sofrem abusos
pelos profissionais da saude desde a gestagéo ao parto e até me mo no pés-parto.

Nesse sentido temos que a Violéncia Obstétrica pode ser tida consoante cartilha

editada pela Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo como:

Caracteriza-se pela apropriagdo do corpo e processos reprodutivos das
mulheres pelos profissionais de salde, através de tratamentos desumanizados,
abuso na medicalizacéo e patologizagao dos processos naturais, causando a
perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.
(DEFENSORIA PUBLICA, 2017)

Dessa forma, a violéncia obstétrica inegavelmente tem suas raizes inerente ao
campo de atuagdo dos profissionais de saude, quando a gestante, parturiente, mde em

estado de puerpério e até mesmo aos recém-nascidos é dado tratamento desumano,

seja impedindo a manifestacdo de vontade da vitima, seja submetendo-as a tratamentos

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana Capitulo 5 “



médicos abusivos, gerando consequéncias impactantes no bem-estar na vida das vitimas.

Importante se faz mencionar que na legislagdo patria federal ndo existe ainda
uma protegéo legal especifica a respeito da Violéncia Obstétrica, mas em paises como a
Venezuela e a Coldmbia, ambos ja trazem defini¢cdo legal quanto a Violéncia Obstétrica, no
ordenamento juridico patrio apenas o Estado de Santa Catarina editou lei especifica para
a tematica.

Alei n® 17.097, de 17 de janeiro de 2017 do Estado de Santa Catarina foi editada
com o objetivo de implementar medidas que promovam a informagao e protegéo a gestante
e a parturiente no que se refere aos abusos da Violéncia Obstétrica, assim como a difusdo
da Politica Nacional de Atengéo Obstétrica e Neonatal.

A mencionada Lei conceitua a Violéncia Obstétrica em seu artigo 2°, vejamos: Art. 2°
Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital,
por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério. (SANTA CATARINA, 2017)

A definicao trazida pela redacao da lei n°® 17.097, de 17 de janeiro de 2017, n&o
foge as definigbes aqui ja explanadas, pois considera como Violéncia Obstétrica todo ato
praticado pela equipe médica do hospital que atende a vitima, entretanto, tal lei apresenta
como novos sujeitos ativos como possiveis causadores da Violéncia Obstétrica como
os familiares ou acompanhante que ofenda, de maneira verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo do puerpério.

O art.3° da referida legislacdo estadual apresenta situacdes que podem ser
tipificadas como Violéncia Obstétrica, imperioso se faz abaixo destacar as situagbes de

abuso tipificadas como Violéncia Obstétrica:

Art. 3° Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal ou fisica,
dente outras, as seguintes condutas:

| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndao empatica,
grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga se sentir mal
pelo tratamento recebido;

Il — fazer graga ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como
gritar, chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;

Il — fazer graga ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato
fisico como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuagéo e outros;

IV — n&o ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de
parto;

V - tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz;

VI — fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicagdo dos riscos que
alcancam ela e o bebé;
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VIl — recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia
médica;

VIII — promover a transferéncia da internagcao da gestante ou parturiente sem a
anédlise e a confirmagéo prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem
como tempo suficiente para que esta chegue ao local

IX — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

X — impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de
espera, conversar com familiares e com seu acompanhante;

Xl — submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢cédo
ginecoldgica com portas abertas, exame de toque por mais de um profissional

XII — deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;
Xl — proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente imprescindivel;
XIV — manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV — fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou
explicar, com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido
ou recomendado;

XVI — apds o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVII — submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente
para treinar estudantes;

XVIII — submeter o bebé saudavel a aspiragcdo de rotina, injegcdes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado
em contato pele a pele com a mée e de ter tido a chance de mamar;

XIX — retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu lado no
Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles,
ou ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX — n&o informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com
mais de 2 (dois) filhos sobre seu direito a realizagao de ligadura nas trompas
gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS);

XXI-tratar o pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para acompanhar
a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia. (SANTA CATARINA, 2017)
Tais atitudes inegavelmente s&o cada dia mais comuns dentro dos ambientes
hospitalares, tanto no sistema unico de saude, como na rede privada de atendimento
hospitalar, gerando danos psicolégicos e até mesmo fisicos as vitimas.
Dentre as inumeras atitudes acima listadas como Violéncia Obstétrica, imperioso
se faz destacar quanto ao inciso VI que trata sobre a imposicdo de submeter a gestante a
uma cesariana, quando assim n&o é necessario, expondo a gestante e o bebé a altos riscos

para a saude de ambos.
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Quanto ao alto indice de cesarianas no Brasil as estatisticas sdo alarmantes,
haja vista que enquanto a Organizagdo Mundial da Saude tem como numero ideal para
a realizagdo de partos por cesariana como 10% dos partos, no Brasil a taxa é de 55,5%
dos partos sao realizados por cesariana, consoante dados do Ministério da saude, em
comparagao com paises de primeiro mundo como os Estados Unidos em que a taxa de
cesarianas atinge apenas 32,9% dos partos (FILIZOLA, 2019)

Tais estatisticas revelam inegavelmente uma grave forma de violéncia, tendo em
vista que a violéncia obstétrica se concretiza quando o profissional da saude utiliza dos
seus conhecimentos para que com isso exponha a gestante a técnicas e tratamentos que
ndo sdo os mais indicados para sua condigdo, expondo ndo sé a gestante/parturiente ao
tratamento traumatico e invasivo mais também o recém-nascido.

Como acima ja destacado através da mencgao da Lei do Estado de Santa Catarina,
diversas situagdes violadoras e traumaticas se caracterizam como atos de Violéncia
Obstétrica, destaca-se, portanto que a violéncia Obstétrica vai desde a proibicdo de se
ter uma acompanhante durante o processo do parto a procedimentos totalmente invasivos
como depilagao pré-parto.

Insta salientar que para a referida legislagdo prevé a promoc¢éao de politicas publicas
de difusdo sobre a tematica da Violéncia Obstétrica, como por exemplo: a produgao de
cartazes e panfletos divulgando quais condutas sdo consideradas como Violéncia Obstétrica,
visando a promog¢ao de um tratamento digno e saudavel a gestante, prevendo também a
possibilidade de sang¢do de multa pelo descumprimento das normas estabelecidas na lei,
garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa nos casos de sangdo de multa, ou
seja, nenhum estabelecimento sera sancionado com multa sem antes existir um processo
de acusacao e defesa dentro da esfera administrativa.

De maneira geral a Violéncia Obstétrica quando for praticada pode ser denunciada
através de 6rgdos como Secretaria de Saude do Municipio, para o disque 100 ou o 136 que
compreende o telefone proprio do disque Saude do Ministério da Saude.

Quanto as causas da Violéncia Obstétrica destaca-se primeiramente a falta de
formacéo atualizada e humanistica dos profissionais de saude, sobretudo os profissionai
da medicina, que apresenta métodos muitas vezes arraigados as tendéncias tradicionais,
vinculando muitas vezes as condutas de buscar, avaliar e revisar os casos clinicos de
maneira tradicional, restringindo os estudantes as técnicas adstritas a padrbes técnicos,
visando a técnica “engessada” ao invés da boa prestacao;

Nesse sentido, novamente filio-me novamente aos dizeres de Dini (2015):

A formagéao dos profissionais de saude, em especial dos médicos, tem papel
estruturante no desenho atual da assisténcia e na resisténcia a mudancga.
Enguanto as melhores evidéncias sdo atualizadas e divulgadas rapidamente
em publicacdes eletrénicas, disponiveis via Internet, a maioria dos cursos
de medicina tem sua bibliografia baseada em livros desatualizados, com
raras orientacfes aos estudantes sobre como buscar, avaliar e revisar 0s
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estudos disponiveis a respeito de um determinado tema. Isso significa que
os formandos tém limitado seu conhecimento sobre a pratica baseada
em evidéncia, muitas vezes tratando as melhores praticas, baseadas em
evidéncias, como questdes “de opinido”, “de filosofia” e ndo como o padréo-
ouro da assisténcia. p.06

Portanto, algumas condutas repetitivas na formacao dos profissionais de saude,
acarretam em condutas ligadas a técnicas e dogmas estruturais da formagdo dos
profissionais que priorizam técnicas que muitas vezes desprezam o devido tratamento
humanistico aos pacientes.

As praticas trabalhistas vinculadas ao modelo Taylorista de produg&o que imp&e ao
profissional constante dedicagdo na jornada de trabalho, entretanto, as praticas laborais
exercidas por esses profissionais muitas vezes s&o desprovidas de reflexdo sobre as
praticas, exercendo suas atividades profissionais de forma mecanizada, agravando-se
tal situacéo pela rarisima oferta de cursos de formagdo complementar, voltados para a
atualizagédo desses profissionais, juntamente com as longas jornadas de trabalho desses
profissionais figuram como os principais agravantes da pratica de Violéncia Obstétrica.
(VALLE, 2017)

Assim sendo, a Violéncia Obstétrica possui como causas desde a falta de formagéao
humanistica dos profissionais da saude que muitas vezes passam a enxergam o paciente
como um numero ou objeto, devido desde a falta de atualizagdo a mecanizagdo dos
processos e tratamentos médicos, bem como as longas jornadas de trabalho em busca de
salarios dignos agravam a incidéncia da Violéncia Obstétrica.

A Violéncia Obstétrica ocasiona inUmeros traumas e consequéncias nas mulheres
que sdo vitimas de tratamentos desumanizados, desde traumas psicolégicos que ainda
necessitam de amplificagdo em seus estudos e pesquisas a complicagdes médicas nas
cesarianas que possuem lamentavelmente elevadas taxas de comorbidades e nos casos
mais extremos ocorre até mesmo a mortalidade da genitora e/ou recém-nascido.

Insta salientar que a Violéncia Obstétrica esta presente desde o tratamento rude
e humilhante a submissédo a procedimentos médicos desnecessarios, como por 0 acima
citado: o parto por cesariana, dessa maneira relevante se faz os dizeres de Dayze Carvalho

Santiago e Wanessa Kerlly Silva Souza:

Sabe-se que ndo existem procedimentos médicos livre de riscos, mesmo
com o uso das melhores técnicas meédicas e que no decorrer do trabalho
de parto, parto e pds-parto podem ter ocorréncias que fogem ao controle,
mas nao é isso que estd em discussdo e sim 0 uso desnecessario desses
procedimentos, pois a maioria dos partos pode transcorrer de forma natural
sem a necessidade de nenhuma intervencéo. ( SANTIAGO; SOUZA p.161)

Logo observa-se que embora sempre haja riscos em todo e qualquer procedimento
médico, nada justifica a exposicdo da mulher parturiente a um parto realizado através de
uma cesariana que ndo seria totalmente necessaria por exemplo, portanto tem-se que a
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mulher que é vitima de Violéncia Obstétrica a ela é dado nao s6 tratamento desumano,
mas lhe é retirado seu direito de escolha de melhor procedimento, estando a equipe médica
no papel de detentora do conhecimento, enquanto a gestante/parturiente torna-se mero

objeto na relagédo, sem voz, sem escolha e sem conhecimento.

3] A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO FATOR VIOLADOR AO DIREITO A
SAUDE

O Direito a saude é direito fundamental inegavelmente ligado ao Direito a Vida,
estando expresso na Carta Magna de 1988 em seus arts. 6° e 196 a seguir expressos:

Art.6° S0 direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigéo.

Art.196.A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para
sua promogéo, protecao e recuperagao. (BRASIL, 1988)

Nesse sentido, além de fazer parte do rol dos direitos sociais o direito a salude
é dever do estado democratico de direito, devendo com isso serem implementadas
politicas publicas que vislumbrem a melhor prestacdo dos servicos de saude, objetivando
inegavelmente a manutengao da vida e da qualidade de vida.

Dentro da tematica da Violéncia Obstétrica apresenta-se como iniciativa federal
foi editada a Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como a lei do
acompanhante que visa proteger o psicolégico da gestante que passa a ter direito a ter
um acompanhante quando estiverem em trabalho de parto e também durante o pds-parto,
tal legislagcdo tem alcance dentro do Sistema Unico de Saude, redes de atendimento
conveniadas, bem como a rede de atendimento privado.

Conforme pode ser observado no trecho abaixo invocado:

Art. 19-J.0s servigos de satde do Sistema Unico de Saude-SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (BRASIL, 2005)
Nesse sentido, toda gestante tera direito a um acompanhante que sera indicado
pela gestante, permanecendo juto com a mesma durante todo o trabalho de parto e o
periodo do pos-parto, visando com isso dar mais seguranga e apoio emocional a gestante,
acarretando na protegédo da saude mental da parturiente.
Como medida de protegdo a gestante inibicdo da Violéncia Obstétrica foi editada
portaria pelo Ministério da Saude de n°. 1.067, de 4 de julho de 2005 que Institui a Politica
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Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, vislumbrando assim, difundir os direitos e
métodos de tratamento dentro da Obstetricia e a atengéo Neonatal.

A edicdo de tal portaria visa garantir a prestagdo de servicos de saude de maneira
digna possuindo qualidade e humanizagédo do atendimento com foco nos direitos dos
sujeitos tutelados, assim como prevé a mutua responsabilidade entre os profissionais da
saude e os gestores dos ambientes hospitalares, aspirando a protegao dos direitos e das
faculdades dos tutelados, ndo devendo submeter a gestante a tratamento desumano e
contrario a sua vontade.

Nesse sentido, pertinente se faz a exemplificagdo de parte do rol exemplificativ
dos diversos direitos e garantias presentes na Portaria de Recomendagéo do Ministério da
Saude n°. 1.067, de 4 de julho de 2005, em seu art. 2°:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturagédo da
Politica de Atencao Obstétrica e Neonatal:

| - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacéo, parto e puerpério;

Il - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de
acordo com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo | desta
Portaria;

IIl - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condi¢cdes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

V -todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada
e segura. [...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Com isso, entende-se que o tratamento digno a gestante e a parturiente, tem base
nao apenas constitucional, mas também apresenta uma grande tutela por parte do Ministério
da Saude que ao instituir tal portaria buscou inibir as praticas de Violéncia Obstétrica na
atencdo Obstétrica e Neonatal, objetivando pela prestagdo dos pelos servigos de saude
com carater digno e humanizado tanto a gestante desde o pré-natal ao momento do parto
e do pds-parto, tendo inclusive a ja relatada legislagdo expressa pelo Estado de Santa
Catarina que combate a Violéncia Obstétrica baseada a protecdo a gestante nos termos da
referida Portaria de recomendacao.

Portanto, tem-se que a Violéncia Obstétrica viola claramente ao Direito social da
saude, sendo o Direito a Saude um direito intrinseco a pessoa humana, tendo o bem juridico
central a tutela do Direito a Vida e a propria Dignidade da Pessoa Humana, pois ao violar os
direitos de uma gestante ou parturiente de ter um tratamento digno seja no pré-natal, seja
no poés-parto, afronta diretamente sua saude seja fisica ou psicoldgica e com isso torna-se
inegavel a preocupagédo com a tematica da Violéncia Obstétrica como tematica inerente a
problematica de saude, em especial a saude publica que é majoritariamente prestada a
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populagéo, através do Sistema Unico de Salde.

4| CONCLUSAO

Este estudo possibilitou explanar a respeito da Violéncia Obstétrica, partindo desde
a sua definicdo, a analise ainda que sucinta das causas e consequéncias desse tipo de
Violéncia, analisando também as legislagdes pertinentes a presente tematica.

Portanto, compreende-se que a Violéncia Obstétrica configura-se como situacdes
violadoras e traumaticas praticadas tanto no pré-natal, durante o trabalho de parto ou apds
o parto, portanto a violéncia Obstétrica vai desde a proibigdo de se ter uma acompanhante
durante o processo do parto a procedimentos totalmente invasivos e humilhantes como
depilagao pré-parto.

As principais causas ocorrem desde a falta de humanizacdo dos profissionai
da saude que passam a vislumbrar as pacientes como se fossem numeros ou simples
prontuadrios, cultura essa alimentada desde a formacgéo desses profissionais, e fomentada
pela falta de disponibilizagéo por parte dos empregadores de cursos de formag&o continuada
para atualizagdo, inviabilizando eventual melhora na prestacdo dos servigos hospitalares,
bem como o alto nivel de trabalho que se submetem tais profissionais. Ressalta-se que tais
fatores jamais justificam ou isentam os profissionais que praticam a Violéncia Obstétrica,
mas se apresentam como agravantes.

Quanto a consequéncias da Violéncia Obstétrica vai desde a exposicédo a gestante
e o bebé a procedimentos de alto risco de forma desnecessaria como, por exemplo, a
cesariana que pode acarretar em comorbidades e nos casos mais extremos em morte da
gestante e/ou do bebé, assim como os danos psicologicos que podem ser ocasionados a
vitima.

Ressalta-se que quanto as consequéncias psicologicas, essas necessitam de
maiores explanacgdes por parte do campo das ciéncias médicas/psicologicas que apenas se
apresentam ainda de forma escassa a respeito da tematica, que apenas sera transformada
tal situagdo com o fomento da pesquisa.

Outro fator relevante dentro da pesquisa foi o estudo sobre a legislagao pertinente
ao tema, ou seja, no ambito legal a tematica por seu extenso carater de saude publica
foi alvo de edigédo de lei estadual lei n°® 17.097, de 17 de janeiro de 2017 editada pelo
Estado de Santa Catarina que visou ndo so6 definir situagdes como Violéncia Obstétrica,
mas também prever san¢des ainda que administrativas para o descumprimento as normas
ali positivadas.

No que se refere a Portaria editada portaria pelo Ministério da Saude de n°. 1.067,
na data de 4 de julho de 2005, que Instituiu a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, vislumbrando assim, difundir os direitos e métodos de tratamento adequados
dentro da Obstetricia e a atencdo Neonatal.
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Como ja relatado, a edigéo de tal portaria visa garantir a prestagédo de servigos de
saude de maneira digna, garantindo qualidade e humanizagédo do atendimento com foco
nos direitos dos sujeitos tutelados, assim como prevé a mutua responsabilidade entre os
profissionais da saude e os gestores dos ambientes hospitalares, aspirando a protegédo dos
direitos e das faculdades dos tutelados.

Destaca-se também que o presente estudo analisou a Lei Federal n° 11.108, de
07 de abril de 2005, que ficou conhecida como a lei do acompanhante que visa proteger
0 psicolégico da gestante possui o direito a ter um acompanhante durante o trabalho de
parto e também durante o pés-parto, vislumbra-se que tal legislagdo tem alcance dentro
do Sistema Unico de Salde, redes de atendimento conveniadas, bem como a rede de
atendimento privado, revelando assim, mais uma forma de preocupacao do legislador patrio
com a tematica de saude publica da Violéncia Obstétrica, haja vista que fora necessario a
edicdo de uma lei para que as gestantes tivessem a cesso a um direito tdo basico que é o
acompanhamento durante e pds o parto.

Portanto, a tematica da Violéncia Obstétrica é antes de tudo uma violagdo ao
préprio Direito Constitucional a Saude, que ameaga a dignidade da pessoa humana e por
conseguinte, por ser a saude um direito de cunho fundamental, passa a apresentar-se
como uma tematica de extensa relevancia para a saude publica, sendo de grande valia
para o profissional da saude o conhecimento de tais legislacdes, para assim objetivar a
promogéo de uma prestagao de servigos mais humanizada.
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RESUMO: Prevengéo é agdo mais efetiva e de
menor custo nos cuidados com a saude bucal.
Desmistificagdo da cultura curativista por meio
dos usuarios na odontologia € um grande desafio,
porém cada vez menor. Os estudos sobre os
primeiros 1000 dias de vida vem se intensificando
e com isso as praticas preventivas tornando-se
destaque e indispensaveis, tendo em vista que,
essa é uma fase de adaptagdo, conhecimento
e fortalecimento de habitos que influéncia nos
préoximos anos de vida. O acesso a saude bucal
nos primeiros anos de vida é fundamental para
garantir e incentivar essa pratica com o objetivo
no futuro de uma populagdo com um menor
indice da doenga carie e consequentemente a
diminuig¢éo de perdas dentarias por essa doenga,
gerando maior qualidade de vida. Diante desse
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contexto, este trabalho tem como objetivo uma
reviséo de literatura abordando o acesso a saude
bucal na primeira infancia, contexto familiar,
possiveis fatores que causem interferéncia e
estratégias facilitadoras.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso, Saude bucal,
Saude Materno-Infantil, Pré natal odontolégico,
1000 dias, Saude publica, Preveng¢do e Carie
Dentaria.

ACCESS TO ORAL HEALTH IN THE
FIRST YEARS OF LIFE

ABSTRACT: Prevention is a more effective and
less costly action in oral health care. Demystifying
the curative culture through users in dentistry is
a great challenge, but less and less. Studies on
the first 1000 days of life have been intensified
and, with that, preventive practices becoming
prominent and indispensable, considering that
this is a phase of adaptation, knowledge and
strengthening of habits that influence the next
years of life. Access to oral health in the first years
of life is essential to guarantee and encourage
this practice with the objective in the future of
a population with a lower rate of caries disease
and, consequently, the reduction of tooth loss
due to this disease, generating a higher quality of
life. Given this context, this study aims to review
the literature addressing access to oral health in
early childhood, family context, possible factors
that cause interference and facilitating strategies.
KEYWORDS: Access, Oral health, Maternal and
Child Health, Dental prenatal care, 1000 days,
Public health, Prevention and Dental caries.
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1| INTRODUGAO

A assisténcia odontolégica no Brasil, no decorrer de varios anos, se caracterizava
por modelos de atencdo fragmentados e praticas mutiladoras. A ruptura desse padrdo
odontocentrado veio gradualmente com a inclusdo das Equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia, com reorganizacédo das praticas de saude e ampliacdo do
acesso aos servigos odontolégicos a milhares de brasileiros’,2.

Historicamente, esses modelos deixaram tracos marcantes na pratica odontoldgica
atual. Antes da Constituicdo Federal de 1988 e da criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), so6 tinham direito a assisténcia odontolégica publica os trabalhadores contribuintes
ao INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Assisténcia Social), a exemplo
do que também acontecia em outros setores da salde. Essa assisténcia priorizava as
agOes curativas, restritas e isoladas, em nivel ambulatorial e de livre demanda, realizada
individualmente pelo Cirurgido Dentista (CD). Com o SUS, o acesso universal da populagcéo
aos servigos de saude foi garantido legalmente e ndo mais se admite exclusdo de grupos
populacionais *,3.

E alvo de interesse e preocupacdo por parte da sociedade brasileira a qualidade
dos servicos de saude. O Ministério da Saude destina grande destaque pela busca da
qualidade dos servigos de assisténcia a saude no Brasil. Isso se da pela importancia da
adequacao das politicas publicas as necessidades da populacdo e do retorno adequado
dos investimentos, que se reflete na melhoria da situagédo de sa de do pais*®.

No momento atual, a Saude da Familia é vista como estratégia prioritaria e
alavancadora para a reorganizagao da ateng¢ao primaria no Brasil, confirmando os principios
e os valores da promogéao da saude quando propde a atuagao a partir de uma ampla visao
da saude da familia, no seu territério de vida. Se baseando em uma ag¢ao multidisciplinar,
a equipe de saude é estimulada a reconhecer, por meio do vinculo e do fortalecimento da
participagéo social, as potencialidades locais e as possibilidades de parcerias intersetoriais
para alcancar a integralidade da atencéo. A articulacdo deve garantir o foco na identificaca
de vulnerabilidades e criagdo de mecanismos que protejam a saude e defendam a equidade
e a participagao social',3.

A equidade no cuidado a saude é frequentemente definida com base no acesso
aos servigos de saude. O carater multifatorial do conceito de acesso busca indicar como
operacionalizar a superagao das iniquidades do acesso presente nos sistemas de saude, a
partir de uma discusséo que inclui a relacéo entre os individuos e o sistema. O acesso nao
€ sinénimo de utilizagao de servigos, pois sofre influéncia de diversos fatores que modifica
a oportunidade de utilizagdo das pessoas — por exemplo, a liberdade em fazé-lo, fator que
pode ampliar ou diminuir a equidade. Os determinantes do acesso podem ser resumidos
em trés dimensoes: “disponibilidade”, “capacidade de pagar” e “aceitabilidade”".

O acesso a saude envolve multiplos aspectos, de ordem socioecondémica e cultural,
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que extrapolam a assisténcia a saude. Acesso implica garantia de ingresso do individuo no
sistema de saude, ou a utilizagéo de bens e servigos considerados socialmente importantes,
sem obstaculos fisicos, financeiros ou de outra naturez é.

Para reordenar o modelo de atengdo a saude bucal, alinhando-o0 ao preconizado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) - Brasil
Sorridente® instituiu diretrizes programaticas com o objetivo de ampliar o acesso aos servigos
odontolégicos e qualificar o cuidado acolhedor, integral e centrado nas necessidades das
pessoas'’. Situa-se como uma das mais amplas politicas publicas odontolégicas mundiais,
porém analises epidemioldgicas ndo demonstra tdo evidentemente relacdes entre o impacto
da ampliagdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na utilizagdo (acesso) aos servigos
odontolégicos. Indicios apontam para a ideia de que a expansao do nimero de ESB, por si
s0, pode ndo garantir aumento no uso ou na qualidade dos servigos' 2,

A saude bucal faz parte da saude geral e deve ser acessivel a todas as pessoas,
independentemente de idade, etnia, crenga, cor, sexo ou situagdo socioeconémica. A
odontologia procurou mudar a abordagem curativa dos problemas bucais para um trabalho
mais amplo que visa conhecer e atingir os fatores determinantes do processo saude-
doenga. Essas mudangas promovem conscientizagdo da manutengdo da saude com
medidas e estratégias para que a assisténcia odontoldgica seja iniciada precocemente,
evita e/ou reduz, assim, as sequelas dos principais problemas que afetam a saude bucal
da populagéo. A odontologia para bebés tem ganhado boa atengdo em todo o mundo e se
tornou uma opgao na prevengao e no controle de doencgas bucais na primeira infancia'.

O periodo considerado como os mil dias de vida, é caracterizado pelos 270 dias da
gestacao juntamente com os 730 dias, até que o bebé complete dois anos de idade. Essa é
uma fase muito intensa e requer muita atengéo, pois é crucial para o desenvolvimento fisico
e mental da crianga'® , trata-se de um periodo importante no qual ocorre o estabelecimento
de alguns habitos e escolhas que irdo influenciar o futuro do bebé. Este € uma fase propicio
para o estabelecimento de habitos saudaveis, visto o seu impacto em indicadores de saude
e doenga ao longo do ciclo de vida. Analises das curvas de crescimento da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) confirmam a importancia dos dois primeiros anos de vida como
uma “janela de oportunidades” para promogao da saude e do capital humano de uma
populagdo’.

Em 24 de junho de 2011, Institui no @mbito do Sistema unico de Saude- SUS- a Rede
cegonha, de acordo com a PORTARIA N- 1.459. A Rede Cegonha é um pacote de agbes
para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizada para todas as mulheres.
O trabalho busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, fase gestacional,
cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianga'’. Foi instituido também, em carater
excepcional, incentivo financeiro de custeio destinado aos municipios que alcangaram as
metas dos indicadores do pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil, no
ambito da Atencdo Primaria a Salude em virtude da PORTARIA GM/MS N° 3.830, DE 29
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DE DEZEMBRO DE 2020. Estabelecido no anexo | de acordo com a Nota Técnica n-
5/2020 — DESF/SAPS/MS inclui como meta o indicador: a propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado'®. Sdo estratégias do Ministério da Salude que entende
que a gestagao deve ser um momento para construir a educagdo em saude, voltada para o
bem-estar do bindmio méae-filho

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal ressaltam que as maes tém
papel fundamental nos padrdes de comportamento apreendidos na primeira infancia, logo
é importante que durante o pré-natal sejam introduzidas agdes educativo-preventivas®.

A saude bucal durante o periodo gestacional tem intima relagdo com a saude geral
da gestante e pode influenciar no bem-estar do bebé. A prevencao, desde os primeiros
anos de vida, auxilia no desenvolvimento de atitudes e comportamentos saudaveis, que
irdo refletir na manutengéo da saude bucal do individuo durante toda a sua vida'®2°.

Nesse contexto social, politico e técnico &€ que emerge o objetivo principal do estudo:
que é descrever 0 acesso a saude bucal nos primeiros anos de vida, abordando incentivos

e qualidades dessa pratica.

2| MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, na qual foram feitas pesquisas a respeito do
acesso a salde bucal, os cuidados com a saude bucal na primeira infancia e sua relevancia
e a disposicgao e efetividade de politicas publicas que incentivem e viabilizem esse acesso.
A revisdo de literatura foi realizada a partir de busca de periédicos disponiveis nas
bases de dados online Scielo (Scientific Electronic Library), Medline/PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), BMC Public Health, Google Académico e sites do Ministério da
Saude, utilizando os descritores: Acesso, Saude bucal, Saude Materno-Infantil, Pré natal
odontolégico, 1000 dias, Saude publica, Prevencdo e Carie Dentaria:, nos quais foram
selecionados os que tiveram mais relevancia dentro do tema abordado.

3| REVISAO DE LITERATURA

Pré Natal Odontolégico

A saude bucal durante o periodo gestacional tem intima relagdo com a saude
geral da gestante e pode influenciar no bem-estar do bebé' 2'. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal considera que a mae tem um papel fundamental nos padroes
de comportamento apreendidos durante a primeira infancia, agdes educativo-preventivas
com gestantes qualificam sua saude e tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos
desde o inicio da vida da crianga®

Deve-se realizar agdes coletivas e garantir o atendimento individual. Em trabalho

conjunto com a equipe de saude, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser encaminhada
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para uma consulta odontoldgica °. Desta maneira, o cirurgido-dentista devera estar ciente
de que seu trabalho com as gestantes tera fundamental importancia na prevencéo de
habitos inadequados e de doencgas bucais indesejaveis durante a gestagédo. Além disso, um
trabalho educativo com as mesmas, focando a necessidade da mulher ser acompanhada
pelo cirurgido-dentista nessa fase de sua vida, faz parte das atribuicdes desse profissional
que deve visar ndo apenas um trabalho curativo, mas a busca de ferramentas necessarias

para que as gestantes possam manter uma rotina que Ihes propicie qualidade de vida?.

Primeiros 1000 dias

Os primeiros 1.000 dias de vida compreendem desde o momento da concepgéo até
os dois anos de idade da crianc¢a, sendo 270 dias da gestacdo mais 365 dias do primeiro
ano de vida somado aos 365 dias do segundo ano de vida. E um periodo conhecido
como “janela de oportunidades” uma vez que tanto os habitos atitudes adotadas neste
periodo repercutirdo em indicadores de saude e doenga durante todo o ciclo de vida. Os
Odontopediatras podem contribuir realizando orientagdes as gestantes sobre como prevenir
e tratar agravos de saude bucal e, também realizar orientagbes para promover a saude
bucal do bebé, principalmente em relagao ao aleitamento materno, habitos de succéo,
higiene dentaria, e a importancia da nutricdo e escolha de praticas alimentares saudaveis
neste periodo para o adequado desenvolvimento da salde bucal e geral™.

Bem como o periodo neonatal, a ocorréncia de fissuras orais e defeitos de
desenvolvimento de esmalte, importancia do calcio e vitaminas durante gestagdo. Ademais,
apos o nascimento, a importancia da amamentagédo, praticas alimentares e sua relagéo
com a carie dentaria, e ainda a relevancia do nucleo familiar. Concluimos, portanto que
a atuagéo da Odontopediatria nos primeiros 1000 dias de vida é fundamental, através da
orientacéo, prevencao e cuidados desde as gestantes, recém nascidos e bebés até os dois
anos, enfatizando habitos nutricionais e de higiene, ou seja, compartilhando educagao em
saude?.

A anquiloglossia ou o encurtamento da porgao lingual livre, presente em 4 a 11%
dos neonatos, € uma alteragdo congénita caracterizada por um freio lingual curto?. A
dificuldade na amamentacgéo tem sido relatada entre 25 e 60% dos casos de anquiloglossia
em bebés?>%, Diante da importancia do diagnéstico e da necessidade de indicagédo de
tratamento precoce de limitagdes dos movimentos da lingua causados pela anquiloglossia,
e da possibilidade de gerar alteragdes tardia e do procedimento cirurgico ser considerado
em neonatos ser considerado simples, sem grandes complicagdes, O “Teste da Linguinha”
foi criado em 2012, sendo estabelecido como obrigatério inicialmente no Municipio de
Brotas - Sdo Paulo. A partir de entéo, varios municipios passaram a aprovar Leis Municipais
a respeito da obrigatoriedade do exame?. Consequentemente, foi proposto e aprovado
sob Lei Federal n° 13.002, em 20 de junho de 20142, entrando em vigor 180 dias apds a

publicacdo oficia. Considerando um assunto de relevancia para ser explicado aos pais e

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana Capitulo 6 “



disseminado para rede de profissionais da saude

Conhecimento dos Pais

Percepgdes dos pais sobre a saude bucal de seus filhos podem influenciar as
decisbdes de saude bucal e os cuidados com a saude®. A saude é produto da interacao
com a familia, cultura, estrutura social e desenvolvimento fisico. A¢des de promogao de
saude bucal voltada a primeira infancia devem priorizar a educagéao dos pais, auxiliando na
construgdo de habitos saudaveis que irdo diminuir a ocorréncia de doengas e melhorar a
saude bucal de toda familia®.

Acesso

O Ministério da Saude visa buscar o acesso universal para a assisténcia e dar
atencdo a toda demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo agdes coletivas a partir
de situagbes individuais e vice-versa e assumindo a responsabilidade por todos os
problemas de saude da populacdo de um determinado espaco geogréfico. Ainda segundo
as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal é importante desenvolver agdes para o
usuario considerando-o em sua integralidade bio-psico-social. Acolhimento pressupde que
o servigo de saude seja organizado de forma usuario-centrada, garantido por uma equipe
multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar.
Significa a base da humanizagao das relagdes e caracteriza o primeiro ato de cuidado junto
aos usuarios, contribuindo para o aumento da resolutividade®.

Dentre os atributos essenciais da Atengdo Primaria em Saude, onde esta inserida
a Estratégia de Saude da Familia, a garantia do acesso e o uso dos servicos de maneira
efetiva tem um carater fundamental. Entretanto, muitas vezes, os conceitos de acesso
e acessibilidade s&o utilizados com pouca clareza e de forma confusa. Para facilitar a
compreensdo desses termos, define-se acesso como “porta de entrada” no servigo
de saude, sendo exemplificado pelo local de acolhimento do usuario e pelos caminhos
percorridos por este dentro do sistema® De outra forma, acessibilidade é vista como um
conceito mais amplo, correspondendo a uma relagao intrinseca entre a oferta de servigos
e seu impacto na capacidade de utilizagdo da populagao®'.

Assim, acessibilidade corresponde a uma relagao intrinseca entre a oferta de servigos
e seu impacto na capacidade de utilizagdo da populagéo. Para tanto, distingue-se duas
dimensdes deste conceito: uma sécio organizacional que diz respeito as caracteristicas de
oferta dos servigos, tais como politicas formais ou informais que selecionam os pacientes
em funcdo da sua condig¢éo social, situacdo econémica ou diagndstica, visando garantir
equidade nas agdes; e outra que seria geografica, relacionada diretamente com a distancia
linear, tempo de locomogao e custo da viagem®.

Com a expansao do conceito de atengao basica, e o consequente aumento da oferta
de diversidade de procedimentos, fazem-se necessarios, também, investimentos que
propiciem aumentar o acesso aos niveis secundario e terciario de atengéo. 1 Para fazer
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frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos odontoldgicos especializados, o
Ministério da Saude contribuira para a implantagdo e/ou melhoria de Centros de Referéncia
de Especialidades Odontolégicas (CREO). Os CREO serdo unidades de referéncia para
as equipes de Saude Bucal da atengédo basica e, sempre integrados ao processo de
planejamento loco-regional, ofertardo, de acordo com a realidade epidemioldgica de cada
regido e municipio, procedimentos clinicos odontolégicos complementares aos realizados
na atengéo basica® O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado
pela rede de Atengdo Primaria e, no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude
da Familia, pelas equipes de Saude Bucal. Os profissionais da Atengdo Primaria sao
responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros

especializados apenas dos casos mais complexos®.

4| DISCUSSAO

Acesso é o fator que intermedeia a relagédo entra a procura e a entrada do servico.
Refere-se as caracteristicas da oferta de servicos de saude que facilitam ou obstruem
a sua utilizagdo por potenciais usuarios e exprime a capacidade da oferta e de produzir
servigos e de responder as necessidades de saude da populagao®. Este estudo se propds
avaliar o acesso a saude bucal, buscando entender os fatores que estéo interligados a
consulta odontolégica na primeira infancia.

Um dos principais desafios dos sistemas de saude é promover a redugdo das
desigualdades no acesso, permitindo que a atencéo a saude seja prestada de acordo com
as necessidades de saude, sem diferengas na utilizagdo dos servigos entre os grupos
populacionais devido a fatores nao relacionados a saide®.

Ao logos dos anos o Ministério da Saude vem adotando estratégias que qualifique
e ampliem o acesso dos usuarios, instituiu o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
da Atengao Basica (PMAQ-AB) em 2011, buscando induzir processos que garantam maior
acesso e qualidade da Atengao Basica e respostas mais adequadas as necessidades da
populagdo. Para tanto, propde um conjunto de estratégias de qualificagdo, monitoramento
e avaliagao do trabalho das equipes de saude, vinculadas a um incentivo financeiro mensal
variavel por meio dos resultados alcangados pelas equipes e gestdo municipal®, nesse
mesmo ano institui no ambito do Sistema Unico de Saude- SUS- a Rede cegonha' e
recentemente foi instituido também, em carater excepcional, incentivo financeiro de custeio
destinado aos municipios que alcancaram as metas dos indicadores do pagamento por
desempenho do Programa Previne Brasil, no ambito da Aten¢do Primaria a Saude em
virtude da PORTARIA GM/MS N° 3.830, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2020. . Estabelecido
no anexo | de acordo com a Nota Técnica n- 5/2020 — DESF/SAPS/MS inclui como meta o
indicador: a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado'@.

Como objeto desse estudo essas estratégias instituidas pelo Ministério de Saude
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é de grande relevancia quando se trata ao acesso a saude bucal nos primeiros anos de
vida. Essa rede de incentivo ao pré natal odontolégico € uma oportunidade de crescimento
na pratica de prevencgédo. A inclusdo de a¢bes nos programas de saude bucal, voltadas a
mulher durante o periodo pré-natal, € de vital importancia para a promogéo da saude do
bindmio mae/filho. Os programas de educagéo em saude bucal existentes tém concentrado
seus esforgos em agdes preventivas, estimulando a difusdo de comportamentos saudaveis
no ambiente familiar®.

Entende-se que, para a efetivagdo dos principios ético-politicos do Sistema Unico
de Saude (SUS), ha necessariamente o envolvimento de processos comunicacionais
relacionados tanto a sua visibilidade publica quanto a divulgagdo de informacgdes e
conhecimentos que permitam a populacéo configurar seu entendimento da saude publica.
Todavia, percebe-se que as principais imagens e informagdes divulgadas pela midia sobre
o0 SUS geralmente estédo associadas as mazelas e dificuldades do setor, contribuindo para
a construgdo de uma representagao pouco critica sobre esse campo®®.

Em relagdo a disponibilidade, de acordo com Perez e et al, tal como informado
pela midia, existe a discussao sobre o fato de que a oferta de servicos odontolégicos &
insuficiente para garantir o acesso a esses servigos, visto que uma parcela expressiva
da populagdo brasileira ainda ndo tem acesso aos servigos odontolégicos. Sobre esse
fato, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) dos anos de 2003 e 2008
mostrou um aumento da utilizagdo dos servigos odontolégicos em todas as idades, no
periodo entre os anos de 1998 e 2008, o que pode ser atribuido também ao aumento na
oferta de servigos publicos de saude bucal. A analise por grupo etario revelou, no entanto,
que a proporgdo de individuos que nunca foi ao dentista foi expressivamente maior até os
seis anos de idade, quando comparada aos outros grupos, tanto em 2003 (71,5%) quanto
em 2008 (66,8%)%. Segundo Martins existem duvidas em relacdo ao momento ideal para
primeira consulta odontolégica®®.

A saude é um produto da interagdo com a familia, cultura, estrutura social e
desenvolvimento fisico. Agbes de promogao de saude bucal voltadas a primeira infancia
devem priorizar a educagao dos pais, auxiliando na construgao de habitos saudaveis que
irdo diminuir a ocorréncia de doengas e melhorar a saude bucal de toda a familia?®. Quando
associamos o conhecimento dos pais com o motivo da consulta do seu filho podemos
perceber que, embora o conhecimento dos mesmos tenha sido bom, houve uma procura
maior por consultas curativas. Chamando a atengao para necessidade de se obter métodos
novos que conscientizem os pais da importancia da denticdo decidua e de ter uma boa
saude bucal desde a infancia. 36.

Nos dultimos anos, tem-se observado, no Brasil, um acentuado declinio na
prevaléncia de carie na populagdo escolar. Entretanto, o problema ainda se manifesta de
forma critica em outros grupos etarios, a exemplo das criangas de pouca idade, sendo,

portanto, necessario o conhecimento, controle e vigilancia dos problemas de saude bucal
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na primeira infancia, a fim de se evitar problemas nas idades subsequentes. Isto implica
em conceber outros modelos de atencdo a saude bucal, com énfase, principalmente, na
prevengao dos agravos, especialmente da cérie, visando & manutencgéo dos tecidos e das
fungdes da cavidade oral ao longo da vida.®®. O que intensifica a importancia de estudos
sobre o0 acesso a saude bucal nos primeiros anos de vida.

Uma pesquisa em S&o Paulo, no municipio de Bilac, realizada por GARBIN et al
teve como objetivo analisar a percepcao e as atitudes sobre saude bucal das gestantes
cadastradas no SIS Pré-Natal e foi constatado que as gestantes demonstraram pouco
conhecimento em relagdo aos métodos preventivos em saude bucal e as doengas que
acometem a cavidade bucal. Ainda segundo o autor demonstrou-se a necessidade de
incluir atividades de prevencéo e promogao de saude bucal nos grupos de gestantes nas
atividades da atengdo basica, pois essas mulheres representardo um modelo de habitos
saudaveis, a partir do qual a crianga formara suas atitudes e comportamentos®

O SUS, em suas atribuigdes, deveria garantir o acesso universal e um cuidado
integral e de qualidade a todos os brasileiros. No entanto verificou-se nos textos analisados
em sua pesquisa relacionados com a capacidade de pagar, que muitos individuos com
necessidade de tratamento odontoldgico utilizaram servigos privados, mesmo com
dificuldades financeiras para custea-lo’. De um ponto de vista geral pode-se inferir que
a baixa renda é um fator intimamente relacionado com o menor acesso aos servigos,
podendo estar combinado a poucos recursos financeiros ou até mesmo a pouco acesso a
informacao de saude desta populagdo, Comassetto et al concluiram durante avaliagdo que
0 acesso a saude bucal na primeira infancia na populagédo estudada apresentou-se baixo,
e esteve associado com aspectos socioecondmicos, com a idade da crianga e escolaridade
da mae, além da renda familiar. Destaca-se a necessidade da valorizagdo da prevengao
e promogdo de saude bucal infantil e a importancia do contexto familiar neste processo
durante os primeiros anos de vida da crianga®.

Analisando a capacidade de aceitar e aderir ao acesso, Eposite et al citam em seu
estudo a insatisfagdo com o servigo e foi destacado também pelos usuarios, que nem
sempre se mostravam satisfeitos com os procedimentos disponibilizados na rede publica
de saude. Outro fator que interfere € o medo e o fato de procurarem o profissional quando
a dor ja esta instalada, além do fator cultural da extragdo-multiplas’.

Apropriar-se dos fatores relacionados a procura por consulta odontolégica na
primeira infancia torna-se necessario, visto que existe uma série de variaveis que permeiam
0 acesso. Além disso, sdo escassos os estudos nacionais a respeito da utilizagdo dos
servigos odontoldgicos, dos motivos que influenciam a procura por atendimento odontoldgico
nos primeiros anos de vida e os fatores associados*. Vale intensificar a importancia de
estratégias, Schwendler et al avaliaram o cumprimento das metas de saude bucal da
Acado Programatica da Crianga em 12 unidades de saude e observou que o percentual

de cobertura de consulta odontolégica foi bastante superior ao encontrado em outros
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estudos na literatura, demonstrando que A¢des Programaticas integradas sao importantes
estratégias de ampliacdo do acesso a saude na primeira infancia. Além disso, parece ser
necessario ter uma relagdo compativel entre o tamanho da populagao de usuarios na area
adscrita e o numero de profissionais de saude bucal, facilitando o trabalho de vigilancia e a

reducdo de desigualdades, sobretudo no acesso*'.

5| CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso a saude bucal na primeira infancia sofre influéncia de diversos fatores:
culturais, socioeconémicos, informativos, aceitagdo, disponibilidade e etc. A importancia
do acompanhamento desde de antes do nascimento foram observados por varios autores
nesse estudo. Estratégias adotadas pelo Ministério da Saude s&o relevantes para o
incentivo e ampliagcdo desse acesso. Prevencao e odontopediatria sdo inseparaveis,
pois trabalhar para um futuro com uma populagdo com menor indice de carie é trabalhar
desde dos primeiros anos de vida, gerando habitos mais promissores e incentivando o
autocuidado. A criagcéo de estratégias de planejamento nas Unidades de Saude da Familia,
que estruturem o acesso, organizando fluxo dessa faixa etaria é relevante e promissor,
além de capacitagéo de toda rede da atengéo primaria e dos usuarios sobre a importancia
da prevencao e dos primeiros 1000 dias de vida, através de palestras, midias e/ou guia de
orientagédo sao pontos importantes para serem estudados, diante de sua efetividade.
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RESUMO: Diabetes Mellitus (DM) é uma das
doengas crbnicas mais prevalentes. Casos de
DM vem aumentando, principalmente em relagao
ao DM Tipo 2. Faz-se importante 0 mapeamento
de casos em regides dos estados brasileiros,
para melhor controle dessa doenga cronica.
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CUSTOS

Objetiva-se realizar uma analise retrospectiva das
internacdes, mortalidade e custos, relacionados a
pacientes diabéticos, no periodo entre janeiro de
2009 e dezembro de 2019, pertencentes a regido
Noroeste do estado de Minas Gerais. Trata-
se de estudo quantitativo, no qual foi realizada
analise descritiva, retrospectiva e transversal
dos dados coletados. O Sistema de Informagéao
Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/
SUS) foi utilizado como fonte de dados. Entre
2009 e 2019 ocorreram 173.601 internagbes
por diabetes mellitus em Minas Gerais. Ja o
Noroeste de Minas Gerais registrou 2.876 casos,
contemplando apenas 1,6% do total do nimero
de internagdes nos 10 anos analisados. A idade
superior a 60 anos foi a faixa etaria predominante
para internagdes no Noroeste de MG, com 1.271
casos (44,1%). Para todo o estado de MG essa
mesma faixa etaria prevalece, com 50,2% de
todos os casos. A taxa de mortalidade nos
ultimos 10 anos no Noroeste de MG aumentou
de 2,66 em 2009 para 6,99 em 2019. Quanto a
custos, o gasto com tratamento de DM de 2009 a
2019 no Noroeste de MG foi de R$ 2.034.533,91.
Destaca-se a importancia de se prevenir a
doenga, bem como controlar os seus fatores de
risco, para reducao da prevaléncia e economia
do estado em relagéo ao tratamento dos casos.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus;
Estratégia Saude da Familia; Atengdo Primaria
a Saude.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF DIABETES MELLITUS IN THE NORTHWEST
OF MINAS GERAIS ACCORDING TO ADMISSIONS, MORTALITY AND COSTS

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is one of the most prevalent chronic diseases. DM cases
are increasing, mainly in relation to Type 2 DM. It is important to map cases in regions of
Brazilian, for better control of this chronic disease. The objective of this manuscript is to carry
out a retrospective analysis of hospitalizations, mortality and costs, related to diabetic patients,
in the period between January 2009 and December 2019, belonging to the Northwest region
of the state of Minas Gerais. This is a quantitative study, in which a descriptive, retrospective
and cross-sectional analysis of the collected data was carried out. The Hospital Information
System of the Unified Health System (SIH / SUS) was used as a source. Between 2009
and 2019, 173,601 hospitalizations for diabetes mellitus occurred in Minas Gerais. The
Northwest of Minas Gerais recorded 2,876 cases, covering only 1.6% of the total number of
hospitalizations in the 10 years analyzed. The age above 60 years was the predominant age
group for hospitalizations in the Northwest of MG, with 1,271 cases (44.1%). For the entire
state of MG, the same age group prevails, with 50.2% of all cases. The mortality rate in the
last 10 years in the Northwest of MG increased from 2.66 in 2009 to 6.99 in 2019. As for costs,
the cost of treating DM from 2009 to 2019 in the Northwest of MG was R$2,034.533.91. It
highlights the importance of preventing the disease, as well as controlling its risk factors, to
reduce the prevalence and allow for better management of costs in relation to the treatment.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Family Health Strategy; Primary Health Care.

1| INTRODUGAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia, intolerdncia a glicose e disturbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da secre¢do e/ou da agéo
da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; BORGES, 2018). DM é responsavel
pelo quarto lugar em mortes no mundo, sendo uma das doengas cronicas mais prevalentes,
existindo cerca de 120 milhdes de diabéticos na escala global. E esperado que em 2025 o
numero de portadores da doenga atinja cerca de 300 milhdes. A incidéncia e prevaléncia
estdo aumentando, principalmente em relagdo ao Diabetes Mellitus Tipo 2, com pico de
incidéncia na populagéo entre 30 e 69 anos (KNOWLER et al., 2002).

E comum a associacdo do DM tipo 2 com outros fatores de risco cardiovascular como
a obesidade, anormalidades nos lipideos e lipoproteinas plasmaticas além da hipertensao
arterial sistémica (HAS), caracterizando a Sindrome Metabdlica ou Sindrome X (REAVEN,
1988). No cenario do interior de Minas Gerais, mais especificamente na localidade de
foco do presente trabalho, ndo é diferente a associagdo com fatores de risco e, apesar do
numero absoluto de diabéticos registrados (59) nao ser alarmante, acredita-se que esse
seja subestimado devido ao fato da populagéo adscrita habitualmente n&o ter costume de
praticar educagdo em saude e, sim, por procurar atendimentos predominantemente em
momentos de enfermidade ou descompesacéo da doenga de base.
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Riachinho encontra-se no vale do Urucuia, faz divisa e participa como municipio
integrante da porgédo Noroeste de Minas (AMNOR) e Vale do Sao Francisco (AMAMS) e é
area geoecondmica de Brasilia-DF. Conta com uma area geografica de 1.719,26 Km?, faz
divisa com seis municipios: Bonfindpolis de Minas, Arinos, Urucuia, Sdo Roméo, Santa Fé
de Minas e Uruana de Minas. Foi fundada em 1972, tendo como primeiro morador o Senhor
Domingos Modesto de Souza, sendo elevada a distrito de Riachinho pela Lei 8.285 de oito
de outubro de 1982, na gestédo do Prefeito Municipal de Sdo Rom&o, José Mauro Caetano
Gomes. Em 27 de abril de 1992, Riachinho teve sua emancipagao politica regulamentada
pela lei 10.704, tendo o primeiro governo provisorio, o Sr. José Geraldo da Silva, nomeado
pelo governador Hélio Garcia.Riachinho teve sua lei organica promulgada no dia 26 de
fevereiro de 1994. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2019). O municipio conta com
populagdo estimada de 8.283 habitantes para o ano de 2016 (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2019) e, de acordo com o Censo-IBGE de 2010, sdo 4.435 homens e 3.572
mulheres, vivendo basicamente de atividades voltadas para a agricultura, agropecuaria,
atividades autbnomas e funcionarios publicos. Desta populagéo, 3.572 pessoas (44,61%)
residem em zona rural e 4.435 pessoas (55,39%) residem na zona urbana; 2031 pessoas
(25,36%) sé@o brancas; 542 pessoas (6,76%) sao negras; 182 pessoas (2,27%) séo
amarelas; 5251 pessoas (65,58%) sao pardas e 1 pessoa (0,0124%) declarou-se indigena
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2019). A populagéo atualizada estimada para este
ano é de 8.136 pessoas (IBGE, 2019).

Na area de abrangéncia da UBS Pré-Vida IV, de Riachinho — MG, dos 1332 usuarios
inscritos, 651 (48,87%) encontram-se na faixa etaria entre 30 e 69 anos, relacionada a
pico de incidéncia de DM(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Dados estatisticos de um
estudo multicéntrico da prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil, realizado em algumas
capitais brasileiras, apontaram que 46,5% dos diabéticos desconheciam a sua condigédo
e 22,3% das pessoas sabidamente diabéticas ndo faziam qualquer tipo de tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Além disso, a doenga cardiovascular é responsavel por
cerca de 80% das mortes em individuos com DM tipo 2 e o risco relativo de morte por
eventos cardiovasculares em diabéticos, ajustado para a idade, é trés vezes maior que o da
populagdo em geral (STAMLER, 1993), o que leva a refletir sobre importancia da gestao do
cuidado dos pacientes diabéticos e instituicdo da educagéo para a saude para os usuarios
atendidos na rede de atengdo primaria a saude, especialmente na Unidade de Saude Pro-
Vida 1V, da cidade de Riachinho-MG.

Objetiva-se realizar uma analise retrospectiva das internagbes, mortalidade e custos,
relacionados a pacientes diabéticos, no periodo entre janeiro de 2009 e dezembro de 2019,
pertencentes a regido Noroeste do estado de Minas Gerais, regido que compreende a area
de abrangéncia da Unidade de Saude Pré-Vida IV, do municipio de Riachinho-MG.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo se baseou em delimitagdo temporal e territorial a regidao do
Noroeste do estado de Minas Gerais, no periodo compreendido entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2019. Trata-se de estudo quantitativo, no qual foi realizada analise descritiva,
retrospectiva e transversal dos dados coletados. O Sistema de Informagdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) foi utilizado como fonte de dados.

A descrigao dos dados contou com analise da distribuicao de frequéncia, bem como
elaboragéo de graficos, com as seguintes variaveis: internagdes, sexo, faixa etaria, taxa
de mortalidade, 6bitos e custos totais. Para analise dos dados, foi utilizado o software
Microsoft Office Excel, disponivel em computador com sistema operacional de 64 bits e
Windows 10 Education.

Quanto aos aspectos éticos, o presente estudo ndo demandou aprovagéo do Comité
de Etica em Pesquisa, devido a caracteristica aberta dos dados utilizados. Os dados
apresentados nao implicam qualquer forma de identificagdo dos individuos envolvidos.
Além disso, ndo foram utilizados quaisquer materiais biolégicos originados dos individuos
envolvidos, conforme recomendado pela Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo compreendido entre 2009 e 2019 ocorreram 173.601 internagdes
por diabetes mellitus em Minas Gerais, sendo o maior niUmero de casos registrados em
2013 (16.635) e 0o menor em 2016 (14.772 casos), como mostrado na figura 1. O Centro é a
macrorregido de MG que apresenta maior porcentagem de casos (23,7%), exibindo 41.307
casos. Ja o Noroeste registrou 2.876 casos, contemplando apenas 1,6% do total do nimero

de internagdes nos 10 anos analisados.
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Figura 1: Namero de internagdes por DM em MG de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria propria, 2020.

A regidao Noroeste, macrorregido de foco comparativo no presente estudo foi,
no estado de Minas Gerais, a que apresentou o menor nimero de internagdes por DM.
Apresentou, no ano de 2011, seu maior nimero (333) e o menor no ano de 2014 (228)
(Figura 2). Entre as possiveis razdoes para esse menor numero de casos, pode-se citar
o0 aumento da cobertura primaria pelo sistema Unico de saude na regido, tendo equipes
capazes de gerenciar os casos do municipio, assim como comentado em trabalho de Silva
(2017).

Figura 2: Numero de internagdes por DM no Noroeste de MG de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria propria, 2020.
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O sexo feminino predomina no noroeste de MG com 54,6% dos casos contra 45,3%
dos casos do sexo masculino. O sexo masculino superou o feminino nos anos de 2010,
2017 e 2019, havendo predominio do sexo feminino nos outros anos analisados (Figura 3).

Os dados apresentados estdo de acordo com resultado encontrado em revisao
sistematica realizada em periodo anterior (2007-2013) para a regido do Caribe, na qual
também constava prevaléncia para o sexo feminino (SOBERS-GRANNUM et al., 2015).
Um fator de risco que tem prevalecido entre as mulheres é a obesidade. Ja para o sexo
masculino, ha prevaléncia do tabagismo, quando comparados ao sexo feminino, para esse
fator de risco (GYAWALI B et al., 2015).

Figura 3: Internagées de DM em relagédo ao sexo no Noroeste de MG de 2009 a 2019.

Fonte: Autoria propria, 2020.

De acordo com os dados exibidos na figura 4, nota-se que a idade superior a 60
anos é a faixa etaria predominante para internagdes no Noroeste de MG com 1.271 casos
(44,1%), dominando em praticamente todos os anos analisados. Para todo o estado de MG
essa mesma faixa etaria prevalece, com 50,2% de todos os casos. Em segundo lugar para
o Noroeste de MG, encontra-se a faixa etaria entre 40 e 59 anos, com 931 casos (32,3%),
superando a idade mais acometida somente no ano de 2016. Aidade entre 1 e 19 anos esta
relacionada a menor numero de internacgbes, 253 casos (8,7%).

Apesar da faixa etaria avangada apresentar o maior nimero de casos, € mais
precocemente na vida que s&o registrados altos indices do fator de risco obesidade, entre
35-44 anos (OLIVEIRA et al., 2010). Oliveira et al. (2010) também observa em seu estudo
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que mulheres com sobrepeso ja apresentariam como comorbidade DM, similar & homens
com obesidade, reforgando a hipotese de maior propensao no sexo feminino.

Figura 4: Internagées de DM de acordo faixa etaria no Noroeste de MG de 2009 a 2019.

Fonte: Autoria propria, 2020.

O total de 6bitos registrados entre 2009 e 2019 no Noroeste de MG foi de 126 e sua
curva teve padrédo ascendente de 2016 a 2018, apresentando redugéo no ano de 2019. Os
anos de 2013 e 2014 obtiveram menor nimero de ébitos registrados, sendo 5 casos (3,9%)
em cada ano. Ja em 2011, ocorreu maior numero de 6bitos, 17 casos (13,5%) (figura 5). A
faixa etaria superior a 60 anos corresponde por 62,6% dos 6bitos, com 79 casos. O sexo

feminino representa 57,9% dos 6bitos, com 73 casos.
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Figura 5: Namero de 6bitos por DM no Noroeste de MG de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria propria, 2020.

A taxa de mortalidade nos ultimos 10 anos no Noroeste de MG aumentou de 2,66
em 2009 para 6,99 em 2019. Os dados séo apresentados na figura 6. O sexo feminino
contempla maior taxa de mortalidade (4,64) contra 4,06 do sexo masculino, totalizando
4,38 por 1.000 pessoas/ano nos 10 anos analisados.

De acordo com Schmidt et al. (2015), os programas nacionais de controle da
doenca sdo muito relevantes para avaliar a tendéncia de mortalidade relacionada ao
DM. O presente estudo mostra, para a regido do estado de Minas Gerais analisada, uma
caracteristica similar a apresentada no estudo de Schmidt et al. (2015), o que permite
questionar a constancia dos programas, uma vez que a taxa de mortalidade tem oscilado,
inclusive crescendo recentemente.
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Figura 6: Taxa de Mortalidade por DM no Noroeste de MG de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria propria, 2020.

Na figura 7, observa-se o gasto com tratamento de DM de 2009 a 2019 no Noroeste
de MG (R$ 2.034.533,91). O ano 2017 foi responsavel pelo maior gasto, cerca de R$
246.510,65 (12,1%) e 2014 pelo menor, cerca de R$ 134.250,25 (6,5%). Das macrorregites
de Minas Gerais, a regido correspondente ao Centro foi a que registrou maior valor total
(R$ 42.172.826,48). J4 a com menor gasto foi Jequitinhonha (R$1.963.080,10) seguida da
macrorregido Noroeste (R$ 2.034.533,91).

Figura 7: Gastos totais das internacdes por DM no Noroeste de MG de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria propria, 2020.
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Apesar de os gastos totais das internagcdes por DM no Noroeste de MG néo terem
se apresentado linearmente maiores com o passar dos anos, tendo oscilado e, inclusive,
apresentado reducao em 2019, é preciso analise com cautela. Estudos como o da American
Diabetes Association (2018) apontam crescimento de 26% nos custos relacionados a
diabetes, comparando-se o periodo de 2012 a 2017. Entende-se que ndo foi evidenciado
crescimento de gastos nos dados aqui apresentados, bem como os valores aqui séo
subestimados, uma vez que sao retratados referentes a internagdes. Os pacientes com DM
tém muitos outros gastos e representam grande impacto na economia nacional com, por
exemplo, necessidade de disposi¢cdo de medicagao diaria, tratamentos de comorbidades
relacionadas e outros fatores, ndo contemplados no grafico da F gura 7.

4| CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se que o estudo da epidemiologia da DM em Minas
Gerais é de importancia para o horizonte da saude basica nacional, uma vez que possibilita
a abordagem direta dos principais fatores de risco para a resolugéo e diminui¢do do numero
de ocorréncias. Os achados epidemioldgicos indicaram necessidade de atuagéo duravel e
constante de medidas de saude voltadas a redugéo dos fatores de risco para DM, além de
atengao a prevengao dessa doenga crbnica, uma vez que ela apresenta alta prevaléncia
no estado. Faz-se necessario rigor nas intervengdes para a redugao de sua ocorréncia e
diminuicdo dos gastos relacionados ao tratamento. Dessa forma sera possivel reduzir a
prevaléncia e minimizar os danos, como 6bitos por complicagées.
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RESUMO: A diminuicdo da aptiddo fisica
relacionada a saude estd associada ao
desenvolvimento de obesidade, dislipidemia,
diabetes, doencas cardiovasculares e hipertenséo
arterial. O aparecimento dessas disfungbes
durante a fase escolar tem aumentado e por isso
investigagbes sobre os niveis de aptidao fisica
sdo necessarias. O objetivo do estudo foi avaliar
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componentes da aptiddo fisica relacionada
a saude em estudantes dos cursos técnicos
integrados de nivel médio do IFMS/Campus
Nova Andradina, segmentado por sexo e idade.
Os parametros avaliados foram flexibilidade,
indice de massa corporal (IMC), composi¢do
corporal e relagdo cintura-quadril. Participaram
voluntariamente do estudo 124 estudantes
entre 14 e 18 anos de idade. A maioria dos
participantes (78% do sexo masculino e 63% do
sexo feminino) apresentou um indice de Massa
Corporal (IMC) adequado. A média do percentual
de gordura ficou acima do nivel estabelecido
para uma composigdo corporal ideal para
todas as idades. O percentual de gordura ficou
acima do nivel recomendado para a saude em
80% das estudantes (sexo feminino) e 32,7%
dos estudantes (sexo masculino). A maioria
desses estudantes ndo apresentou alteracdes
na relagdo cintura/quadril (RCQ). Os estudantes
apresentaram baixa flexibilidad em ambos os
sexos. Esses fatores podem estar associados
a falta de condicionamento fisico e podem
representar um risco a saude desses estudantes.
PALAVRAS-CHAVE: Aptidao fisica; saude;
estudantes.

HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS
IN STUDENTS FROM IFMS/CAMPUS
NOVA ANDRADINA

ABSTRACT: Decreased health-related physical
fithess is associated with the development of
obesity, dyslipidemia, diabetes, cardiovascular
disease and high blood pressure. The appearance
of these dysfunctions during the schoolar phase
has increased and investigations on the levels of
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physical fithess are needed. The aim of the study was to evaluate components of health-
related physical fithess in students from the technical courses of the high school level at
IFMS/Campus Nova Andradina, segmented by sex and age. The parameters evaluated were
flexibilit , body mass index (BMI), body composition and waist-to-hip ratio. A total of 124
students aged 14-18 years voluntarily participated in the study. Most participants (78% male
and 63% female) had an adequate Body Mass Index (BMI). The body fat average was above
the established level for an ideal body composition for all ages. The body fat was above the
recommended level for health in 80% of students (female) and 32.7% of students (male). Most
of these students did not show changes in the waist-to-hip ratio (WHR). The students showed
low flexibility in both sexes. These factors may be associated with lack of physical fitness and
may pose a risk to the health of these students.

KEYWORDS: Physical fitness; health; students

1| INTRODUGAO

O termo aptidao fisica é definido como uma condigdo na qual o individuo possui
energia e vitalidade suficientes para realizar as tarefas diarias e participar de atividades
recreativas sem fadiga (NIEMAN, 1999). Guedes (1996) define como “um estado dinamico
de energia e vitalidade que permite a cada um n&o apenas a realizagdo das tarefas do
cotidiano, as ocupagoes ativas das horas de lazer, e enfrentar emergéncias imprevistas
sem fadiga excessiva, mas também, evitar o aparecimento das disfun¢des hipocinéticas,
enquanto funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo uma alegria de viver”. Os
componentes da aptidao fisica englobam diferentes dimensées, podendo estar relacionados
a saude e abrangendo um maior numero de pessoas e, podendo estar relacionados as
habilidades desportivas e objetivando o desempenho nos esportes (ARAUJO; ARAUJO,
2000). Os componentes da aptidao fisica relacionados a saude séo: resisténcia aerdbia;
forgca muscular; resisténcia muscular; flexibilidade; e composi¢ao corporal ideal. Ja os
componentes voltados ao desempenho em esportes sdo, além dos ja citados relacionados
a saude, ainda: equilibrio; coordenagédo motora; agilidade; poténcia; e velocidade.

A resisténcia aerdbia ou cardiorrespiratoria é a capacidade do coragao, pulmdes e
sangue de transportar oxigénio para os musculos em exercicio, e a utilizagdo de oxigénio
pelos musculos durante o exercicio (BARONI et al, 2011). Essa aptidao esta relacionada
a realizacdo de um exercicio dindmico, de intensidade moderada a alta, com participagéo
de grandes grupos musculares, e por periodos prolongados, e pode ser avaliada por varias
técnicas, entre eles o teste de capacidade aerébica maxima, o VO2 maximo (DWYER;
DAVIS, 2006).

A forga muscular € um componente motor da aptidao fisica relacionada a saude e
€ a capacidade maxima de um musculo ou grupo muscular contra uma resisténcia, e pode
variar de acordo com a especificidade do grupo muscular, tipo de contragéo (sendo estatica

ou dinamica; concéntrica ou excéntrica), velocidade de contragéo e articulagdo que esta
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sendo utilizada (NAHAS, 2003).

Aresisténcia muscular também é um componente motor. E a capacidade do individuo
realizar certo movimento iniUmeras vezes pelo maior tempo que puder no mesmo ritmo e
com a mesma eficiéncia, utilizando baixos niveis de forca. Da mesma forma, Guedes e
Guedes (2006) conceituam esta capacidade como aquela que um grupo muscular realiza
contragdes repetidas contra uma carga ou mantém a contragéo por um periodo prolongado.

A flexibilidade define-se como a qualidade fisica responsavel pela execugdo
voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou um
conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfolégicos, sem o risco de provocar lesdo
(DANTAS, 2005). A flexibilidade é especifica para cada articulagao e depende do musculo
que esta sendo avaliado, da extensibilidade da capsula articular, de um bom aquecimento,
da viscosidade muscular e da complacéncia de ligamentos e tenddes (DWYER; DAVIS,
2006).

A composigdo corporal diz respeito a quantificacdo dos tecidos estruturais
(musculos, ossos e gorduras) que compdem o peso corporal por meio de diferentes técnicas
(MALINA; BOUCHARD, 1991). A quantidade e a proporgéo dos diversos componentes do
corpo humano de um individuo podem indicar a saude, a qualidade de vida e o risco de
desenvolvimento de doengas (PINHAS-HAMEL; ZEITLER, 2005; PORTUGAL, 2006).

Os componentes da aptidao fisica relacionada a saude sao parametros mensuraveis
que podem ser comparados com indices estabelecidos como satisfatérios para a protegao
ao aparecimento e desenvolvimento de disturbios organicos (LUGUETTI et al, 2010), e
a avaliacdo desses parametros tanto individualmente como em conjunto pode servir
de referéncia para o estudo atualizado e especifico da saude e qualidade de vida de
determinada populagdo (ACSM, 2006), uma vez que diferengas geograficas, sociais e
culturais podem interferir nesses aspectos (GLANER, 2005; LUGUETT!I et al, 2010).

Existe um numero cada vez maior de estudos e documentos que comprovam e
relatam os beneficios da aptidao fisica para a saude (BLAIR et al, 1995; PATE et al, 1995;
ARAUJO; ARAUJO, 2000). Dentre os beneficios do desenvolvimento da aptiddo fisica
relacionada a saude destacam-se: menor incidéncia dos fatores de risco para doengas
cronicas, redugdo da adiposidade total e abdominal, melhora da saude mental e corporal
e aumento do desempenho académico (DUMITH et al, 2010). O nivel de aptidao fisica é
influenciado também pela saude e a saude influencia o nivel de atividade fisica habitual
(ARAUJO; ARAUJO, 2000). E a baixa aptido fisica é consequéncia da inatividade fisica.
Ha clara associagao entre inatividade fisica e desenvolvimento de doengas crénicas em
populagbées adultas (GLANER, 2005). Pesquisadores das areas da Educacado Fisica,
Medicina do Exercicio e do Esporte, através de métodos de pesquisa epidemioldgicos,
ja demonstraram que tanto a inatividade fisica como a baixa aptidao fisica prejudicam a
saude (BLAIR et al, 1995; PATE et al, 1995; ACSM, 2006) e que a atividade fisica ajuda a
preservar e melhorar as capacidades fisicas e funcionais, prolongando por mais tempo a
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autonomia e independéncia funcional (ARAUJO; ARAUJO, 2000). No entanto, em criangas
e adolescentes, esta relagdo ainda ndo esta estabelecida na mesma proporgdo, mas
sabe-se que habitos de atividade fisica, desenvolvidos durante a infancia sdo assumidos
e continuados durante a adolescéncia e a vida adulta (GLANER, 2003). E a redugéo
dos niveis de atividade fisica habitual parece favorecer o desenvolvimento de inumeras
disfungdes cronico-degenerativas, tais como obesidade, dislipidemias, diabetes, doengas
cardiovasculares, hipertensao arterial, dentre tantas outras, em idades cada vez mais
precoces (LUGUETTI et al, 2010). Nas ultimas décadas, mudangas econémicas, sociais e
demograficas decorrentes da modernizagao e urbanizagéo provocaram alteragdes no estilo
de vida da populagdo (MONTEIRO et al, 2000). A falta de atividade fisica (hipocinesia) vem
sendo mantida ou agravada pela atual “era digital”, provocando modificagdes na qualidade
de vida, e tornando sedentarias as atividades do dia-a-dia (GLANER, 2003). A hipocinesia
esta relacionada com vérias doencgas crénico-degenerativas, como: acidente vascular
cerebral, cancer, obesidade, osteoporose, diabetes, hipertensdo e as cardiovasculares
(GLANER, 2003).

A crescente preocupagdo com o aparecimento de doengas cardiovasculares,
obesidade e dislipidemias durante a fase escolar leva a necessidade de que os fatores
de risco sejam amplamente investigados nesse periodo, a fim de planejar intervengdes
cada vez mais precoces e eficazes sobre esses fatores (WRITING GROUP FOR THE
SEARCH FOR DIABETES IN YOUTH STUDY GROUP, 2014). O sobrepeso, a obesidade
e o desenvolvimento da sindrome metabdlica em criangas e adolescentes representam na
atualidade uma das condi¢cdes mais desafiadoras para os sistemas de saude (TEIXEIRA,
2008; D’ADAMO et al, 2011). Trinta por cento das criangas e adolescentes obesos exibem
fatores de risco para doencgas cardiovasculares e diabetes, os quais sdo constituintes
da sindrome metabdlica (VALLE; EUCLYDES, 2007). O sobrepeso em adolescentes
esta associado a um aumento na incidéncia e na prevaléncia de hipertensao arterial e
diabetes antes de chegar a idade adulta, e com o posterior desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (KRAUSS, 2000; VAN VLIET et al, 2011).

As criancas e os adolescentes estdo sendo vitimas da epidemia de obesidade
observada atualmente. Além do aumento do risco de sindrome metabdlica persistente na
idade adulta, as complicagbes futuras dessa situacdo podem ser catastroficas caso néo
sejam instituidas medidas de intervengao preventiva. Para isso, é necessario identifica
aqueles individuos com maior risco de desenvolver complicagbes decorrentes do excesso
de massa corporal.

Considerando que a aptidao fisica diminui com a falta de atividade fisica, que por
sua vez esta associada ao desenvolvimento de doengas crbnico-degenerativas, como
obesidade, dislipidemias, diabetes, doengas cardiovasculares e hipertenséo arterial e que
o aparecimento dessas disfun¢des durante a fase escolar tem aumentado (GORAN et al,
2008; JEFFERIES et al, 2012), investigagdes sobre os niveis de aptidao fisica nessa fase
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sdo de fundamental importancia. No IFMS/Campus Nova Andradina e no municipio de
Nova Andradina ndo ha estudos epidemioldgicos na populagéo (escolar ou ndo) sobre os
niveis de aptidao fisica relacionada a saude. Esse estudo é relevante para o levantamento
de informagdes sobre a aptidao fisica e saude dessa populagéo, para o planejamento dos
programas de educagéo fisica escolar, para o conhecimento das interferéncias e beneficios
da pratica de atividade fisica, e para a criagdo de subsidios para elaboragdo de programas
de treinamento de varias modalidades esportivas para esses estudantes.

A escola é um importante espago para o desenvolvimento de um programa
de educacdo para a saude entre criangas e adolescentes (BRASIL, 2009) e de grande
relevancia para promog¢ao da saude, por poder exercer um papel fundamental na formagéao
do cidad&o critico, estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle
das condigbes de saude e qualidade de vida, e na opgado por atitudes mais saudaveis
(DEMARZO; AQUILANTE, 2008). Desse modo, esse projeto justifica-se também por levantar
informacgdes diagnésticas sobre as necessidades de saude da populagéo estudada, além
de necessidades de educagao, que podem ser utilizadas futuramente para, por exemplo, o
desenvolvimento curricular integrado, a preparagdo de material didatico, e a formagéo de
professores e outros servidores, levando em consideragédo a realidade epidemioldgica, e
podendo subsidiar agdes a serem dirigidas para as praticas da escola e dos alunos e para
as suas necessidades.

O objetivo do estudo foi avaliar a aptidao fisica relacionada a saude em estudantes
dos cursos técnicos integrados de nivel médio do IFMS/Campus Nova Andradina,

segmentado por sexo e idade através da medida da flexibilidade e da composigéo corporal.

2| METODOLOGIA

Este foi um estudo epidemiolégico observacional transversal. Foi avaliado o perfi
da aptidao fisica relacionada a saude dos estudantes dos cursos técnicos do IFMS/
Campus Nova Andradina no semestre 2018/1, através da mensuragdo de componentes
como flexibilidade e composi¢ao corporal. Todos os participantes foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa e os procedimentos adotados para sua realizagdo, bem como
do carater voluntario de participagédo. Assim, todos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo as normas para
realizagdo de pesquisa em seres humanos. Para a avaliagdo da flexibilidade foi utilizado
o teste de Sentar e Alcancgar e para a avaliagdo da composicdo corporal foram realizadas
medidas antropométricas da massa corporal, da estatura, da circunferéncia abdominal, e
da circunferéncia de quadril, e a bioimpedancia.

As medidas antropométricas, quando combinadas, formam os indices
antropométricos, que permitem comparar a informagdo individual com parametros
utilizados como referéncia. A massa corporal foi obtida por meio de uma balanga de

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana Capitulo 8 m



Bioimpedancia (Biodynamic Body Composition Analyser, modelo 310 - Biodynamics
Corporation, Seattle, EUA) e a estatura por meio estadidmetro de madeira com fita metalica
flexivel (em centimetros). Tais medidas possibilitam o célculo do indice de massa corporal
(IMC), considerado o método mais facil para avaliar o estado nutricional e o excesso de
massa corporal nas pessoas. O IMC ¢é a relagéo entre o peso (em quilogramas) e a altura
(em metros) ao quadrado — IMC = peso / (altura)? (ONIS et al, 2007; BRASIL, 2009). A
pessoa a ser avaliada foi orientada a estar com roupas leves, sem sapatos e sem objetos
como chaves, cintos, 6culos, telefones celulares e quaisquer outros que pudessem
interferir na massa total. Os pés permaneceram no centro da plataforma da balanga e
a massa foi anotada em quilogramas e decimais. A estatura foi mensurada por meio de
um estadidmetro de madeira com fita metalica fle ivel (em centimetros), com o individuo
descalgo e com a cabecga livre de aderegos, em pé, com as pernas em paralelo, e com os
bragos estendidos ao longo do corpo. Foi solicitado que a pessoa mantivesse a cabeca
e o corpo eretos, olhando para frente, fixando um ponto na altura dos olhos. A estatura
foi registrada em centimetros. Para a variavel IMC foi considerada a tabela proposta pela
Organizagédo Mundial da Saude, (OMS), que sdo adotadas no SISVAN (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2006, ONIS et al, 2007), considerando como ponto de corte para
excesso de massa corporal 24,9 kg/m2. A medida da circunferéncia abdominal avalia a
obesidade abdominal ou visceral (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995; LI et al,
2006). A afericdo da circunferéncia abdominal foi realizada com a pessoa em pé e em
expiragao, utilizando-se uma fita métrica passando pelo ponto médio, entre a borda do
ultimo arco costal e a borda da crista iliaca anterior. Habitualmente, essa altura coincide
com a linha da cicatriz umbilical. A medida da circunferéncia do quadril foi realizada com
a pessoa em pé, com a coluna ereta, e as coxas unidas, e os bragos ao longo do corpo,
utilizando-se uma fita métrica no maior perimetro do quadril, passando pelo regido de
maior proporgao da regido glutea, localizada observando-se lateralmente a pelve. Essas
duas medidas apresentam a vantagem de serem relativamente simples, de baixo custo,
e in6cuas, além de apresentarem bom desempenho na predigdo da gordura visceral e
de risco cardiovascular (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2006; DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). As medidas de
circunferéncia abdominal e do quadril podem ser relacionadas para avaliar a relagao cintura-
quadril (RCQ), empregada para o diagnostico de excesso de gordura abdominal ou visceral
(PEREIRA et al, 2011). A bioimpedancia foi realizada para a avaliagdo da composi¢céo
corporal utilizando-se um aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapolar (Biodynamic Body
Composition Analyser, modelo 310 - Biodynamics Corporation, Seattle, EUA) e seguindo-se
protocolo especifico recomendado para esse tipo de avaliagdo (MEEUWSENA et al, 2010).
A bioimpedancia elétrica mede o percentual de gordura corporal, discriminando gordura e
massa magra, e, embora ndo diferencie a gordura subcutanea da visceral, € um método
rapido e conveniente para emprego em estudos de campo (OKORODUDU et al, 2010).
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Os resultados foram comparados com tabelas de referéncia, sempre considerando
0 sexo e a idade de cada sujeito individualmente. Os dados foram tabulados no Programa
Excel para Windows e foram feitos os calculos de média, desvio padrado e erro padrao da
média. A analise estatistica foi feita para comparacgéao entre os valores continuos utilizando-e
o teste do Qui-quadrado (x?). O nivel de significancia foi considerado p<0,05 em todos os
procedimentos estatisticos.

3| RESULTADOS

Neste estudo, as médias de flexibilidade entre estudantes do sexo feminino e
masculino ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa para as idades de 15,
16, 17 e 18 anos (p<0,05), porém, é comum, de acordo com a literatura, para as idades que
estao sendo avaliadas, a diferanga de flexibilidade entre os sexos. Utilizando o Canadian
Standardized Test of Fitness (CSTF) como referéncia, os valores para o teste de Sentar e
Alcancar para a idade entre 15 e 19 anos, sao diferentes para o sexo masculino e feminino.
De acordo com essa classificagdo, os resultados mostram que para o sexo feminino a
flexibilidade ficou no nivel ruim (abaixo de 28) para a maioria, 52,08%. E ainda 16,67%
ficaram abaixo da média (29 a 33), 18,75% ficaram na média (34 a 37), e apenas 4,17%
ficaram acima da média (38 a 42) e 8,33% foram classificadas como excelente (acima de
43). Para o sexo masculino, 61,67% foram classificados com nivel ruim de flexibilidad
(abaixo de 23), 18,33% com nivel abaixo da média (24 a 28), 16,67% com nivel médio (29
a 33), e apenas 1,67% com nivel acima da média (34 a 38) e 1,67% com nivel excelente
(acima de 39) (Figura 1). Esses resultados demonstram uma baixa flexibilidade geral
nessa populagédo, em uma importante regido do corpo, que sdo os musculos isquiotibiais e
quadrado lombar, o que contribui para a baixa aptidao fisica.

Figura 1. Porcentagem de estudantes do IFMS/Campus Nova Andradina de acordo com a classificagéo
pelos valores de referéncia do teste de flexibilidade Sentar e Alcangar para o sexo feminino (grafico a
esquerda) e masculino (grafico a direita). Os numeros apresentados ao lado do grafico referem-se ao
niveis de flexibilidade, para o sexo feminino (esquerda) e para o sexo masculino (direita) de acordo
com os niveis de referéncia do CSTF.
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Para o indice de Massa Corporal (IMC), que avalia a massa corporal em relagéo &
altura, das 42 estudantes avaliadas do sexo feminino, 33 apresentaram IMC adequado, 8
com excesso de massa corporea (sobrepeso ou obesidade grau | e 1), 1 com baixa massa
corporea. Do sexo masculino foram avaliados 58 estudantes e 36 apresentaram IMC
adequado, 19 apresentaram excesso de massa corpérea (sobrepeso ou obesidade grau |
ou ll), 2 apresentaram baixa massa corporea (Tabela 1). A média do IMC foi calculada para
as idades de 15, 16, 17 e 18 anos de idade e nao houve diferenga estatistica comparando-

as entre sexo feminino e masculino para nenhuma dessas idades (p<0,05).

Classificagao do IM Numero de alunos do sexo Numero de alunos do sexo

feminino de acordo com a masculino de acordo com a
classificaga classificaga

Baixo peso 1 2

Peso adequado 33 36

sobrepeso 7 18

Obesidade grau | 0 1

Obesidade grau Il 1 0

Total 42 57

Tabela 1. Classificacao de acordo com o IMC para o sexo feminino

Em relacdo ao percentual de gordura corporal, os valores de referéncia séo diferentes
entre os sexos, sendo que para o sexo feminino o adequado é entre 20 e 25% e para 0 sexo
masculino o adequado ¢ entre 15 e 20%. As médias do percentual de gordura neste estudo
tiveram diferencga estatisticamente significativa (p<0,05) para as idades de 15 e 16 anos
entre os sexos (Figura 2). Para o sexo feminino as médias foram altas em todas as idades
em relagdo aos valores de referéncia, enquanto que para o sexo masculino a média mais
alta foi para a idade de 17 anos, que inclusive ndo foi diferente da média feminina, e fico
acima dos valores de referéncia.

A Tabela 2 apresenta os resultados do numero de alunos de acordo com a faixa
do percentual de gordura corporal. Das 40 estudantes avaliadas (sexo feminino), 32
apresentaram valores acimade 25%, ou seja, altas taxas de gordura corporal, 5 apresentaram
valores adequados e 1 apresentou valor abaixo de 20% e 2 apresentaram valor abaixo
de 15%. Tanto as taxas altas de gordura corporal com as baixas s&o preocupantes, pois
o nivel normal de gordura corporal &€ importante para as fungdes fisiolégicas. No caso
deste estudo, deve-se verificar outros fatores de risco para desenvolvimento de doengas
nas estudantes do sexo feminino, uma vez que a maioria apresentou quantidade alta de
gordura corporal. Entre os estudantes do sexo masculino, 5 apresentaram menos de 10%
de gordura, 24 apresentaram entre 10 e 15%, 6 apresentaram taxa de gordura entre 15
e 20%, 1 apresentou entre 20 e 25%, 8 apresentaram entre 25 e 30%, e 8 apresentaram
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acima de 30% de gordura corporal. Também foi alto o nUmero de estudantes que apresentou
a porcentagem de gordura fora da faixa adequada, 39 estudantes abaixo do adequado e
17 acima do adequado, dentre os 52 avaliados. Dos estudantes que tiveram IMC alto, a
maioria também apresentou alto percentual de gordura, indicando que o excesso de massa

corporal esta relacionado com o excesso de gordura nesses estudantes.
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Figura 2. Média do percentual de gordura corporal por idade para o sexo masculino e feminino
(conforme legenda). # diferenca estatisticamente significativa do percentual de gordura corporal do
sexo feminino comparada com a do sexo masculino para a mesma idade.

Percentual de gordura Numero de estudantes (sexo Numero de estudantes (sexo

feminino) de acordo com o masculino) de acordo com o
percentual percentual

<10 % 0 5

10a15% 2 24

15a20 % 1 6

20a25% 5 1

25a30 % 11 8

> 30 % 21 8

Total 40 52

Tabela 2. Percentual de gordura para o sexo feminino e masculino dos alunos do IFMS/Campus Nova
Andradina.

Foi realizada também a avaliagdo da Relagao Cintura-Quadril (RCQ), que serve para
indicar a distribuigdo da gordura corporal. Quando o indice dessa relagdo é alto, signific
que ha uma tendéncia de acumulo de gordura na regido central (ou visceral). A gordura
visceral esta mais relacionada com disturbios metabdlicos do que a gordura periférica. A
RCQ ficou dentro dos valores de referéncia estabelecidos como adequados para o sexo
feminino (até 0,8), e para o sexo masculino (até 0,9).

4| CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados demonstram que os estudantes apresentaram baixa aptidao fisica,
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indicada principalmente pela reduzida flexibilidade em ambos os sexos e idades, e elevada
adiposidade, principalmente em estudantes do sexo feminino, mas também em estudantes
do sexo masculino para determinada idade. As informagdes do estudo podem contribuir
para o planejamento das aulas de Educagéao Fisica dos cursos do ensino médio técnico
integrado do IFMS; para o conhecimento das interferéncias e beneficios da pratica de
atividade fisica; para a criagdo de subsidios para elaboragdo de programas de atividade
fisica e de modalidades esportivas para esses estudantes; como informagdes diagndsticas
sobre as necessidades de saude e as agdes a serem dirigidas no IFMS/Campus Nova

Andradina.
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ASSOCIADOS

RESUMO: Introducéo: O Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), que contribuiu com a reducao
da incidéncia de doengas imunopreveniveis
no Brasil atualmente, enfrenta desafios para o
alcance das metas de cobertura vacinal. Objetivo:
Investigar os fatores associados ao atraso
vacinal em criangas menores de até dois anos de
idade no Brasil. Método: Estudo transversal, com
dados do terceiro ciclo do Programa de Melhoria
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Foram incluidas, neste estudo, 620 familias com
criangas de até dois anos de idade, com situagéo
vacinal em atraso e que responderam ao
Médulo 1l do PMAQ-AB. Para investigar fatores
relacionados ao atraso vacinal, foi construido
modelo multivariado de regressdo Logistica
Binaria e estimados os Odds ratios (OR) com
seus respectivos intervalos de confianga (IC) de
95%. O nivel de significancia estatistica foi de
5%. Resultados: Quanto aos fatores associados,
o atraso vacinal foi mais frequente dentre as
familias que relataram dificuldades para o
atendimento no servigo de vacinagao (p = 0,006).
Conclusao: A dificuldade para o atendimento no
servico de vacinagado esta associada ao atraso
vacinal de criangas de até dois anos de idade no
Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; Atengao
a Saude Primaria; Crianga; Saude da Crianca.

VACCINATION DELAY IN CHILDREN
UNDER TWO YEARS OF AGE IN BRAZIL
AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: Introduction:  The  National
Immunization Program, also known as PNI, has
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contributed to reduce the incidence of vaccine-preventable diseases in Brazil; nowadays, it
faces challenges to reach the vaccination coverage targets. Aim: Investigating vaccination
delay-associated factors in children younger than 2 years old in Brazil. Method: Cross-sectional
study based on third-cycle data provided by Program on Enhancing Basic Assistance Quality
(PMAQ —AB). In total, 620 families with children up to 2 years old facing vaccination delay and
who have answered PMAQ-AB’s Module 1l were included in the current study. A multivariate
binary logistic regression model was developed to investigate vaccination delay-associated
factors; the Odds ratios (OR) were estimated, as well as their respective confidence intervals
(Cl) at 95%. Statistical significance level was set at 5%. Results: With respect to associated
factors, vaccination delay was more frequent among families that have reported to have a
hard time accessing the vaccination service (p = 0.006). Conclusion: The difficulty in having
access to the vaccination service is associated with vaccination delay among children up to
2 years old in Brazil.

KEYWORDS: Vaccination Coverage; Primary Health Care; Child; Child Health.

INTRODUGAO

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), instituido em 1973, melhorou
os indicadores de morbimortalidade na infancia e reduziu a incidéncia de doencas
imunopreveniveis em todas as faixas etarias a partir da ampliagdo da oferta dos
imunobiolégicos incluindo, desde 2004, um calendario especial para adolescentes,
adultos e idosos (BRASIL, 2021). Embora sejam reconhecidos os beneficios associados
a ampliacdo do rol de vacinas, ainda sdo grandes os desafios enfrentados para o alcance
das metas de cobertura vacinal estabelecidas pelo PNI em todas as faixas etarias, sendo
imprescindivel o fortalecimento de estratégias de imunizagéo, especialmente nos servigos
de Atengao Primaria a Saude (APS) (SOUZA et al., 2020).

Anualmente, o Programa Nacional de Imuniza¢des distribui mais de 300 milhdes de
doses imunobiolégicos para os servigos de APS e Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIE) de todo o Brasil (MACHADO et al., 2020). Como indicador da imunizacao
da populagao infantil, o PNI estabeleceu a meta de 95% de cobertura vacinal para todos
os imunobioldgicos, exceto para as vacinas Febre Amarela, Bacilo de Calmette e Guérin
(BCG), Vacina Influenza sazonal (Influenza) e Papiloma virus humano (HPV), que tém,
respectivamente,100%, 90% e 80% de meta de cobertura vacinal (BRASIL, 2015).

Contudo, desde 2016, observa-se a redugdo de 10 a 20 pontos percentuais dos
indices da Cobertura Vacinal (ICV) no Brasil, o que resultou na reintrodugéo do sarampo
e na ocorréncia de surtos de doengas infecciosas em todo o pais (BRASIL, 2021;
DOMINGUES et al.; 2020; SATO, 2018). Dentre os fatores que contribuiram com o declinio
dos ICV, destacam-se os aqueles relacionados ao desabastecimento dos imunobiolégicos
e dos insumos, dificuldades operacionais e organizacionais que impactaram tanto no
funcionamento dos servigos de vacinagio, quanto no acesso da populagido aos servigos
de vacinacdo (DOMINGUES et al., 2020). Aléem destes aspectos, a insatisfagdo do usuario
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quanto ao atendimento prestado nos servicos de salde aumenta a sua desconfiang
quanto aos cuidados oferecidos e reduz as chances do seu retorno ao servigo de saude,
impactando na continuidade dos cuidados prestados (DUARTE et al., 2019).

A percepgédo do usuario quanto a qualidade do servigo € uma importante estratégia
para a avaliagdo do funcionamento dos servigos de saude (ARRUDA et al., 2017). Sua
percepcao sobre a facilidade e dificuldades, juntamente com sugestdo e reclamagéo do
sistema, é imprescindivel para a melhoria do servico de saude, suscitando estratégias e
acgOes corretivas que sdo imprescindives para a melhoria dos servigos de saude (DUARTE
et al., 2019). Neste sentindo, a avaliagdo do servicos saude sob a 6tica do usuario, é
imprescindivel para a melhoria dos processos, especialmente sob a perspectiva das
familias que tém criangas com situagdo vacinal em atraso. Compreender as razdes pelas
quais o calendario vacinal infantil esta incompleto, pode contribuir com a implementagéo de
estratégias para a melhoria das coberturas vacinais.

Considerando que a investigagdo de fatores associados ao atraso vacinal € uma
recomendacgado proposta por especialista da area da saude com a finalidade de realizar
intervengdes que revertam esse quadro (OLIVEIRA & MARTINEZ & ROCHA, 2014;
DOMINGUES et al., 2020) e a importancia de manter elevadas as taxas de cobertura
vacinal na populagédo do estudo, o objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia do
atraso vacinal de criangas menores de até dois anos e analisar os fatores associados ao
atraso vacinal.

METODOS

Estudo com dados secundarios de um inquérito transversal, multicéntrico e de
abrangéncia nacional, com familias que responderam ao terceiro ciclo de avaliagbes
externas do Programa de Melhoria da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB).

A coleta dos dados ocorreu entre os anos de 2017 e 2018 e contavam com
entrevistas a 140.223 usuarios dos servicos de AB, sendo excluidos, para este estudo,
124 478 que responderam que nao tinham criangas de até dois anos de idade, 15 081 que
responderam que a crianga estava com a vacinagao em dia e 44 que nao responderam
ao questionario, totalizando 139 603 perdas. Com isso, a amostra estudada foi de 620
familias das 26 Unidades Federadas e do Distrito Federal que tinham criangas de até dois
anos de idade com situagéo vacinal em atraso.

Foram critérios de inclusao para participagdo da pesquisa: usuarios que responderam
ao terceiro ciclo de avaliagbes externas do PMAQ-AB e que tinham criangas de até dois
anos de idade com situagao vacinal em atraso ou que nunca se vacinou. Foram excluidas
da pesquisa usuarios que nao responderam ao terceiro ciclo de avaliagbes externas do
PMAQ-AB e que, embora tivessem criancas de até dois anos de idade, a situagéo vacinal
nao foi informada ou estava adequada.
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Neste estudo, a variavel dependente foi a situagdo vacinal de criangas menores
de até dois anos de idade em atraso. Para compor esta variavel, foram consideradas as
seguintes respostas dadas pelos usuarios: “a crianga ndo esta com a vacina em dia” ou
“a crianga nunca se vacinou”, sendo ambas as respostas categorizadas para este estudo
como “situagdo vacinal em atraso”.

As variaveis independentes, organizadas nas seguintes categorias: busca ativa,
funcionamento ou atendimento do servico de AB, procura pelo servico de vacinagéo e

regides, estdo paresentadas no quadro a seguir (Figura 1):

Categoria

Variaveis

Respostas possiveis

Motivos para o
atraso vacinal

Andlise pelo usuario para o motivo do
atraso vacinal da crianga.

Nao tem ou falta vacina

Nao sabia que tinha que levar para
vacinar

Nao consegue atendimento para
vacina

Nenhuma das anteriores

N&o sabe ou nao respondeu

Busca ativa A equipe desta unidade basica de saude/ Nao
posto de saude ja o(a) procurou devido ao | Sim
atraso nas vacinas da crianga?

Procura pelo O senhor costuma procurar esta unidade Sim

servigo de basica de saude/posto de saude para a Nao

vacinagao vacinagao?

Dificuldade para | Vocés encontraram dificuldades para o Sim

o atendimento atendimento no servigo de vacinagéo? Nao
A unidade de saude funciona cinco dias na | Ndo

Funcionamento | semana? Sim

ou atendimento | A unidade de saude funciona no periodo

do servigo de da manha?

AB A unidade de saude funciona no periodo
da tarde?

A unidade de saude funciona no periodo
da noite?

Aunidade de saude funciona aos
sébados?

O horario de funcionamento desta unidade
atende as necessidades do(a) senhor(a)?

Regibes Analise dos usuario que tem o calendario Sudeste
vacinal em atraso de criangas menores de | Sul
até dois anos por regides brasileiras. Nordeste

Centro-Oeste
Norte

Figura 1. Variaveis selecionadas no banco de dados do terceiro ciclo do Programa de Melhoria da

Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB).

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

As seguintes variaveis foram incluidas no modelo de regresséo logistica: O senhor(a)
costuma procurar esta unidade basica de saude/posto de saude para a vacinagéo; Vocés
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encontraram dificuldades para o atendimento no servigo de vacinagao; A unidade de saude
funciona cinco dias na semana; O horario de funcionamento desta unidade atende as
necessidades do(a) senhor(a); Para facilitar o seu atendimento, o(a) senhor(a) gostaria
que esta unidade basica de saude/posto de saude atendesse: mais cedo do que o horario
que costuma abrir, a tarde até as 18 horas, a noite, no horario do almogo, aos sabados,
aos domingos e 24 horas.

Os dados, obtidos no programa Excel, foram transferidos para o software IBM
SPSS Statistics Viewer, versdo 19 e submetidos as analises estatisticas. A verificaga
da associagao entre as variaveis foi realizada a partir da analise bivariada usando o teste
de Qui-quadrado. Foi construido modelo multivariado de regressdo logistica binaria e
estimados os Odds Ratio (OR), com seus respectivos Intervalos de Confianga (IC) de 95%
para identificar os fatores associados ao atraso vacinal, sendo inseridas no modelo final, as
variaveis com valor de p < 0,2 na andlise bivariada, utilizando a estratégia passo-a-passo
backward. O nivel de significancia estatistica foi de 5%

Todos os dados utilizados sdo secundarios, sem identificagdo pessoal e de dominio
publico e, portanto, o estudo néo foi submetido a aprovagao do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

O terceiro ciclo de avaliagbes externas do PMAQ-AB contou com a participagao de
15.081 usuarios que tinham criangas menores de até dois anos de idade, dentre as quais,
620 (4.11%) estavam com o calendario vacinal do filho(a) em atraso

Quanto aos motivos para o atraso vacinal, 31,8% (n=197) dos usuarios responderam
que nao havia ou faltava vacina no servigo de AB, 6,1% (n=38) ndo conseguiu atendimento
para vacinacgéo, 4,2% (n=26) ndo sabia que deveria levar a crianga para vacinar, 54,7%
(n=339) respondeu “outros motivos ndo destacados” e 3,2% (n=20) dos usuarios nao
responderam a esta pergunta.

Os fatores associados ao atraso vacinal de criangas menores de até dois anos estao
apresentados na Tabela 1.

Multivariada
Variaveis Bivariada

n** (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Motivos para o atraso
vacinal (n=620)

Nao tem ou falta vacina 197(31,8)

N&o sabia que tinha que
levar para vacinar 26(4,2)

N&o consegue atendimento
para vacina 38(6,1)
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Nenhuma das anteriores 339(54,7)
N&o sabe ou néo respondeu 20(3,2)

A equipe desta unidade
basica de saude/

posto de saude ja o(a)
procurou devido ao
atraso nas vacinas da
crianga?(n=590)

N&o 389(65,9)
Sim 201(34,1)
Procura pelo servico de
vacinacao

O senhor(a) costuma
procurar esta unidade
basica de saude/posto de
saude para a vacinagao?

Sim 100(4,9) 1 0,013~
Nao 520(3,8) 1,289 (1,035 - 1,605)
Dificuldades para o
atendimento

Vocés encontraram
dificuldades para o
atendimento no servico
de vacinagao?

Sim 18(11,8) 1 0,001* 3,676 (1,456 — 9276) 0,006*
Nao 7(3,0) 4,381 (1,784 -10,700)

Funcionamento ou
atendimento do servico
de AB

A unidade de saude
funciona cinco dias na
semana? (n=602)

Nao 38(7,7) 1 0,000*
Sim 564(3,8) 2,113 (1,502 - 2, 973)

A unidade de saude
funciona no periodo da
manha? (n=619)

Nao 47,7 1 0,149
Sim 615(3,9) 2,032 (0,730 - 0,564)

A unidade de saude
funciona no periodo da
tarde? (n=608)

Nao 26(4,9) 1 0,14
Sim 582(3,9) 1,278 (0,854 - 1,811)

A unidade de saude
funciona no periodo da
noite? (n=591)

Néo 554(3,9) 1 0,23
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Sim 37(3,4) 1,152 (0,821 - 1,616)

A unidade de saude
funciona aos sabados?
(n=591)

Nao 569(4,0) 1 0,088
Sim 22(2,9) 1,376 (0,893 - 2,120)

O horario de
funcionamento desta
unidade atende as
necessidades do(a)
senhor(a)? (n=617)

N&o 171(6,5) 1 0,000*
Sim 446(3,4) 1,964 (1,638 - 2,355)
Regibes

Sudeste 130(2,4) 1
Sul 46(2,6) 1,098 (0,781 - 1,544) 0,590
Nordeste 252(4,4) 1,863 (1,503 -2,311)  0,000*
Centro Oeste 70(6,0) 2,254 (1,896 - 3,439) 0,000
Norte 122(7,2) 3,107 (2,412 - 4,004) 0,000

OR = Odds Ratio 1C95% = Intervalo de confianga de 95% p = Valor de p, probabilidade de
significancia. Fonte: Elaborada pelas autoras a partir da andlise bivariada e do modelo multivariado de
regressao logistica binaria final contendo as variaveis avaliadas neste estudo. Banco de dados: Mdédulo

Il do terceiro ciclo das avaliagdes externas do PMAQ-AB, 2021.

Tabela 1. Atraso vacinal em crianca menores de até dois anos no Brasil e fatores associados, segundo
analise dos dados coletados em entrevista com os profissionais da Ateng¢édo Basica (Médulo Ill) do
PMAQ-AB, 2021 (n=620).

Usuarios que responderam que a unidade de saude nao funcionava cinco dias por
semana apresentaram, em média, 2,113 (1IC95%1,502 - 2,973) vezes a chance das criangas
de até dois anos de idade apresentarem situacdo vacinal em atraso (p=0,000). Outro fator
que contribui para o atraso vacinal de criangas foi a procura do usuario pelo servigo de AB
pelo usuario para a vacinagao. Criangas de até dois anos de idade sob a responsabilidade
dos participantes que referiram nao procurar o servigo de AB para imunizagao tiveram, em
média, 1,289 (IC95% 1,035-1,605) vezes a chance de apresentarem situagcéo vacinal em
atraso (p=0,013).

Quanto as diferencgas regionais, criangas menores de até dois anos na regido Norte
tiveram, em média, 3,107 (IC95% 2,412-4,004) a chance de estarem com a situagao vacinal
em atraso quando comparada a uma crianga da regido Sudeste, sendo esta diferenga
estatisticamente significativa (p<0,05). A prevaléncia de criangas com situagdo vacinal em
atraso na regido Sul, por sua vez, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativ
quando comparada a regido Sudeste (p=0,590).

A Unica variavel que permaneceu no modelo foi: dificuldade para o atendimento no
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servigo de vacinagdo. Responsaveis por criangas de até dois anos de idade que referiram
dificuldade para atendimento no servigo de vacinagéo tiveram, em média, 3,676 (1C95%
1,456-9,279) vezes a chance da crianga estar com o esquema vacinal em atraso quando
comparada as familias que ndo encontraram dificuldade para o atendimento (p = 0,006)
(Tabela 1).

DISCUSSAO

Neste estudo, que contou com a participagdo de 15.081 usuarios que tinham
criangas menores de dois anos de idade e que responderam ao médulo Il do terceiro ciclo
de avaliagdes externas do PMAQ-AB. Do total de respondentes, 620 (4.11%) referiram que
o(a) filho(a) estava com o calendario vacinal em atraso, sendo a falta da vacina na unidade
de saude 31,8% (n=197), o principal motivo para o atraso. Quanto aos fatores associados,
o atraso vacinal foi mais frequente dentre as familias que relataram dificuldades para o
atendimento no servico de vacinagao (p = 0,006).

A acessibilidade na AB também pode ser entendida como a percepg¢ao do usuario
quanto a capacidade do servigo em atender as suas necessidades de saude, bem como
a disponibilidade de oferta de consultas, atendimentos e horarios pelo servigo de saude
(STARFIELD, 2002). O atraso nas consultas agendadas, a indisponibilidade de consultas
noturnas e aos finais de semana e a demora em filas de vacinagdo sao considerados
problemas na organizagdo do servigo de saude e que dificultam o acesso da populagao
a imunizacdo (MOLINA et al., 2008). Em consonancia com os resultados deste estudo,
estudo epidemioldgico e descritivo revelou que a falta de horarios alternativos das unidades
de AB, a demora no atendimento e a impossibilidade de agendamento sem aviso prévio,
implicaram em atrasos na situagao vacinal de criangas de seis meses a menores de cinco
anos de idade, residentes em 55 municipios no oeste de Minas Gerais (SANTOS et al.,
2016).

Segundo a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), as unidades de AB sao
aconselhadas a funcionar 40 horas por semana, durante cinco dias na semana. Contudo,
considerando que 72,7% dos brasileiros trabalham entre 40 a 49 horas semanais, o
funcionamento dos servigos de AB durante 40 horas semanais, pode ser insuficiente para
atender as necessidades desta populagéo (PINHO et al., 2020). Ademais, a ampliagdo do
horario de funcionamento do servigo de AB para trés turnos ao dia e ao sabado favorece o
acesso da populagao ao servigo de saude (ESCOREL et al., 2007).

Estudo que investigou a satisfagcdo do usuario com o horario de funcionamento de
seis Unidades Saude da Familia (USF), localizadas no Centro-Oeste do Estado de Minas
Gerais, apontou que o horario reduzido dos servigos que ofertam a vacinagdo comprometem
a acessibilidade do usuario a imunizagdo (SANTOS et al., 2010). Destaca-se ainda, que
a insatisfacdo dos genitores da crianga com a unidade de saude, compromete o vinculo
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da familia com o servigco e ocasiona a interrupgéo ou atraso no seguimento das vacinas
recomendadas para a crianga (LOPES et al., 2013).

A associagao entre disponibilidade de tempo dos pais e atraso vacinal & encontrada
em diversos trabalhos na literatura. Estudo realizado no Canada apontou que o maior
numero de semanas da licenga maternidade remunerada esta associada ao aumento da
taxa de vacinacao infantil (DAKU & RAUB & HEYMANN, 2012). Também é encontrada
associagdo entre a incompletude vacinal e familias numerosas com mais de dois filhos
dificuldades de transporte e acessibilidade aos servigos de saude que ofertam a vacinagao
(MOLINA et al, 2007; DE OLIVEIRA & MARTINEZ & ROCHA, 2014).

Pesquisas no Brasil e Estados Unidos indicam a inviabilizagdo ao comparecimento
dos responsaveis pela crianga ao servigo de saude, em razao as questdes trabalhistas ou
pela incompatibilidade de horarios e dias disponiveis para o cuidado da saude da crianga
(ANDRADE & LORENZINI & SILVA, 2013; SABNIS & CONWAY, 2015). Os resultados
desse estudo exprimem que é imprescindivel a elaboragdo e implementagéo de projetos e
acOes para a administragdo da vacina em face as demandas da populagéo alvo, através de
adocgéo de estratégias na politica de imunizagdes, a partir do monitoramento da cobertura
vacinal em cada regido (ARROYO et al., 2020).

As diferengas regionais de investimento e estrutura dos servigos de saude, s&o
histoéricas e influenciam a disponibilidade e acesso da populagado aos servigos de saude.
Segundo dados do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), frequentemente, as cidades
da regido Norte do pais n&o alcangam as metas de cobertura vacinal e figuram dentre os
piores indicadores de imunizagdo do pais. As dificuldades encontradas pela populagao
para acessarem o0s servicos de saude e os problemas estruturais que inviabilizam a
sustentabilidade da cadeia de frio e manutenc¢do dos imunobioldgicos nos servigos de AB
localizados na Regido Norte do pais, comprometem o alcance das metas de cobertura
vacinal (VIEIRA et al., 2020).

Neste estudo, algumas limitagbes foram encontradas, como o fato de os dados
analisados nédo terem sido coletados especificamente para responder as questdes deste
trabalho e, portanto, algumas variaveis que nao foram coletadas no PMAQ poderiam ter
favorecido a compreensao do objeto desta pesquisa. Por fim, ressalta-se que este estudo
apresentou algumas limitagbes em virtude da utilizagdo da base de dados do SI-PNI, que

pode apresentar subnotificagdo dos casos e registros incompleto .

CONCLUSAO

A prevaléncia de criangas de até dois anos de idade com situagéo vacinal em atraso
foi maior dentre as familias que referiram dificuldade para atendimento no servigo de
vacinagéo quando comparadas as familias que nao relataram este problema. Os resultados

deste trabalho poderdo apoiar o desenvolvimento de estratégias e politicas para melhoria
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da cobertura vacinal em criangas no Brasil.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a adesdo ao
tratamento profilatico na hemofilia (DDU)
dos pacientes atendidos em um hemocentro
de Sergipe. Método: Estudo exploratdrio,
documental de abordagem quantitativa, realizado
em 2017, cujos resultados foram extraidos pelo
software HEMOVIDA. Utilizaram-se os testes
Qui-quadrado de Pearson e Kruskal Wallis
(p<0,05). Resultados: Entre os 95 hemofilicos
estudados, 60% apresentavam hemofilia A, 35%
doenca de Von Willebrand e 5% hemofilia B.
Ao que se referem a distribuicdo do fator e da
Dose Domiciliar (DD), o més de janeiro obteve
maior adesdo com 38,5%, observando maior
adesdo dos hemofilicos do tipo A, enquanto o
més com menor adesao foi outubro. Conclusao:
O tratamento em pacientes portadores de
coagulopatias hereditarias € importante para
a melhoria da qualidade de vida, e tem como
principal resposta a pronta reposi¢do e adequada
manutencao dos fatores.
PALAVRAS-CHAVE:

Adesao terapéutica,
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Coagulopatias, Politica Publica de Saude.

EVALUATION OF ADHESION TO PROPHYLACTIC TREATMENT IN
HEMOPHILIA IN THE HOME DOSE PROGRAM IN SERGIPE

ABSTRACT: Objective: To analyze adherence to prophylactic treatment for hemophilia (DDU)
of patients seen at a blood center in Sergipe. Method: Exploratory, documentary study with a
quantitative approach, carried out in 2017, whose results were extracted by the HEMOVIDA
software. Pearson and Kruskal Wallis chi-square tests were used (p<0.05). Results: Among
the 95 hemophiliacs studied, 60% had hemophilia A, 35% Von Willebrand’s disease and 5%
hemophilia B. Regarding the distribution of the factor and the Household Dose (DD), the
month of January had greater adherence with 38.5%, noting greater adherence of type A
hemophiliacs, while the month with the lowest adherence was October. Conclusion: The
treatment of patients with hereditary coagulopathies is important to improve the quality of life,
and its main response is the prompt replacement and adequate maintenance of factors.
KEYWORDS: Therapeutic adhesion, Coagulopathy, Public Health Politics.

INTRODUGAO

As coagulopatias sdo enfermidades referentes aos fatores de coagulagéo resultante
da deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de uma ou mais das proteinas plasmaticas
(fatores) da coagulagdo, caracterizada pela redugdo da formagdo de trombina, fator
essencial para a coagulagao do sangue (WHO, 2020).

Dentre as coagulopatias, a hemofilia pode se apresentar na forma leve, moderada
e grave. A hemofilia leve é caracterizada por sangramentos associados a traumas maiores
ou a procedimentos; a hemofilia moderada por sangramentos normalmente relacionados a
traumas, apenas ocasionalmente espontaneos. Sangramento prolongado apds pequenos
traumas ou procedimentos, a hemofilia grave sangramentos articulares (hemartrose) ou
musculares (hematomas) relacionados a traumas, ou frequentemente sem causa aparente
(espontaneos) (FERREIRA AA, et al., 2014).

De acordo com perfil das coagulopatias hereditarias no Brasil, em 2019, o total de
individuos portadores era de 27.978, dos quais 10.821(38,66%) correspondem a hemofili
A; 2.139 (7,64%) a hemofilia B; 9.462 (33,81%) a doenga de von Willebrand; 2.621 (9,36%)
a coagulopatias raras e 2.945 (10,53%) coagulopatias hereditarias e aos demais transtornos
hemorragicos (BRASIL, 2021).

A profilaxia em pacientes com coagulopatias € importante para a melhora da
qualidade de vida e tem como principal resposta a reposi¢cdo dos fatores VIl e IX (8)
(9). Com a redugdo acentuada na taxa de sangramento anual, os regimes de profilaxi
frequentemente elevam as chances de autoconfianga nesses usuarios e possibilita um
estilo de vida mais ativo e fisico (FISCHER K, et al., 2021).

Nesse aspecto a profilaxia e o tratamento das hemorragias sao realizados através

da infusao intravenosa do fator de coagulacéo deficiente. O tratamento dos sangramentos
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acontece pela periodicidade com que é realizada a reposigéo do fator de coagulagéo,
tratamento sob demanda e tratamento profilatico (S YAGO M, et al., 2021).

O tratamento sob demanda é realizado com a reposigao do fator de coagulagdo
no momento em que acontecem as hemorragias; nessa situagdo a infusdo de fator de
coagulacdo deve ser repetida diariamente até que os sinais e sintomas cessem. A
terapéutica profilatica acontece em quatro momentos. O primeiro € a profilaxia primaria:
refere-se ao tratamento de reposigéo regular continua, (reposicdo com intencédo de tratar
por 52 semanas ao ano, tendo sido tratado por pelo menos 45 semanas ao ano, ou seja,
85% da intengéo de tratar) (BRASIL, 2021).

Em relagado as orientagdes para liberagao de dose domiciliar, estas devem levar em
consideragdo as premissas que constam nos documentos reguladores, como o manual
de hemofilia, ao considerar que a eficacia no tratamento das hemorragias dos individuos
portadores de hemofilia vai depender da reposicdo dos fatores de coagulagdo de forma
imediata, o que abreviard o sangramento e a extensdo do dano tissular.® No entanto, a
reposicado imediata do fator de coagulagéo ira depender da facilidade de acesso ao fator e
a identificagdo da hemorragia pelo portador de coagulopatias (A ROYO JLL, et al., 2021).

Hé& algumas orientacdes para liberacdo de dose domiciliar, sendo elas: avaliar o
fendtipo clinico de cada paciente; a distancia entre o centro de tratamento e o domicilio
do paciente e o acesso ao transporte para o deslocamento; se o paciente/cuidador foi
devidamente treinado para participagdo no programa de dose domiciliar. (WANG M, et
al., 2016). Nesse sentido, faz-se necessario ter a capacidade de reconhecer um episédio
hemorragico, a gravidade dos sangramentos e acesso aos requisitos basicos para
administragdo de medicamento endovenoso.

As informagdes sobre os usuarios atendidos deverao abastecer o sistema Hemovida
Web Coagulopatias antes da préxima liberagdo. Os pacientes/cuidadores e centros de
tratamento de hemofilia serdo os responsaveis pela correta prestagdo de contas, e devem
seguir as recomendacgdes vigentes nos manuais relacionados a hemofilia do Ministério da
Saude e no Manual de Dose Domiciliar (BRASIL, 2020).

Assim, o objetivo de estudo foi analisar a adesdo ao tratamento profilatico na
hemofilia (DDU) dos pacientes atendidos em um hemocentro no Est do de Sergipe.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, documental de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no ambulatério do Hemocentro Coordenador de
Sergipe - Hemose.

Os casos de portadores de coagulopatias hereditarias cadastrados na base de
dados Web coagulopatias software HEMOVIDA foram a populagdo do estudo. Todos os

casos, que fazem parte da distribuicdo de fatores da dose domiciliar (DDU) e fatores de
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coagulacéo, foram atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Os dados foram extraidos, organizados e classificados no programa Excel 365. A
analise estatistica deu-se pelo software IBM Statistical Package for the Social Sciences,
versao 22.0, utilizou-se um intervalo de confianca de 95% (p<0.05) para significanci
estatistica. Respaldado no teste estatistico Qui-quadrado de Pearson (X2) para comparagéo
da distribuicdo dos valores a partir de duas variaveis (Distribuicdo de Fator e Dose
Domiciliar X Coagulopatias; Motivos de Atendimento X Coagulopatias). Assegurando-se
pelos testes Kolgomorov-Smirnov com Correlagdo de Significancia de Lilliefors e Shapiro
Wilk para avaliagdo da normalidade (distribuicdo dos valores na amostra) das variaveis
numéricas (Quantidade de Fator, Total de Unidades Internacionais tomadas e Quantidade
de repeticdo) em relagéo a coagulopatias.

Ap6s a verificagdo da ndo parametria, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis de amostras independentes para comparar a distribuicdo das variaveis de
acordo com o género. Utilizou-se o Post-Hoc Kruskal Wallis de comparagdes de pares
como complemento para avaliar a diferenga estatistica para as variaveis que apresentaram
significancia estatistica no teste Kruskal- allis.

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade de Tiradentes - Sergipe, com parecer n°. 927.132, em consonancia com a
resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de dados secundarios nao
houve necessidade de assinar o termo consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 95 usuarios cadastrados como portadores de
coagulopatias hereditarias em uso de fatores de coagulagéo deficiente e adeptos da dose
domiciliar, todos atendidos no Centro de Hemoterapia de Sergipe-HEMOSE durante no
periodo de 2017.

Figura 1. Distribuicdo de Fator e Dose Domiciliar dos pacientes portadores de coagulopatias
hereditarias do Centro de Hemoterapia de Sergipe.

Fonte: TELES WS, et al., 2021.
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Em relacdo ao tipo de coagulopatia, notou-se que 60% (57) dos pacientes
atendidos eram portadores de hemofilia A, 35% (33) da doencga de Von Willebrand e 5%
(5) portadores de hemofilia B. Diante da distribuicdo de fatores da dose domiciliar (DDU),
durante o ano de 2017, em Sergipe - Brasil, no més de janeiro foi registrado o maior indice
de adesao 38,9% (37), sendo a hemofilia A, mais prevalente com 75,7% (28). Outubro foi
0 més que apresentou menor quantidade com 1% (1), sendo este portador de Hemofilia B,
apresentando significancia estatistica na comparagéo entre o més e o tipo de coagulopatias
(p<0,05) (Figura 1).

Figura 2. Motivos para administragédo dos fatores de coagulagéo portadores de Hemofilia A, Hemofilia B
e Doenga de Von Willebrand no Centro de Hemoterapia de Sergipe.

Fonte: TELES WS, et al., 2021.

Os motivos para administragao dos fatores de coagulagao (Figura 2) indicou que na
Hemofilia A, 40,3% (23) realizaram a adesao da Dose Domiciliar; 21% (12) apresentaram
episodios hemorragicos, 8,7% (5) teve outro motivo especifico sendo classificado como
outros, 8,7% (5) realizaram procedimentos cirurgicos e 21% (12) fizeram profilaxia
Demonstrando que na Hemofilia B, apenas 20% (1) realizaram a ades&o da Dose Domiciliar;
60% (3) realizaram procedimentos cirurgicos e 20% (1) fizeram profilaxia

Na doenca de Von Willebrand, 39,3% (13) realizaram a ades&do da Dose Domiciliar;
3% (1) apresentaram algum tipo de dor; 24,2% (8) apresentaram episddios hemorragicos;
3% (1) tiveram outro motivo especifico sendo classificado como outros; 15,1% (5) realizaram
procedimentos cirurgicos; e 15,1% (5) fizeram profilaxia, cujos resultados demonstram que
nao houve significancia estatistica em relagéo aos tipos de coagulopatias e os motivos para
administragédo dos fatores (p>0,05).

Pode-se observar que, apesar da diferencga entre as classes dos motivos no uso dos
fatores de coagulagéo entre a Hemofilia A e doenga de Von Willebrand, ndo houve diferenga
estatistica quando aplicado o teste, mesmo a Hemofilia A apresentando um numero de
adesao maior a dose domiciliar, por apresentar um quantitativo maior quando comparado
com as outras coagulopatias.

Como apresentado na Tabela 1, comparando medidas de distribuicdo entre o valor
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médio, observa-se que os meses de abril e agosto apresentaram a maior quantidade de

fator distribuido com o quantitativo 8, seguido dos meses de janeiro e maio. Os meses

de menor mediana sdo os meses de margo, novembro e dezembro com valor 4. O valor

minimo de distribuicao de fator foi em dezembro com 2 quantidade, enquanto o de maior

foram os meses de abril e maio com 32, apresentando diferenca estatistica (p<0,001).

No total das unidades internacionais, foi observado que o més de janeiro foi o que

houve maior mediana de unidades internacionais com 3.250, enquanto a menor foi dos

meses de margo, julho, novembro e dezembro com 2000. O valor minimo foi referente

ao més de janeiro, fevereiro, margo, maio e setembro com 250, ja o maximo referente

aos meses de janeiro a maio com 20.000, apresentando significancia estatistica (p<0,003)

(Tabela 1).
VARIAVEL TERMOS DE TENDENCIA CENTRAL p*
Mediana Minimo Maximo
Quantidade
Janeiro 7.5 1 28
Fevereiro 1 24
Margo 1 20
Abril 1 32 <0.001
Maio 7.5 1 32
Junho 6 1 24
Julho 55 1 18
Agosto 8 1 30
Setembro 4.5 1 20
Outubro 6 1 30
Novembro 4 1 18
Dezembro 4 2 28
Total de Unidade Internacionais
Janeiro 3250 250 20000
Fevereiro 3000 250 20000
Margo 2000 250 20000
Abril 3000 500 20000 0.003
Maio 2750 250 20000
Junho 3000 500 18000
Julho 2000 500 18000
Agosto 3000 500 20000
Setembro 2500 250 12000
Outubro 3000 500 18000
Novembro 2000 500 16000
Dezembro 2000 500 14000
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Quantidade de repeticéo

Janeiro 1 1 12
Fevereiro 2 1 8
Margo 2 1 10
Abril 1 1 10
Maio 1 1 8 <0.001
Junho 2 1 9
Julho 1 1 7
Agosto 1 1 18
Setembro 3 2 13
Outubro 1 1 1
Novembro 3 2 9
Dezembro 3 2 11

Tabela 1. Associagéo das varidveis de termo central entre os meses usando Total de Unidades
Internacionais e quantidades de repeti¢cdes através do teste Kruskal-Wallis de Amostras independentes.

Fonte: TELES WS, et al., 2021.

A repeticdo do tratamento no mesmo més apresentou valores mais altos nos meses
de setembro, novembro e dezembro com trés repeticbes cada, apresentando diferenca
estatistica em relagdo aos outros meses (p<0,001) (Tabela 1).

Pelos dados apresentados na Tabela 1, foi construida a Figura 3 através do teste
Kruskal-Wallis de Amostras Independentes, mostrando a propor¢do da quantidade em
funcdo dos meses, respectivamente no periodo de 2017. Em relagdo a mediana, nota-se
diferenga encontrada na divisdo dos meses, apresentando oscilagdes na distribuicdo dos
resultados, tendo maior quantitativo os meses de abril e dezembro. Através do Post-hoc
Test - teste de comparagao de pares de amostras nota-se que houve diferenga estatistica
na distribuicdo entre os meses agosto e outubro; agosto e junho; agosto e dezembro;
agosto e abril; margo e dezembro; margo e abril; novembro e abril; abril e fevereiro; abril e
dezembro; abril e novembro; novembro e abril (p<0,05) (Figura 3).

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana Capitulo 10




Figura 3. Distribuicdo entre os meses na quantidade dos pacientes que tiveram acesso ao Centro de
Hemoterapia de Sergipe.

Fonte: TELES WS, et al., 2021.

Diante dos dados apresentados na Tabela 1, foi construida a Figura 4 através do
teste Kruskal-Wallis de Amostras Independentes, mostrando a propor¢ao da quantidade
de unidade internacionais em fungao dos meses, respectivamente no periodo de 2017.
Em relagdo a mediana, nota-se diferenga encontrada na divisdo dos meses, apresentando
oscilagdes na distribuicdo dos resultados, tendo o maior quantitativo os meses de abril e
fevereiro. Através do Post-hoc Test de comparagao de pares de amostras, notou-se que,
apesar da diferenga estatistica encontrada na divisdo geral entre os meses, ndo houve
diferenca estatistica nos meses em comparagéo individual com os outros, ndo ressaltando
divergéncias altas na distribuigcdo das unidades internacionais.
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Figura 4. Comparagao dos meses de distribuicdo de acordo com o total de unidades internacionais de
fator e DDU dispensados no Centro de Hemoterapia de Sergipe no setor de Farmacia.

Fonte: TELES WS, et al., 2021.

Através do Post-hoc Test de comparacéo de pares de amostras, nota-se que houve
diferenga estatistica na distribuicdo entre os meses abril e fevereiro (p= 0,020); abril e
dezembro (p= 0,001); abril e novembro (p= 0,000); abril e setembro (p= 0,000); julho e
dezembro (p= 0,007); julho e novembro (p=0,001); julho e setembro (p=0,000); maio e
dezembro (p= 0,015); maio e novembro (p=0,002); maio e setembro (p= 0,000); janeiro e
dezembro (p=0,017); janeiro e novembro (p= 0,002); janeiro e setembro (p= 0,000); agosto
e dezembro (p= 0,022); agosto e novembro (p= 0,002); agosto e setembro (p= 0,000);
outubro e dezembro (p= 0,027); outubro e novembro (p= 0,003); outubro e setembro (p=
0,000). (p>0,05) (Figura 4).

O fator recombinante tem a finalidade de suprir a caréncia da produgdo do fator
plasmatico.® Compreendendo que nao houve diferenga dentro do periodo investigado
(Figura 4); em qualquer ocasido, a adesdo dos fatores recombinantes como citado na
literatura tem aumentado anualmente, com isso ndo foram apresentadas manifestagoes
clinicas que impliguem na sua terapéutica, fazendo com que o paciente tenha acesso aos
fatores de coagulagao fora do periodo de tempo correspondente a cada paciente.

A partir da amostra de dados apresentados na Tabela 1, foi construida a Figura
5, através do teste Kruskal-Wallis de Amostras Independentes, mostrando a proporgéo
da quantidade de unidade internacionais em fungédo dos meses, respectivamente no ano
de 2017. Em relagdo a mediana, nota-se diferenga encontrada na divisdo dos meses,
apresentando oscilagdes na distribuicdo dos resultados, apresentando maior quantitativo

0s meses de setembro e novembro.
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Figura 5. Comparagéo dos meses de distribuicédo de acordo com o total de unidades internacionais de
fator e DDU dispensados no Centro de Hemoterapia de Sergipe no setor de Farmacia.

Fonte: TELES WS, et al., 2021.

Através do Post-hoc Test de comparacdo de pares de amostras, notou-se que,
apesar da diferencga estatistica encontrada na divisdo geral entre os meses, houve diferenga
estatistica nos meses em comparagéo individual com os outros (p>0,05) (Figura 5).

No referido grafico (Figura 5), pode-se avaliar um aumento entre os meses de
setembro e novembro, podendo ser explicado com o que relata a literatura ao que se
refere a reposi¢ao dos fatores facilita a vida dos pacientes e oferece um tipo de adeséo ao
tratamento.

DISCUSSAO

Durante o ano de 2017, no servigo ambulatorial do Centro de Hemoterapia de Sergipe,
estavam cadastrados 212 usuarios portadores de coagulopatias hereditarias sendo 125
dos pacientes do sexo masculino (59%) e 87 do sexo feminino (41%) (FERREIRA AA, et
al., 2014).No inquérito epidemiolégico promovido no Annual Global Survey, da Federagao
Mundial de Hemofilia (FMH) em 2017. Em 116 paises, mais de 315.000 pacientes foram
identificados. Esse numero representa aumento de 6,6% em relacdo ao numero de
pacientes identificados em 2016. O relatério abrange 196.706 pessoas com hemofilia
76.144 pessoas com DVW e 42.573 pessoas com outros disturbios hemorragicos raros de
116 paises (FERREIRAD, et al., 2018).

Em estudo realizado na regido Sul do Brasil, dos pacientes cadastrados no
Hemonducleo, foram analisados 39 prontuarios, 30 (76,9%) tiveram o diagndstico
correspondente a Hemofilia A, dois (5,1%) a Hemofilia B, seis (15,4%) a doenca de Von
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Willebrand e um (2,6%) a outro tipo de coagulopatia. (FISCHER K, et al., 2014).No ano
de 2016, no Estado do Piaui, foram analisados 154 pacientes atendidos no Centro de
Hematologia e Hemoterapia (HEMOPI), dos quais 127 (82%) indicaram hemofilia A, 15
(10%) hemofilia B e 12 (8%) com doenca de Von Willebrand. (LOPEZ-ARROYO JL, et al.,
2014). indice semelhante de pacientes com hemofilia Atambém foi diagnosticado em estudo
elaborado em um hemocentro na Paraiba, registrando 70% dos pacientes. (SAYAGO M, et
al., 2020).

Segundo a Federacao Brasileira de Hemofilia, a hemofilia A € muito mais comum
que a hemofilia B. Estima-se que a hemofilia A represente 80%-85% de todos os casos de
hemofilia; estima-se que a Hemofilia B represente 15%-20% de todos os casos de hemofilia
A prevaléncia estimada no nascimento corresponde a 24,6 casos por 100.000 individuos
do sexo masculino para todas as gravidades de hemofilia A (9,5 casos para Hemofilia A
grave) e 5,0 casos por 100.000 individuos do sexo masculino para todas as gravidades de
Hemofilia B (1,5 casos para Hemofilia B grave) (BRASIL, 2021

A realidade epidemioldgica em Sergipe acerca das coagulopatias hereditarias
demonstra semelhanga na prevaléncia do tipo de coagulopatias tendo maior taxa a Hemofili
A com deficiéncia para o fator VIl e menor para B deficiéncia de fator IX. (SRIVASTAVA A,
et al., 2020). O Programa de Coagulopatias Hereditarias, implantado e implementado pelo
Ministério da Saude no Brasil no ano de 2000, teve como meta o quantitativo de fatores
de coagulagéo liofilizado. (WANG M, et al., 2016). Em 2011, ap6s uma série de avangos
na politica de atengéo aos pacientes com coagulopatias hereditarias foi possivel verifica
reflexos positivos na qualidade de vida desses usuarios. Correspondendo ao momento que
se obtiveram indices melhores na aquisicdo de fatores de coagulagdo recombinante livre
de risco por agentes biolégicos (SANTOS EC, et al., 2018).

Quanto ao monitoramento ambulatorial, este deve ser realizado uma vez a cada
seis meses para avaliagdo do musculo-esquelético, o teor de consumo do fator deficient
e o surgimento de inibidor (BRASIL, 2020). Eis que as respostas positivas na qualidade de
vida dos pacientes que realizam monitoramento ambulatorial sdo significativamente maior
dos que ndo sdo acompanhados. Tal fato se revela pelas dificuldades de deslocamento ao
servigo, socioecondmicas, distancia ou pela falta de adesao ao tratamento. WISNIEWSKI D
& KLUTHCOVSKY ACGC, 2008). Para a Federagdo Mundial de Hemofilia, € consenso que
o Programa de Terapia Domiciliar causa um impacto na qualidade de vida dos pacientes
portadores de coagulopatias (BRASIL, Ministério da Saude, 2020). O inicio precoce do
tratamento resulta na diminuicdo da sintomatologia como a dor, na necessidade em se
deslocar ao centro de hemoterapia em casos de intercorréncias ou sofrer uma incapacidade
permanente por algum dano (WANG M, et al., 2016).

De modo geral, sdo disponibilizadas quantidades de doses de fatores suficiente
para aumentar o nivel plasmatico deficiente de 30% a 40%. A quantidade de doses deve ser

avaliada individualmente devendo ser considerado aspectos como a gravidade da hemofilia
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a gravidade da hemorragia e a localidade do paciente. Identificou-se que nos meses de abril
e julho, em Sergipe, houve redugéo das doses ofertadas quando comparadas aos meses
de fevereiro, setembro, novembro e dezembro. Tal fato pode sugerir inadequada resposta
a adesdo a terapéutica domiciliar e sugere investigagao e intervengéo no sentido de manter
a seguranga na proposta do protocolo (LOPEZ-ARROYO JL, et al., 2010).

Pacientes hemofilicos que tém acesso ao Programa de Terapia Domiciliar possuem
autonomia nas atividades de lazer, atividades escolares, além de quando a terapia
de reposigdo € empregada precocemente apresenta uma diminuigdo na quantidade de
fator em casos de controles de quadros hemorragicos, permitindo que o paciente tenha
um tipo de tratamento adicional a terapéutica multidisciplinar. No estudo realizado em
um ambulatério de hemofilia em hospital da rede publica do Brasil foi retratado que o
tratamento na reposi¢cdo dos fatores de coagulagdo deve ser realizado mais cedo para
evitar os hematomas permanentes provocados pelos sangramentos, para isso 0os pacientes
portadores das coagulopatias hereditarias devem possuir o cadastro e ter acesso aos
centros hemoterapicos (ASSUNCAO APS, et al., 2015).

Sobre os motivos para administragdo dos fatores de coagulagdo em Sergipe confirma
se na literatura que o tratamento profilatico, a partir da ades&o na Dose Domiciliar, promove
significativa redugéo de algum tipo de lesdo permanente aos pacientes. Nesse sentido, a
Federacao Brasileira de Hemofilia adverte sobre a garantia de continuidade na aquisicéo
dos Fatores de Coagulagéo e, consequente, garantia na sustentabilidade do Tratamento
Profilatico para as pessoas com hemofilia de modo a evitar danos pela descontinuidade
terapéutica. Nesse estudo, os resultados acompanham fortes evidéncias que o tratamento
profilatico, a partir da adesao na Dose Domiciliar, apresenta concomitante redugéo do risco
de tipo de lesdo permanente ao paciente (SOUSAET, et al., 2013).

A terapéutica pode ser realizada sob demanda ou de modo profilatico. O sob
demanda deve ser realizado quando houver episédios hemorragicos e a profilaxia antes de
um tipo de procedimento que possa causar manifestacdes hemorragicas, isto é, tratando
de um tratamento temporario com diminuigao dos sangramentos recorrentes, ou por tempo
prolongado evitando o desenvolvimento das hemartroses e consequentemente artropatias
(SRIVASTAVAA, et al., 2020).

Ressalta-se que hemofilias merecem destaque nas pautas da saude coletiva, seja
por sua figura limitante tanto para o portador da coagulopatias quanto para a familia, além
de exigir atendimento multidisciplinar capacitada desde o diagnéstico ao tratamento e
manutencgao terapéutica. No mesmo sentido entende-se que a rede de atengédo a saude
(RAS) deve acolher e direcionar esses usuarios de forma célere e adequada. A infusédo
intravenosa de fator VIIl ou IX da coagulagdo € o tratamento para as manifestagdes
clinicas dos hemofilicos que ndo possuem inibidor, sendo realizada em ambito hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar. O tratamento de reposi¢cdo € a melhor forma para reconstruir

as funcbes hemostaticas, sendo avaliadas a deficiéncia e a intensidade do sangramento,
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possibilita a formag&o do coagulo da mesma forma que em um individuo normal (BRASIL,
2021).

No que se refere as orientagdes do tratamento domiciliar, € importante o estimulo
ao treinamento para autoinfusdo e/ou treinamento dos familiares ou pessoas préximas ao
paciente que possam ajudar na aplicagdo do concentrado de fator. No entanto, caso o
treinamento ndo possa ser realizado, deve-se procurar as Unidades Basicas de Saude para
orientagdo de como realizar a administragdo do fator deficiente no Centro Hemoterapico.
Corroborando nesse aspecto, o Protocolo de Atencéo Integral as Pessoas com Hemofilia
A e B, a equipe multidisciplinar do ambulatério deve responsabilizar-se pela vinculagéo
dos pacientes e familiares para a adesao a terapéutica, assim como anexar os dados dos
pacientes no Sistema Hemovida Web Coagulopatias do Ministério da Saude (WHO, 2021).

CONCLUSAO

O monitoramento de informagdes em saude pode gerar intervengdes no sentido de
atender politicas de saude com reflexo em repostas a melhoria da qualidade de vida de
populagdes. Nesse estudo evidenciou-se a importancia da participagédo da familia para lidar
com as necessidades do portador de acordo com programa de reposi¢éo de fator e DD. A
educagio em saude sobre cuidados relacionados as coagulopatias promove maior adeséo
as condutas terapéuticas. O cuidado compartilhado ocorre a partir da sensibilizagao de
pacientes e familiares, possibilita conhecimentos sobre distinguir tratamentos, demandadas
de dosagens e aplicacbes do fator. Para tanto, uma programag¢do permanente com
palestras e oficinas apoiada pela equipe multidisciplinar amplia as chances de sucesso no
tratamento do paciente hemofilico. Com o acesso ao programa (DD), o portador reduz a
necessidade de frequentar o hemocentro, adquire controle sobre o numero de aplicagdes do
fator de coagulagao, e notou-se, ainda, a melhora nas dores e a diminuigdo dos episddios
hemorragicos. Cumpre ressaltar sobre a relevancia da promogado em saude a partir do
compromisso da equipe multidisciplinar ao intervir diante de fatores socioecondmicos,
orientagdo sobre direitos a pacientes e familiares e da sensibilizagdo quanto aos beneficios
da mudancga de comportamento no estilo de vida dessa populagéo.
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RESUMO: A presente pesquisa busca avaliar o
nivel de participagdo do paciente hospitalizado
com sua propria seguranca. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem
quantitativa, realizada com 85 pacientes. A
analise dos resultados mostrou que a maioria
dos entrevistados tinham conhecimento ou
participagdo consideravel no diagnostico da
doencga, na divisdo de responsabilidades com a
pessoa que exercia o papel de acompanhante
e participacao ativa na tomada de decisdes em
relacdo ao seu tratamento. Nos demais pontos
indagados, relataram menor conhecimento ou
pouca participacdo em relagao ao tratamento,
sendo que 82,4% nédo apresentava conhecimento
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sobre os profissionais de saude, 63,5% ndo conheciam o plano terapéutico e 70,6% nao
sabiam sobre o tempo que permaneceriam hospitalizados. Dessa forma, torna-se necessario
o desenvolvimento de estratégias que auxiliem os pacientes no desenvolvimento de habitos
e comportamentos importantes para a manutengédo da seguranca e promogao de saude no
ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente. Qualidade da assisténcia a saude. Participagédo
do paciente.

EVALUTION OF THE PARTICIPATION OF THE HOSPITALIZED PATIENT WITH
ITS OWN SAFETY

ABSTRACT: This research seeks to assess the level of participation of hospitalized patients
with their own safety. This is a descriptive and exploratory research, with a quantitative
approach, carried out with 85 patients. The analysis of the results showed that the majority of
the interviewees had knowledge or considerable participation in the diagnosis of the disease,
in the division of responsibilities with the person who exercised the role of companion and
active participation in decision making regarding their treatment. In the other questions
asked, they reported less knowledge or little participation in relation to treatment, with 82.4%
not having knowledge about health professionals, 63.5% did not know the therapeutic plan
and 70.6% did not know about time who would remain hospitalized. Thus, it is necessary to
develop strategies that assist patients in the development of habits and behaviors that are
important for maintaining safety and promoting health in the hospital environment.
KEYWORDS: Patient safety. Quality of health care. Patient participation.

1| INTRODUGAO

Nos ultimos anos, inumeros séo os esforgos das Instituicdes de Saude para garantir
a exceléncia dos processos de cuidados envolvendo a prestagdo de uma assisténcia
segura, de boa qualidade e com otimizagao dos resultados. Para tanto, existem programas
que visam avaliar a qualidade desses servigcos, destacando-se como exemplo a Joint
Commission International (JCI) (VELHO, TREVISO, 2013), a qual define seguranga como
auséncia de exposicéo ao perigo e protegdo contra ocorréncia ou risco de lesdo ou perda
(AGUIAR et al., 2017).

Nessa perspectiva, no Brasil, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n® 529 de 1 de abril de 2013, com
o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos
de saude do territorio nacional. E, prioriza um de seus objetivos especificos a participagao
dos pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente (BRASIL, 2013b), sendo
este um fator primordial na promogao da sua saude.

Uma das principais areas de ag¢édo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para
a seguranga do paciente € o engajamento dos mesmos em iniciativas para sua propria
seguranca (BRASIL, 2013a). Essas iniciativas dizem respeito a um sistema complexo,
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que visa colocar o paciente como centro do cuidado e que consiste em um desafio aos
profissionais da saude, pois estes devem incorporar a cultura de seguranga para si e aliar
qualidades especificas, tais como: comunicagéo efetiva, empatia e capacidade de resposta
as necessidades dos clientes.

A maior parte dos pacientes ndo conhece seus direitos e aqueles que o fazem,
muitas vezes, sao incompreendidos pelos profissionais da saude. Parte da equipe de
saude reage mal, quando sdo indagados sobre qual o tipo de medicamento estd sendo
administrado, ou quando solicitam uma segunda opinido sobre seu diagnostico. Raros sédo
os estabelecimentos de salde que preparam seus profissionais para informar ao paciente
e seus familiares que um erro foi cometido (BRASIL, 2014).

Ainda nessa perspectiva, cabe destacar que o paciente constitui a ultima barreira
para evitar-se um erro. Ele tem o direito de ser informado sobre todos os aspectos de sua
terapéutica medicamentosa, tendo assim, a oportunidade de, por meio do conhecimento
e de uma comunicagdo efetiva, tornar-se participante ativo no seu préprio tratamento
(OLIVEIRA et al., 2014).

Mediante a isso, a presente pesquisa buscou responder ao problema de pesquisa:
qual o nivel de participacdo do paciente com sua propria seguranga no ambiente hospitalar?

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela necessidade de se mensurar o grau
de participacédo do paciente no contexto da assisténcia segura, a fim de contribuir para
a melhoria dos padrées de qualidade dos atendimentos em saude e para os estudos a
respeito da seguranca do paciente. Ademais, compreender a relagdo dos pacientes com os
profissionais de saude, as limitagdes e anseios, o conhecimento acerca de seu tratamento
e sua participagao ativa na tomada de decisbes em saude é relevante para a identificaga
das fortalezas e ameagas que afetam o desenvolvimento de uma assisténcia segura e
eficaz

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de participagao do
paciente hospitalizado com sua prépria seguranca.

2| METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, transversal e com abordagem
quantitativa desenvolvido em um hospital de referéncia pertencente a Rede de Atengao
Terciaria do Sistema Unico de Saude (SUS), localizado em Picos-Piaui. Os setores
selecionados para a pesquisa foram as unidades de clinica médica e cirurgica da referida
instituicdo, as quais se encontram divididas em dois postos de enfermagem.

Considerando que nessas unidades a rotatividade de pacientes é frequente, a
amostra foi intencional do tipo bola de neve, totalizando 91 pacientes. Ressalta-se que os
seis primeiros pacientes abordados foram excluidos da representatividade amostral devido
terem sido utilizados para o pré-teste do instrumento de coleta de dados, resultando assim
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em 85 participantes.

Foram considerados critérios de inclusdo: paciente internado nas unidades de clinica
médica ou cirurgica hd mais de 24 horas, idade superior a 18 anos e grau de orientacéo
neurolégica preservada conforme aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEM)
(FOLSTEIN et al., 1975). Foram excluidos da amostra, aqueles que estavam mantidos sob
algum grau de sedacéao.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e maio de 2019, nos turnos
manha e/ou tarde, de segunda-feira a sabado. As visitas foram realizadas em dias alternados
de modo que, para cada dia de coleta houvesse dois dias de intervalo, perfazendo um total
de 10 visitas por més. A abordagem aos participantes da pesquisa foi realizada de acordo
com a disponibilidade dos pacientes em responderem ao instrumento, e respeitando a
dindmica de trabalho da unidade.

A pesquisa foi realizada mediante abordagem do pesquisador, o qual inicialmente
convidou o paciente para participar do estudo, bem como Ihe explicou sobre sua finalidad
e importancia. Aos que concordaram em participar foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e em seguida, o questionario foi disponibilizado
ao participante e a identidade dos mesmos foi preservada.

Inicialmente realizou-se um teste piloto com o instrumento de coleta, para melhor
elaboragado. O instrumento buscou coletar informacgdes referentes ao paciente, a doenga e
a frequéncia de internagao, bem como, apresentava 14 itens relacionados a participagéo
do paciente com sua prépria seguranga, os quais estavam dispostos em Escala de Likert
de 1 a 5, sendo: 1 - considero muito fraca minha participagéo; 2 - considero fraca minha
participagao; 3 - considero minha participagdo boa, mas acredito que posso melhorar; 4 -
considero minha participacéo boa; 5 - considero minha participagdo excelente.

Apds a coleta, os achados foram compilados em um banco de dados eletrbénico
e adicionados ao SPSS (Statistical Software for the Social Science) versao 20.0 para
julgamento exploratério e estatistico por meio do teste exato de Fisher e do coeficiente rde
Pearson para mensurar associagao entre variaveis.

Foram levados em consideragédo os aspectos éticos preconizados pela Resolugao
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. Ressalta-se que a coleta de dados s6 foi iniciada apds a apreciacao e a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob o parecer
n° 3.018.102.

3| RESULTADOS

Foram analisados 85 pacientes, dos quais 44 (51,8%) haviam sido internados por
motivo cirurgico e 74 (87,1%) das doengas que levaram esses individuos a internacédo
foram do tipo aguda. Em relagdo ao nimero de internagoes, 64 (75,3%) foram internados
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apenas uma vez, e 56 (65,9%) permaneceram hospitalizados por um periodo inferior a uma
semana (tabela 1).

A Tabela 2 mostra a frequéncia de resposta ao questionario referente a participagao
do paciente hospitalizado em relagdo a sua seguranga.

Em relagdo aos itens que foram pontuados como “muito fraca a participagao”
(resposta 1), pode-se destacar que mais da metade possuia muito fraca participagédo
em querer saber o nome dos profissionais que lhes prestavam os cuidados de saude no
ambiente hospitalar, 70 (82,4%); muito fraco interesse em saber a previsdo do tempo de
hospitalizagéo, 60 (70,6%); e o plano terapéutico (tratamento) ofertado, 54 (63,5%).

Sobre o item que apresentou muita ou excelente participagdo, apenas um fico
acima da média, onde 44 (51,8%) dos pacientes tiveram excelente participagdo referente
a presencga da prestagéo de assisténcia por um acompanhante e repasse das informagdes
sobre o tratamento para 0 mesmo.

A tabela 3 nos traz o resultado da associagdo entre as variaveis relacionadas ao
paciente e sua internagdo, com as questdes do instrumento de participagdo com seu
préprio cuidado.

Houve correlagao estatistica da idade com as questbes referentes ao conhecimento
do seu diagnéstico clinico (p=0,015), do plano terapéutico (p=0,034), dos medicamentos
que estdo sendo utilizados (p=0,022), sobre a finalidade dos medicamentos (p=0,014), dos
procedimentos que serdo realizados (p=0,000), sobre tirar davidas acerca do tratamento
(p=0,007), se observa atentamente a execucéo de todos os procedimentos (p=0,001) e
sobre a participagdo nas decisdes do tratamento (p=0,010). Ja em relagdo a escolaridade,
mostrou-se significAncia estatistica com as mesmas questdes acima, acrescida da pergunta
sobre os resultados dos exames (p=0,000).

O sexo esteve relacionado com as perguntas sobre previsdo do tempo de
hospitalizagédo (p=0,048) e se passa as responsabilidades de vigilancia do seu tratamento
para o acompanhante (p=0,028). O motivo da internagéo relacionou-se com o conhecimento
do nome dos profissionais que cuidam com frequéncia no ambiente hospitalar (p=0,034),
com o conhecimento sobre seu diagnéstico clinico (p=0,003), conhecimento sobre a
finalidade dos medicamentos que usa (p=0,003) e de perguntar quais procedimentos serado
realizados (p=0,013).

A classificagdo da doenga mostrou significancia apenas com o conhecimento do
nome dos profissionais que cuidam com frequéncia no ambiente hospitalar (p=0,030) e
se passa as responsabilidades de vigilancia do seu tratamento para o acompanhante
(p=0,049). O numero de internagdes hospitalares teve relagdo com o conhecimento do
nome dos profissionais que cuidam com frequéncia no ambiente hospitalar (0,000), com
o0 conhecimento sobre o plano terapéutico (p=0,012), com o conhecimento da previsao
do tempo de internagédo (p=0,043) e sobre a participagdo nas decisdes do tratamento
(p=0,020). O numero de dias hospitalizado relacionou-se fortemente com o conhecimento
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do nome dos profissionais que cuidam com frequéncia no ambiente hospitalar (p=0,000) e
com a participagao nas decisdes do tratamento (p=0,012).

As questbes sobre sentir-se seguro em ser tratado pela equipe do hospital e sentir-
se seguro em estar hospitalizado na instituigdo, pela infraestrutura, ndo se relacionaram

estatisticamente com nenhuma das variaveis estudadas.

4| DISCUSSAO

O presente trabalho investigou o nivel de participagédo apresentado pelos pacientes
referente a sua propria seguranga no hospital de referéncia pertencente a Rede de Atengao
Terciaria do SUS, em Picos-PI, no ano de 2019.

No que se refere ao motivo que levou os pacientes a serem internados, a causa
predominante foi cirdrgica. Um estudo demostrou que as causas cirirgicas ocuparam o
segundo lugar (34%) entre os motivos de internagéo, perdendo apenas para as condi¢des
cardiovasculares (45%). No entanto, ndo é possivel realizar comparagdes visto que os
autores se referiam as internagées em Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) (CASTRO et
al., 2016).

Relativo as doengas que levaram os pacientes a internagdo, a maioria eram do
tipo aguda. Apesar do resultado apresentado neste trabalho, o que se pode observar
na literatura € uma mudanga nos padroes de internagdo nos hospitais, tanto em paises
desenvolvidos quanto subdesenvolvidos (PFUNTNER et al., 2013; MITANO et al., 2016).
No Brasil, por exemplo, pode-se verificar uma redug¢ao do cenario das doengas infecciosas
e um aumento da quantidade de patologias crénicas e progressivas (CARVALHO et al.,
2014).

Quanto ao numero de internagdes hospitalares, a maior parte dos pacientes foram
internado apenas uma Unica vez e permaneceram por menos de uma semana hospitalizados.
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo descritivo realizado no pronto
Socorro Adulto de um hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul, o qual
obteve uma variagédo de dias de hospitalizagdo entre 1 e 22 dias, sendo a média de cinco
dias (SCHMIDT et al., 2014). Dessa forma, é necessario um olhar mais atento para essa
situacao, pois a realizagédo de internagdes que poderiam ser evitadas acabam causando
impactos no orgamento publico, representando um desperdicio do dinheiro que poderia ser
utilizado para o custeio de outros servigos de saude (PINTO JUNIOR et al., 2018).

Mesmo com toda a terapéutica a favor da melhora do quadro do paciente foi
observado um aumento na demanda para internagdes. Dessa forma, os autores enfatizam
a necessidade do conhecimento do perfil desses pacientes, das doengas prévias a
hospitalizagdo, bem como sobre as questdes referentes a internagdo do mesmo, com o
intuito de construir uma reflexdo acerca dos impactos gerados p r essa situagdo na saude
desses individuos (SOUZA et al., 2014).
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Sobre o conhecimento dos nomes dos profissionais envolvidos na assisténcia, a
grande maioria dos pacientes considerou muito fraca sua participagdo em querer saber,
podendo assim inferir que ha uma falta de reconhecimento dos profissionais ou a existéncia
de dificuldades para o estabelecimento do vinculo profissional/  ciente.

A literatura aponta a presenca de dificuldades nas relagbes entre os profissionais e
os usuarios dos servigos de saude publica e privada (OTANI, 2013), tornando necessario
melhorar a articulagédo ja existente, para a promoc¢ao de uma maior interagéo entre a equipe,
pacientes e familiares (AZEVEDO et al., 2017).

Sobre o diagndstico clinico, a maior parte dos pacientes apresentaram muito
conhecimento sobre a tematica. Acredita-se que entender a doenga, o diagnéstico e a
situagcdo de saude podem ser fundamentais para o sucesso do tratamento. Dessa forma,
Palmeira e Gewehr (2018) relatam que é necessario buscar a humanizagao do atendimento,
procurando entender o paciente dentro do processo terapéutico.

Também foi verificado que houve predominancia dos pacientes que apresentavam
pouco conhecimento sobre a medicacédo utilizada ao longo do tratamento. De forma
contraditdria, em um estudo transversal objetivando caracterizar o nivel de conhecimento
dos pacientes em relagdo aos medicamentos prescritos em servigcos odontoldgicos obteve
um nivel regular (DRESCH et al., 2016).

O fato dos pacientes apresentarem esses conhecimentos é de fundamental
importancia, sendo que a educagdo em saude, bem como a oferta de orientagdes
adequadas a essa populagéo contribui para a prestacdo de uma assisténcia segura (VIOLA
et al., 2014).

Sobre o plano terapéutico aplicado, a maioria dos individuos apresentavam pouco
conhecimento sobre a intervengao terapéutica escolhida e uma minoria tirava suas duvidas
com a equipe de saude. Tais resultados demonstraram uma situagdo preocupante, ja
que as informagdes basicas prestadas pelos profissionais de saude contribuem para a
manutenc¢do da seguranga do paciente, uma vez que estes conseguem tirar suas duvidas
e entender a sua situagdo de saude (SILVA et al., 2018).

A maioria dos pacientes relataram ndo questionar os profissionais em relagédo aos
procedimentos realizados e ndo buscam se informar sobre os resultados dos exames
realizados. Tais resultados nos levam a deduzir que ou ha uma falta de interesse do paciente
sobre seu quadro clinico, ou ha uma falha na comunicagao profissional/paciente podendo
assim comprometer a seguranga do cuidado em saude, ja que uma boa comunicagéo
representa uma base para a pratica da humanizagéo nos servicos de saude (MARTINS et
al., 2014; MELO et al., 2015).

Em relagdo a sensacdo de seguranca passada pela equipe do hospital aos
pacientes, um pequeno percentual relatou ter plena confianga nos profissionais. De forma
contraditéria, um estudo mostrou uma média satisfatéria dos pacientes em relagcado a
avaliagdo da segurancga no tratamento ofertado (SCHMIDT et al., 2014). O paciente precisa
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sentir-se seguro dentro do ambiente hospitalar em relagédo aos servigos prestados. A forma
como os profissionais de saude entende esse aspecto, principalmente no que concerne
a equipe de enfermagem, pode mudar a visdo dos mesmos em relagdo a execugédo dos
seus servicos e da sua profissao, refletindo de forma direta na segurangca do doente
(AUSSERHOFER et al., 2013).

A maioria dos entrevistados relataram ndo se sentirem seguros na instituicdo em
que se encontravam hospitalizados. Resultados semelhantes foram encontrados em
um estudo descritivo que relatou uma avaliagdo baixa dos pacientes quando indagados
sobre o ambiente hospitalar. Os autores justificaram esse resultado pela precariedade na
estrutura fisica do hospital, falta de macas e leitos e diminuigdo da quantidade de vagas
para internacdo (SCHMIDT et al., 2014).

A grande maioria também relatou que ndo sabiam sobre o tempo que ficaria
hospitalizados. Isso porque ndo se pode prever resultados visto que essa variavel depende
das caracteristicas do paciente, do seu quadro clinico e do proprio hospital (ROQUE et al.,
2016).

Houve predominancia dos pacientes que relataram ndo observar a realizagdo dos
procedimentos feitos no ambiente hospitalar. Para que haja a obtencdo de melhora do
quadro clinico é necessario a participagdo ativa do paciente em sua terapéutica, e para
isso exige-se que o profissional desenvolva no paciente essa vertente, explicando-o os
procedimentos de forma didatica para aflorar a curiosidade (AZE EDO et al., 2017).

Em relagdo aos cuidados prestados por acompanhantes, mais da metade dos
pacientes relataram que delegam responsabilidades a esses individuos. No estudo de
Arcas et al. (2016), os acompanhantes foram vistos como pessoas capazes de prestar
ajuda, cuidado, conversar, escutar, promover uma distragdo, além de apoiar o paciente
emocionalmente. Dessa forma, o sujeito que realiza o acompanhamento do doente consegue
acolher, oferecer seguranga e tranquilidade, além de reduzir o estresse decorrente do
periodo da hospitalizagdo (SZERWIESKI et al., 2016).

Cerca de 37,6% afirmaram participar das decisdes tomadas sobre o seu tratamento.
Ressalta-se que o envolvimento dos pacientes nas decisdes referentes a terapéutica deve
ser feito, pois assim eles podem compreender sobre o que esta sendo realizado (AZEVEDO
et al., 2017).

Quanto a variavel “idade” apresentou relagdo com os itens de diagndstico
clinico, plano terapéutico, uso e objetivo dos medicamentos, procedimentos realizados,
esclarecimento de duvidas sobre o tratamento, atengdo a execugédo dos procedimentos e
participagdo nas decisdes do tratamento. Segundo a literatura, houve uma predominancia
de idosos entre os pacientes hospitalizados'™, o que pode ser explicado pelo fato do
envelhecimento acarretar mudangas fisicas e fisioldgicas, deixando essa populagdo mais
susceptivel ao desenvolvimento de doencas.

A variavel “sexo” apresentou relacdo com o conhecimento sobre a previsdo do
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tempo de hospitalizagédo e as responsabilidades dadas ao acompanhante em relagao ao
tratamento. De acordo com a literatura, existe uma prevaléncia de pacientes hospitalizados
do género masculino™, o que pode ser explicado provavelmente pela resisténcia ainda
consideravel desses no que se refere aos cuidados com a sua saude, onde na maioria
das vezes os servigos preventivos sao deixados de lado e somente procuram atendimento
adequado quando ocorre a manifestagdo dos sinais e sintomas patologicos (KNAUTH et
al., 2012).

No que se refere a escolaridade, houve associagdo com as mesmas variaveis que
se relacionaram com a idade, somado as perguntas referentes aos resultados dos exames
solicitados. Coutinho et al. (2015) observaram em seu estudo a prevaléncia de pacientes
hospitalizados que apresentavam apenas o ensino fundamental. A baixa escolaridade pode
gerar influéncia em varios aspectos, impactando os cuidados necessarios para a promogao

e manutencao da saude, a qualidade de vida e o autocuidado dessa populagao.

5| CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos pacientes apresentou um conhecimento
relevante em relagdo ao diagnéstico da doencga, participando ativamente da tomada de
decisdes em relagéo ao seu tratamento, demonstrando assim, o comego de uma mudanga
em relagéo a participagédo do doente com o seu préprio tratamento. Porém, uma parcela dos
entrevistados ainda apresenta um déficit em relagdo ao conhecimento dos profissionais
da terapéutica empregada, procedimentos e exames realizados. Além disso, alguns
demonstraram inseguranca em relagéo a infraestrutura da unidade, desconhecimento do
tempo de internagao e desinteresse em querer saber sobre os procedimentos realizados.

Dentre as limitagdes encontradas na pesquisa, destaca-se o fato de a pesquisa ter
sido realizada apenas em um hospital, o que nao reflete a realidade global e sim local, e o
fato de o instrumento ndo proporcionar uma avaliagdo categérica do nivel de participagao,
mas apenas avaliagéo por item.
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PALAVRAS-CHAVE: Crossfit; lesdes do esporte;
lesbes musculares.

INTRODUGAO

O CrossFit € uma modalidade desportiva
que surgiu em 1995 nos Estados Unidos da
América, idealizada por Greg Glassman.
Esta modalidade se baseia na execugdo de
exercicios multiarticulares complexos, com alta
intensidade, levando o atleta & extrema fadiga.
Durante a pratica sdo explorados dominios como

a capacidade cardiorrespiratoria, resisténcia
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ESPORTIVA DO CROSSFIT

muscular, forga, flexibilidade, coordenagdo e
poténcia. A pratica em alta intensidade, comum
nessa atividade, pode favorecer o surgimento
de lesdes.

OBJETIVO

Esse estudo teve por objetivo avaliar
o indice de lesbes relacionadas a pratica do
CrossFit.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo
Comite de Etica em Pesquisa sob niimero
60045016.3.0000.5161. Durante o periodo
de novembro de 2016 a janeiro de 2017, 58
praticantes de CrossFit em Campo Grande/
MS responderam a um formulario préprio e

estruturado.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 31 mulheres
e 27 homens, idade média 31.2+6.3 anos.
Entre os avaliados, 39.7% relataram lesbes
osteomusculares relacionadas ao CrosskFit,
sendo 60.9% em membros superiores, com
maior incidéncia em cintura escapular 26%,
punho e mao 13.1%, brago e antebrago com
87% e 4.4% em cotovelo. As lesbes em
membros inferiores e tronco corresponderam a

39.1%, com destaque para pernas 17.3%, 13%
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nos joelhos e regido lombar e abdominal com 4.4% cada.

CONCLUSAO

Concluimos que cintura escapular, perna, punho/méo e joelho sdo as regides
respectivamente mais afetadas pela pratica do CrossFit. Sugerimos que a adogdo de
um treino individualizado somado a estratégias preventivas, pode reduzir a incidéncia de

lesdes. Sdo necessarios mais estudos para melhor entendimento.
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RESUMO: A taxa de mortalidade infantil tem
tido significativa queda ao longo dos anos e isso
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se deve principalmente a implementagdo do
Programa de Saude da Familia, que passou a
realizar diversas agbes de vigilancia em saude,
promog¢ao da saude e prevencgao de agravos. O
monitoramento e a avaliagdo do programa de
puericultura realizado em uma Unidade de Saude
da Familia no Rio Grande do Sul, participou com
preceptoria do Programa de Educacéo Tutorial
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
com o qual foram desenvolvidas estratégias
de ampliacdo e avaliagdo da cobertura da
puericultura no territério. Esse trabalho
pretende descrever os resultados da avaliagao
e monitoramento do programa de puericultura
desenvolvido nessa unidade, durante o terceiro
trimestre de 2018. Essa atividade foi parte do
projeto de extensdo: Agdes da Enfermagem
pelo Programa Educagdo Tutorial PET Saude/
GraduaSUS. Trata-se de um levantamento
sistematico de informagdes provenientes
das consultas de puericultura, registradas
mensalmente em uma planilha eletrénica. Esse
acompanhamento permitil visualizar lacunas e
resultados da avaliagdo e monitoramento do
programa de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil realizados na unidade
de saude, além de propor agbes que podem
qualificar o programa.

PALAVRAS-CHAVE: Puericultura, Programa
Saude da Familia, Equipe Interdisciplinar de
Saude, Educacgao em Enfermagem
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CHILDCARE ASSESSMENT AND MONITORING: EXPERIENCE REPORT IN A
FAMILY HEALTH UNIT

ABSTRACT: The infant mortality rate has had a significant drop over the years and this is mainly
due to the implementation of the Family Health Program, which started to carry out several
actions of health surveillance, health promotion and disease prevention. The monitoring and
evaluation of the childcare program carried out at a Family Health Unit in Rio Grande do Sul,
participated as a tutor in the Tutorial Education Program for Work for Health (PET-Saude),
with which expansion strategies were developed and evaluation of childcare coverage in
the territory. This work intends to describe the results of the evaluation and monitoring of
the childcare program developed at this unit, during the third quarter of 2018. This activity
was part of the extension project: Nursing Actions by the PET Health/GraduaSUS Education
Tutorial Program. This is a systematic survey of information from childcare consultations,
registered monthly in an electronic spreadsheet. This follow-up makes it possible to visualize
gaps and results of the evaluation and monitoring of the child growth and development follow-
up program carried out at the health unit, in addition to proposing actions that can qualify the
program.

KEYWORDS: Childcare, Family Health Program, Interdisciplinary Health Team, Nursing
Education.

1| INTRODUGAO

Mortalidade Infantil x Acdes Programaticas

No Brasil, observa-se que, nos ultimos anos, a taxa de mortalidade infantil sofreu
queda significativa, devido a implementacdo de a¢des que reduziram a pobreza e pela
ampliagcdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que chegou a 67,7% em
todo pais no ano de 2017 (MATHIAS, 2017). Os ébitos infantis diminuiram, de 47,1 a cada
mil nascidos vivos, na década de 90, para 19 por mil nascidos vivos em 2008. Porém, &
preciso ressaltar que o direito a vida e a saude nao foi alcangado na sua totalidade, visto
que desigualdades sociais e regionais ainda sdo uma realidade nacional (BRASIL, 2012).

Soma-se a isso ainda um expressivo numero de mortes infantis por causas evitaveis
por meio de agdes realizadas nos servigos de saude, como cuidado qualificado no pré-natal,
no parto e puerpério e ao recém-nascido. Por isso, a necessidade de uma rede de saude
bem estruturada, onde o processo iniciado na maternidade tenha continuidade na Atencao
Primaria a Saude, ou em ambulatérios especializados, quando houver a necessidade desse
tipo de atengédo (BRASIL, 2012).

Programa de Puericultura

A Puericultura é uma ciéncia que reune nogdes diferentes conhecimentos sobre
fisiologia do desenvolvimento, nutricdo, sociologia e cultura; essas consultas se configura
como ferramentas essenciais a observagédo e organizagdo de intervengbes sociais que
visem um melhor desenvolvimento das criangas no territério adscrito a Unidade Basica de
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Saude (UBS); é durante a consulta de puericultura que é realizada a verificagdo de medidas
antropométricas, situagéo vacinal, além de orientagdes especificas, ou gerais, para cada
fase da primeira infancia, do aleitamento ao risco de quedas e contaminagao cruzada por
parasitas e vermes nas escolas e creches (COSTA et al., 2006; BARATIERI et al., 2014).

O Ministério da Saude (MS) propde um calendario de sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida (na primeira semana de vida, no primeiro més, no segundo més, no
quarto més, no sexto més, no nono més e com 12 meses) e duas consultas no segundo
ano de vida (com 18 e 24 meses) e, a partir dos dois anos, prevé consultas anuais (BRASIL,
2012).

Um relato de caso

Nesse sentido, o monitoramento e a avaliagdo do programa de puericultura realizado
na UBS Simdes Lopes, em Pelotas, Rio Grande do Sul, tem se dado com a andlise de
alguns indicadores de cobertura e qualidade da puericultura, envolvendo profissionai
que participam do Programa de Educagdo Tutorial pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), visando fomentar a aprendizagem tutorial entre profissionais da area da saude
(médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos e nutricionistas), docentes, preceptores e
académicos dessas areas.

Para tanto, o objetivo do trabalho foi descrever os resultados da avaliacdo e
monitoramento do programa de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

infantil — programa de puericultura.

2| METODOLOGIA

Essa atividade foi parte do projeto de extenséo: Agdes da Enfermagem pelo Programa
Educacédo Tutorial PET Saude/GraduaSUS. Trata-se de um levantamento sistematico de
informacdes provenientes das consultas de puericultura, registradas mensalmente em
uma planilha eletrénica. A participacdo dos académicos do PET-Saude, nesse sentido,
tem importante contribuicdo para o monitoramento dessa agao programatica, por meio de
indicadores de cobertura e qualidade, a partir de dados coletados nas fichas de puericultura.

Os dados descritos sdo de 93 criangas entre 0 e 72 meses de idade que foram
acompanhamento na UBS, durante o segundo trimestre de 2018. A area adscrita a UBS
abrange uma populagao de, aproximadamente, 12 mil habitantes, com 20 microareas
divididas em trés equipes de ESF. A area estudada tem cerca de 3.600 pessoas. E estimado
para essa area 180 criangas menores de cinco anos.

Através do preenchimento da Ficha de Puericultura (ficha-espelho), instituida
previamente pela Secretaria Municipal de Saude de Pelotas e adaptada pelos profissionai
da UBS com o apoio de tutores e alunos da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),

percebe-se sistematizagdo dos registros oriundos do atendimento as criangas. Esta fich
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possui dados necessarios para identificagdo de criangas de risco, desde os dados de
identificagdo, dados do parto, testes realizados, as medidas antropométricas, imunizagdes,
consultas odontolégicas, consultas nutricionais, suplementagéo de ferro, medida do indice
de Massa Corporal, objetivando um preenchimento de dados mais satisfatorio, consultas
mais completas e identificagdo precoce de riscos

A partir do preenchimento das fichas pelos profissionais de diversas areas da
saude, como Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Odontologia, os quais atuam na UBS,
foram alimentadas as planilhas de indicadores de cobertura e qualidade para avaliagdo
desta agéo programatica, o que permite a busca ativa das criangas faltosas. A avaliagédo da
cobertura e qualidade dos registros do programa é realizada mensalmente para monitorar
o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo, identificando o
numero de faltosos semanalmente. Também semanalmente, durante reunido da equipe,
séo discutidas com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) as visitas da semana e se
for identificada alguma crianga de risco, que realizam a busca. Os dados foram analisados
descritivamente.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Cobertura do Programa de Puericultura

A cobertura prevista de criangas entre zero e 72 meses, cadastradas no programa
de puericultura da UBS, é de 51,7% (93); destas, 100% (93) realizou a triagem neonatal
— teste do pezinho — 95% (88) triagem auditiva e apenas 75% (69) foi levada para
consulta na primeira semana de vida. Das criangas com monitoramento do crescimento
e desenvolvimento 95% (88) estavam com vacinagdo em dia, 90% (83) das criangas com
idade entre seis e 24 meses com suplementacao de ferro 90% (83).

Todas as criangas foram avaliadas para o risco de desenvolvimento inadequado;
nessas consultas os pais receberam orientagdes sobre prevencao de acidentes na infancia,
orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria, mas apenas 53% (50) sobre higiene
bucal, etiologia e prevencéo da carie. Importante salientar que a cobertura do programa,
segundo a estimativa, ainda se encontra baixa, visto que algumas familias optam por
acompanhar seus filhos em servigos de saiude com o profissional diatra.

Uma vez que a baixa frequéncia pode estar associada a percepg¢ao de que o
acompanhamento é desnecessario na auséncia de doenga da crianga, um importante
aspecto a ser considerado para ampliagdo da cobertura do programa sao agdes de educagao
em saude de conscientizagdo para a importancia do mesmo (VITOLO et al, 2010).

Avaliacido da Cobertura do Programa de Puericultura

Aimportancia darealizagdo da triagem neonatal, popularmente conhecida como “teste
do pezinho”, em tempo ideal (3° ao 5° dia de vida) é enfatizada durante o acompanhamento
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pré-natal e logo apds o parto, as ACS realizam a visita domiciliar a puérpera, reforgando a
orientagdo. Porém, a UBS recebe recém-nascidos em livre demanda, sem necessidade de
agendamento, mesmo apos o periodo ideal, o que é um fator facilitador para atingir a meta
de 100% de criangas com exame realizado.

Ja a triagem auditiva, solicitada na maternidade ou na primeira visita a UBS,
depende de agendamento em servigo especializado, sendo a procura por esse exame de
responsabilidade dos pais, bem como o comparecimento com a crianga na data agendada.
Acreditamos que ha a necessidade de discutir com os pais sobre a importancia desse
exame para a identificagédo precoce de problemas auditivos, objetivando o desenvolvimento
da crianga.

As criangas cujas mées realizam o acompanhamento pré-natal na UBS tem sua
consulta agendada para a primeira semana de vida (consulta médica ou de enfermagem);
porém algumas criangas sdo inscritas no programa apés esse periodo, oriundas de outros
servigos, o que tem dificultado o alcance da meta de 100%

A vacinagcdo tem uma cobertura satisfatéria, com exce¢do da vacina contra
a influenza, ja que tem se observado certa resisténcia dos pais, apesar de todas as
orientacbes dispensadas sobre a importadncia de tal imunobiolégico, o que pode estar
associado a crescentes campanhas “antivacina” e ao desconhecimento da populagéo
sobre a vacina, que teme os sintomas normais a imunizagdo, como febre leve, dor e leves
inchagos (VASCONCELLOS-SILVA et al, 2015; MACEDO et al, 2017).

Em relagado a suplementacgao de ferro, associada a preveng¢ao da anemia ferropriva,
assim como seu impacto no crescimento e desenvolvimento infantil (GONTIJO et al.,
2017) observa-se que a introducdo se da com facilidade na rotina da crianga, porém com
o intervalo entre as consultas, seguindo o calendario recomendado pelo MS, alguns pais
tendem a descontinuar seu uso. Para criangas amamentadas, a recomendacgao € iniciar
a suplementagdo aos 6 meses e manter até os 24 meses (BRASIL, 2005), mas tem se
observado certa descontinuagao nas consultas dos 18 e 24 meses.

A grande demanda por consulta odontoldgica se constitui em um obstaculo, visto
que uma equipe de saude bucal é insuficiente para atender a totalidade da populagéo do
bairro e atuar nas diversas agdes programaticas. A proposta da equipe € avaliar as criangas
antes do surgimento da denticdo decidua, a fim de orientar os cuidadores. Para melhorar
a qualidade do programa, a nutricionista vem avaliando as criangas apds a consulta de
puericultura ou realizando algumas de maneira compartilhada com o enfermeiro. A dentista
estruturou sua agenda de forma a ofertar as criangas inscritas no programa a primeira
consulta odontolégica dentro do primeiro ano de vida.

Ao realizar a anadlise dos dados levantados foi possivel visualizar resultados
da avaliagdo e monitoramento do programa de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil na UBS Simdes Lopes. Entende-se que os valores encontrados
para cobertura do programa de puericultura da UBS pesquisada sofrem grande influénci
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de outros servigos da rede de saude, devendo-se realizar um levantamento total do bairro
das criangas que realizam este acompanhamento, de forma a mapear melhor a abrangéncia

e efetividade dos investimentos aplicados a Puericultura.

4| CONCLUSOES

Diante dos achados, uma recomendagédo pode ser tecida, sendo importante o
trabalho conjunto da equipe de salde, incluindo a atuagdo do ACS, para a captagdo das
criangas e realizar a consulta na primeira semana de vida. Uma estratégia, para intervir
nessa questado, poderia ser intensificagdo, mais ao final do acompanhamento de pré-
natal, das orientagdes sobre a consulta de puerpério e a puericultura, inclusive ofertando
maneiras mais acessiveis de agendamento dessas consultas.

Finalmente, a atuagdo académica durante consultas de puericultura permitiu aos
académicos vislumbrar do papel diferencial que podem desenvolver na assisténcia a saude
da crianga, sendo encorajados a investigar e identificar problemas de saude, orientando
adequadamente as familias; ainda, a vivéncia do trabalho multidisciplinar oportunizado
por programas como o PET Saude/GraduaSUS, permite vivenciar e desenvolver essas
habilidades imprescindiveis para pratica de enfermagem.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar
as barreiras enfrentadas no manejo da dor pela a
equipe de enfermagem nos cuidados paliativos.
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PALIATIVOS

Sendo realizada uma revisdo integrativa da
literatura entre os anos de 2014 a 2019 nas bases
de dados SCIELO, EBSCOHOST (MEDLINE E
CINAHL) com amostra de 13 estudos. Encontrou-
se como barreiras enfrentadas pela enfermagem
a comunicagdo terapéutica; auséncia de
financiamento e estrutura fisica dos servigos de
cuidados paliativos; e deficién ia na formagéo
académica dos profissionais de enfermagem
sobre os cuidados paliativos. Evidenciou-se a
necessidade de resolugcéo dessas barreiras por
meio da introdugdo da tematica dos cuidados
paliativos na formagdo académica e politicas
publicas proporcionando melhor qualidade de
vida para os pacientes de 19 a 44 anos.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos.
Barreiras. Enfermagem. Dor.

BARRIERS FACED IN PAIN
MANAGEMENT BY THE NURSING TEAM
IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: This study aimed to analyze the
barriers faced in pain management by the nursing
team in palliative care. An integrative literature
review was carried out between 2014 and 2019
in the SCIELO, EBSCOHOST (MEDLINE and
CINAHL) databases with a sample of 13 studies.
Barriers faced by nursing were found to be
therapeutic communication; lack of funding and
physical structure of palliative care services; and
deficiency in the academic training of nursing
professionals on palliative care. It showed
the necessity of resolving these barriers by
introducing the theme of palliative care in the
academic and public policy providing better
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quality of life for patients 19-44 years.
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1| INTRODUGAO

O termo paliativo (do grego pallium), etimologicamente significa manto que cobre,
que era uma forma de protegdo na Grécia antiga. No inicio, o termo cuidado paliativo
(CP) foi criado tendo em vista as necessidades de alguns pacientes oncoldgicos. Porém,
atualmente é indicado a qualquer pessoa com condi¢gdo clinica ameagadora de vida
(DOURADO, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define os CP como a¢des que buscam
melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares com risco de vida iminente por
meio da prevengao, minimizagao e alivio do sofrimento. Podendo ser aplicado na avaliagéao
da dor, problemas de natureza fisica, psicossocial, cultural e espiritual, centrando-se no
paciente (BRYSIEWICZ & CAMPBELL, 2015).

Neste sentido, a OMS define os principios da paliagdo, sendo alguns eles:
promocédo do alivio da dor e outros sintomas; afirmar a vida e considerar a morte como
um processo normal da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; oferecer um sistema de
suporte que possibilite o paciente viver tao ativamente quanto possivel, até o momento da
sua morte; oferecer sistema de suporte com abordagem multiprofissional para auxiliar os
familiares durante a doencga e a enfrentar o luto; melhorar a qualidade de vida e influencia
positivamente o curso da doenga (DOURADO, 2017; MATSUMOTO 2012).

A dor, segundo a Associacao Internacional de Estudo da Dor (IASP,2020) € uma
experiéncia desagradavel, produzida por algum tipo de lesao, real ou potencial, ou descrita
a partir destes termos. Sanar a dor € o principal objetivo do programa de paliagédo. Baseado
nisso, estes programas avangaram nos ultimos anos, devido a crescente de pessoas com
risco iminente de vida, e ao maior envolvimento das familias nas decisdes com relagao aos
cuidados no fim da vida dos seus entes (GOMEZ, 2016)

Em decorréncia do envelhecimento da populagdo mundial, a cronicidade e agravo de
doengas é crescente na sociedade atual, com a maior predisposi¢ao de idosos a doengas
ameacadoras de vida, cronicas, e oncologicas. Dessa forma, os CP mostram-se como uma
forma de assisténcia inovadora. A abordagem é voltada para a integralidade do ser humano
e a intervencdo em sintomas de natureza biopsicossocial e espiritual (GOMEZ, 2016).

Nesse contexto, a enfermagem surge como parte essencial para a boa aplicagao e
implementagao desse tipo de cuidado, sendo ela considerada lider da equipe de paliagéo,
por ser o profissional mais préximo a paciente e familia e desempenhar maior quantidade
e variedade de cuidados, que obedegam os principios expostos acima (APARICIO, 2015).

Entretanto, apesar dos avangos existem problemas enfrentados pela equipe de
enfermagem, destacando-se a dificuldade em reconhecer o paciente de CP, por conta da
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falha na formacao académica e problemas de comunicagéo terapéutica, tendo estas e
outras barreiras que sédo desafios constantemente encontrados em servigos de cuidados
paliativos, pondo a qualidade do cuidado ofertado pela equipe de paliagdo em risco.
(ALMEIDA, 2019). Diante disto, este estudo teve como objetivo analisar na literatura
cientifica as barreiras enfrentadas no manejo da dor pela equipe de enfermagem nos
cuidados paliativos.

2| METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa do tipo Revisdo Integrativa - Rl considerada a
abordagem metodolégica mais ampla possibilitando a busca e analise critica da literatura
cientifica, com o intuito de apresentar uma sintese das evidéncias relacionadas ao tema de
investigacédo. Possuindo 6 fases para o seu processo de elaboragéo: criagdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise do estudos
incluidos; discussdo dos resultados e apresentagéo da revisao (GALV/:\O & PEREIRA,
2014).

Na primeira fase, utilizou-se o mnemdnico “PICOS” (P = Populagéo, | = Interesse, C =
Comparacgéo, D = Desfecho e S = Tipo de estudo) para guiar a coleta de dados e classifica
a qualidade dos resultados. Neste sentido, a equipe de enfermagem foi considerada como
a populagéo (P); o manejo da dor nos cuidados paliativos como o Interesse (l); ndo houve
comparacao (C); otimizacdo dos CP como desfecho (O); o estudo do tipo qualitativo (S),
tendo como pergunta norteadora: quais as barreiras enfrentadas no manejo da dor pela a
enfermagem nos cuidados paliativos?

Na segunda fase realizou-se busca de revisbGes integrativas da literatura, entre
maio e agosto de 2019 com a mesma pergunta norteadora do estudo na base de dados
COCHRANE, contudo nao foi encontrado nenhuma duplicagdo e nem dos descritores na
base. Baseado nisso, seguimos para os descritores em saude(DeCs) com a frase booleana:
(“cuidados paliativos”) OR (“manejo da dor”) OR (“enfermagem”) e Medical Subject Heading
(MeSH): (“palliative care”) AND (“pain management”) AND (“nursing care”).

O levantamento foi realizado entre maio e agosto de 2019, com os seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2014 a 2019; com faixa etaria de 19-44
anos; textos completos e disponiveis na integra. Como critérios de excluséo: artigos que
ndo se relacionassem com a pergunta norteadora e estudos duplicados, buscando-se nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO); EBSCOHOST com
as bases Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Neste sentido, a populagéo foi composta por 58 estudos, sendo selecionados em
dois momentos: no primeiro foram incluidos 43 artigos apds a leitura de titulo, resumo e

descritores. No segundo momento foram analisados 13 estudos como amostra apés a leitura
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completa na integra. Sendo 5 artigos no portal eletrénico SCIELO e na EBSCOHOST(3
artigos achados da base MEDLINE e 11 da base CINAHL) como mostra na figura 1 abaixo
(MOHER et al, 2009).

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo dos artigos incluidos no estudo

Na terceira etapa, foram definidas as informagdes a serem extraidas dos estudos
incluidos, tais como: titulo do estudo, ano de publicagado, objetivo, desenho do estudo com
nivel de evidéncia (NE), resultados e as barreiras relatadas pela equipe de enfermagem.

O nivel de evidéncia utilizado para a classificagcdo dos tipos de estudos baseou-se
nos autores Polit & Beck (2011), no qual nivel la. Revisdo sistematica de Ensaio Clinico
Randomizado-ECR e Ib. Revisdo sistematica de ensaios ndo randomizados; nivel lla.
Revisdo sistematica de Ensaio Clinico Randomizado-ECR individual e Ilb. Ensaio nao
randomizado; nivel lll. Revisdo sistematica de estudos de correlagdo/observacéo; nivel
IV. Estudo de correlagao/observagao; nivel V. Revisdo sistematica de estudos descritivos,
qualitativos, fisiologicos; nivel VI. Estudo descritivo, qualitativo, fisiologico individual; nivel
VII. Opinides de autoridades, comités de especialista.

As especificidades das barreiras enfrentadas pela enfermagem relatadas nos
estudos foram apresentados para analise contextual correlacionando-as com a andlise de
similitude. Foi produzido um corpus textual transcritos em “txt” para analise no software
IRAMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) (CAMARGO, et al, 2013) em busca de entender as relagdes de similitudes
(Figura 2).

A quarta etapa, os estudos foram avaliados de forma qualitativa em pares através
da leitura e releitura dos contetdos, havendo a confecgao de fichamentos e transcrigdes,
sendo extraidas as informagdes para o preenchimento dos quadros analiticos (1 e 2) e a
confecgao da figura 2

Na quinta etapa, as informagdes obtidas dos estudos selecionados foram

apresentadas por dois quadros analiticos (quadro 1 e 2) e figura 2 confeccionada no
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software IRAMuTeQ. O quadro 1 apresenta o titulo/ano de publicagédo, o(s) objetivo(s),
desenho do estudo com NE e resultados. No quadro 2 mostra-se as sinteses dos estudos
selecionados com a codificagdo criada pelos autores, na qual utilizamos uma letra inicial
“A” para representar artigo e um numero seguindo sequéncia conforme foi incluido. A figur

2 apresenta as barreiras enfrentadas pela equipe de enfermagem diante dos estudos
selecionados.

Na sexta etapa, o material empirico foi organizado e analisado de forma
qualitativa, acrescendo-se as frequéncias absolutas e relativas de artigos para cada
categoria. Caracterizou-se pela leitura dos artigos incluidos, agrupando-os em 3
categorias: “Comunicagao terapéutica entre profissional, paciente e familia”; “Auséncia de
financiamento e estrutura fisica dos servigos de CP”; e “Deficiéncia na formagdo académica
dos profissionais de enfermagem em CP”

3| RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as informagdes extraidas dos estudos selecionados na busca
de dados, sendo eles: titulo/ano, objetivo, desenho do estudo/ nivel de evidéncia (NE) e

resultados.
Titulo / Ano Objetivo B:ts:;:?l\fg Resultados
Palliative Care Difficulties Determinar a validade Comparativo | Verificou-se a existéncia de diversas
and Psychometric e confiabilidade do The NE: V dificuldades e/ou barreiras na assisténcia
Properties of the Turkish Palliative Care Self- de CP apontadas nas duas escalas
Version of the Self- Reported (PCPS) e (PCPS e PCDS) como a auséncia de
Esteem Based Palliative Escala de Dificuldades instalagdes proprias para oferta desse
Care Practice Scale/ em Cuidados Paliativos cuidado na Turquia, assim interferindo
2016 - (A1) (PCDS) na Turquia. diretamente na assisténcia do paciente e
seus familiares.
Opinions of Nurses about Determinar o Descritivo Constatou-se que 80,8% dos enfermeiros
Palliative Care/ 2016 - conhecimento sobre NE: VI afirmaram que a definigdo dos cuidado
(A2) cuidados paliativos paliativos € "melhorar a qualidade de
(CP), aumentando vida do individuo no periodo terminal”.
sensibilidade e 88,6% afirmaram que principalmente os
consciéncia, e realizar pacientes em fase terminal beneficiam
atividade de treinamento dos servigos de CP, 80,6% afirmaram
planejamento a esse que os servigos de CP podem ser
respeito. prestados pela equipe paliativa
multidisciplinar.
The uniqueness of Explorar experiéncias de Qualitativo Relataram ainda como complexa o
care: nurses’ stories of | enfermeiras na prestagéo NE: VI controle da dor nos CP’s, pois havia
providing palliative de cuidados paliativos dificuldades no acesso da analgesia
care/ 2014 - (A3) (CP) em internados no para seus pacientes e, desconhecimento
hospicio. sobre uso de opidides.
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Quality palliative care Examinar os desafios Qualitativo Entrevistados dos 5 paises apontaram
for cancer and dementia comuns para fornecer NE: VI problemas de comunicagao entre os
in five european cuidados paliativos (CP) profissionais na troca de ambiente dos
coutries:some common de alta qualidade para pacientes com informagdes inadequadas
challenges /2014 - (A4) | deméncia ou cancer nos sobre o tratamento ou cuidados
cinco paises europeus. prestados. Também,houve dificuldades
em se comunicar com pacientes com
deméncia, devido as implicagdes na
avaliagdo da dor e cuidados para se
controle.
Exploring Perceptions of | Explorar as percepgbes Paralelo A maioria dos entrevistados falaram que
Palliative Care Among e conhecimento de convergente | os CP’s buscam oferecer conforto no fim
Rural Dwelling Providers, cuidados paliativos NE: V da vida, apenas um deles relatou que
Nurses, and Adults Using | (CP) de prestadores de os CP’s relacionavam-se aos cuidados
a Convergent Parallel servigcos de habitagéo de enfermagem ao corpo imediatamente
Design/ 2018 - (A5) rural. apoés a morte. Os habitantes de areas
rurais disseram n&o conhecer sobre CP
e nem quais cuidados desenvolvem.
Alguns profissionais relataram que ha
uma grande lacuna entre teoria e pratica
dos CP.

Palliative care Explorar conhecimentos, Descritivo Enfermeiras demonstraram baixo
knowledge,attitudes atitudes e percepcdes transversal conhecimento sobre CP em relacédo a
and perceived self- sobre auto-competéncia NE:VI gestéo da dor. Houve desconforto em

competence of nurses em cuidados paliativos falar sobre a morte e estabelecer uma
working in Vietnam / (CP) de enfermeiras que relagéo terapéutica com os pacientes
2015 - (A6) trabalham em ambientes que estao em paliagdo. Tiveram
de oncologia em Handi, baixos escores na percepgao de
Vietna. autocompeténcia ao fornecer tratamento
da dor e abordar aspectos sociais e
espirituais.

Palliative care: Verificar o perfi Longitudinal, | Percentil de Enfermeiros (as) 13%

epidemiological profile epidemioldgico de prospectivo, | conhecem o diagnésticode CP, enquanto

with a biopsychosocial
look on oncological

pacientes com cancer em
cuidados paliativos (CP).

observacional
com carater

87% nao conhecem; 65% sabem
diagnéstico principal ou diagnéstico

patients/2019 - (A7) quantitativo | oncolégico e 35% nao sabem; €,100% da
NE: IV amostra ndo conhece o testamento vital
Palliative Care Melhorar o Comparativo | Evidéncia de déficit de conhecimento,
Improving nursing conhecimento, atitudes NE: V atitudes e comportamento dos
knowledge, attitudes, and e comportamentos profissionais de enfermagem, mas com
behaviors/2018 - (A8) dos enfermeiros a intervengao do programa de educagao
oncolégicos em houve uma melhora sobre a tematica Dor
cuidados paliativos(CP), e CP. Apés intervengado houve aumento
fornecendo um do numero de conversas com pacientes,
programa de educacéo. familiares sobre CP.
Nurses’ Knowledge Explorar os enfermeiros Qualitativo Relato de falha de conhecimento do
about Palliative Care in conhecimento sobre NE: VI conceito de CP pois ndo era bem

an Intensive Care Unit in
Saudi Arabia/ 2015- (A9)

cuidados paliativos(CP)
em um ambiente

intensivo de atendimento

(UTI) na Arabia Saudita.

entendido pelos profissionais. Os C
estava ligado a sua experiéncia clinica

e ndo a base tedrica necessariamente.
A maioria dos enfermeiros concordou
que o cuidado do fim da vida é o cuidado
fisico concentrado em manter o corpo
através do posicionamento, higiene,
alimentagéao por sonda e administragéo
de medicamentos.
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Evaluation of an Avaliar o efeito de Descritivo Profissionais relataram nao terem
interdisciplinary palliative um treinamento piloto NE:VI recebido um treinamento adequado
care inhouse training interdisciplinar interno em CP na formagao académica.
for professionals em cuidados paliativos Evidenciou-se que apds 17 horas de
in gynecological (CP) para oncologistas treinamento interno obteve-se melhora
oncology/2018 - (A10) ginecoldgicos. na compreensao sobre CP e sua
esséncia, gestao de dor, comunicagéo e
compreensao dos aspectos legais.
Iranian nurses’ Identificar sobre as Qualitativo Entrevistados relataram que a
perceptions of palliative | percepgdes dos cuidados NE: VI comunicagao no controle da dor fisica
care for patients with paliativos (CP) para ocorre em agdes de falar com o paciente
cancer pain / 2014 - pacientes com dor para provocar a expressao dos seus
(A11) oncoldgica das sentimentos intimos, ajudando a aliviar
enfermeiras iranianas sua dor fisica e informa-los sobre
os potenciais efeitos colaterais dos
medicamentos opidides.
Pathways to palliative Identificar preditores Descritivo Evidenciou-se que a integragéo de CP
care for patients with de decisdes de NE: VI ao tratamento de pacientes com DRC

chronic kidney disease
12014 - (A12)

tratamento conservador
e Determinar as
percepgdes dos
profissionais de saude
sobre o papel do
cuidados paliativos (CP)
no manejo da Doenca
Renal Croénica (DRC).

é influenciada pelos valores, crengas

e conhecimentos dos profissionais
contribuindo para a otimizagéo do
atendimento, apoiando na tomada de
decisédo mais clara em torno desse
cuidado. Encontraram barreiras
referentes ao papel da familia e/ou a
indecisao do paciente ao complicar/
interromper o planejamento dos cuidados
de final de vida.

A estruturagdo de um
servigo de cuidados
paliativos no Brasil: relato
de experiéncia / 2014 -
(A13)

Compartilhar a
experiéncia ocorrida em
um hospital de referéncia
em oncologia
Apresentar iniciativas
que auxiliaram no
desenvolvimento do
Servico de cuidados
paliativos (CP).

Descritivo, do
tipo relato de
experiéncia
NE: VI

Ha deficiéncia na estrutura fisica e no
financiamento dos locais de C , levando
a caréncia desses servigos para o
tratamento dos pacientes. Também, ha
insuficiente apoio do governo federal,
estadual e municipal e auséncia de oferta
de medicagao que auxilie no alivio da
dor em pacientes em CP para esses
Servigos.

Fonte: primaria (autores).

O quadro 2 mostra as sinteses dos estudos selecionados.

Codigo

Sintese dos estudos

A1 Determinou-se a validade e confiabilidade das escalas Palliative Care Self-Reported
(PCPS) e Escala de Dificuldades em Cuidados Paliativos (PCDS) na Turquia por meio do
estudo comparativo com o nivel de evidéncia (NE) V. Sendo verificado através das escalas
que a enfermagem enfrentava varias barreiras como: auséncia de instalagdes proprias
para assisténcia de cuidados paliativos (CP), refletindo de forma negativa no manejo dos
pacientes e seus familiares. Concluiu-se que para que os CP sejam melhor aplicados, as
dificuldades vivenciadas na paliacdo devem ser baseadas em relatos dos envolvidos

A2 Determinou-se o nivel de conhecimento sobre CP, aumentando a sensibilidade

e consciéncia dos profissionais com a realiza¢do da atividade de treinamento e
planejamento sobre esse assunto, por meio de um estudo descritivo de NE VI. Tendo
80,8% afirmaram que o C é a melhora da qualidade de vida do individuo em situagéo
terminal. Constatando-se que a maioria dos enfermeiros desconhecia sobre a paliagao.
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A3 Exploraram-se as experiéncias de enfermeiras na prestagdo de CP a pacientes internados
em um hospicio. Pesquisa qualitativa com NE VI. Compreende-se que as experiéncias de
prestacdo de CP podem facilitar a compreensao da singularidade de CP determinando a
deficiéncia na formagao académica como barreira. Além disso,as narrativas descobertas
podem ser usadas para guiar enfermeiras ao redor do fornecimento de cuidados
abrangentes, complicados e complexos para pacientes em estado terminal.

A4 Examinaram-se os desafios comuns para fornecer C de alta qualidade para deméncia
ou cancer nos cinco paises europeus por meio do estudo qualitativo com NE VI. As
descobertas revelaram cinco desafios comuns enfrentados nos paises: dificuldade

de comunicagao; a extensdo variavel da integragao estrutural /funcional dos servigos;
processos problematicos de cuidado e restricdes de tempo. Portanto, esses problemas
ndo sdo distintos da paliacdo, mas podem ter origens diferentes em comparagéo com
outras areas da satde mundial.

A5 Explorou as percepgdes e conhecimento de CP de prestadores de servigos de habitacdo
rural por meio da pesquisa paralela convergente com NE V. Determinou que existia uma
deficiéncia de conhecimento sobre C por parte das enfermeiras. Além disso, alguns
profissionais relataram que ha uma grande lacuna entre teoria e pratica dos C .

A6 Identificou o conhecimento dos enfermeiros sobre os C em trés niveis:principios
basicos de CP, controle de sintomas de dor psicolégica e espiritual por meio do estudo
descritivo transversal, de nivel de NE VI. As respostas apresentaram baixos escores em
CP do enfermeiro nos aspectos de conhecimento relacionado a dor e a gestéo de outros
sintomas, além dos aspectos psicoldgicos e espirituais.

A7 Verificou-se o conhecimento dos pacientes quanto ao diagnéstico e ao tratamento e
controle da dor através de estudo longitudinal,prospectivo, observacional com carater
quantitativo tendo como NE IV. Os resultados revelaram que a maioria (87%) néo
sabe sobre o diagndstico de CP e que todos os entrevistados (100%) ndo conhecem
o testamento vital. Logo, o estudo reflete a falta de instrugéo sobre o diagndstico e
tratamento, sendo barreiras na implementagao efetiva dos CP.

A8 Melhorar o conhecimento,atitudes e comportamentos de enfermeiros oncolégicos em CP
através de um programa de educacéo sobre paliagdo por meio da abordagem comparativa
com NE V. Desta forma, observou-se que depois da implementagédo dO programa, o
conhecimento, atitudes, comportamento melhoram. Além de ,melhorar a comunicagéo com
pacientes, familiares e cuidadores sobre os CP no fim da vida.

A9 Explorar o conhecimento de enfermeiros sobre CP na UTI da Arabia Saudita através da
abordagem qualitativa com NE VI. Observou-se que os CP nio eram entendidos pelos
profissionais intensivistas pela falta de conhecimento e que o cuidado prestado aos
pacientes estava ligado a experiéncia clinica e ndo no conhecimento tedrico.

A10 Avaliou o efeito de um treinamento piloto interdisciplinar interno em CP para profissionais
oncologistas ginecoldgicos por meio da pesquisa descritiva com NE VI. No qual, os
profissionais relataram néo terem recebido um treinamento efetivo em C na época da
graduacgdo. Porém, os mesmos relataram que apds 17 horas deste treinamento sobre os
CP, observaram uma melhora no conhecimento sobre CP.

AN Identificou as percepgbes acerca dos C por enfermeiras iranianas em relagéo a pacientes
com dor oncoldgica pela abordagem qualitativa com NE VI. As descobertas compdem a
gestéo de dor fisica e empoderamento psicoldgico. A amostra considerou que os CP para
pacientes com dor devem incluir capacitagao psicolégica, apoio e comunicagao, bem como
alivio da dor fisica.

A12 Identificou fatores preditores de decisdes de tratamento conservador e relagdo com
encaminhamento para os CP e determinou as percepgdes dos profissionais sobre o
papel do CP no manejo da Doencga Renal Crdnica (DRC) através da realizagao auditoria
retrospectiva descritiva de prontudrios de pacientes falecidos com NE VI. A integracéo
do tratamento do paciente com CP e DRC ¢ influenciada por valores, crengas e
conhecimentos profissionais que ajudam a otimizar o cuidado. Encontraram barreiras
referentes ao papel da familia e/ou a indecisdo do paciente ao complicar/ interromper o
planejamento dos cuidados de final de vida
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A13 | Compartilhou a experiéncia ocorrida em um hospital de referéncia em oncologia e
apresentou iniciativas que auxiliam no desenvolvimento do servigo de cuidados paliativos
por meio de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com NE VI. Mostrando que ha
deficiéncia na estrutura fisica e de financiamento dos , que levam a uma consequente
caréncia desses servigos. Além disso, o apoio do governo ainda é insuficiente para esses
servigos. Outro fato relevante é a auséncia de oferta de medicagéo para o manejo da dor
em pacientes em CP.

Fonte: primaria (autores).

A figura 2 apresenta o resultado obtido por meio do software IRAMuTeQ sobre as

barreiras de enfermagem relatadas nos estudos.
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Figura 2: Barreiras enfrentadas pela equipe de enfermagem a partir dos estudos selecionados.

Fonte: primaria, iramuteq.

4| DISCUSSAO

Categoria 1 - Comunicacao terapéutica entre o profissional, paciente e familia

Dos conteudos dos artigos incluidos essa barreira teve como frequéncia (23%), com
alguns estudiosos (Davies et al, 2014, Seyedfatemi et al, 2014 e Bull et al, 2014) com o
nivel de evidéncia VI (100%) de estudos qualitativos e descritivos mostrando que quando
a comunicacao terapéutica néo é estabelecida, os objetivos do CP n&o s&o alcangados por
conta dessa falha de comunicagao.

Na analise de similitude dos corpus textuais das barreiras enfrentadas pela
enfermagem (Figura 2), observou-se que tinha como elemento central “enfermagem” com

forte ligacdo entre as palavras barreira—cuidado-formacé&o- dor-paciente-académica e fracas
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coocorréncias com as palavras: vida— comunicagao—servigo. Quando este elemento central
“‘enfermagem” se associava por meio de uma fraca ligagdo com a palavra “comunicagao”
que possuia fraca coocorréncias com "familia" apontando a barreira de comunicagao entre
o profissional de enfermagem e a familia

Nesse contexto, comunicar adequadamente é fundamental para o cuidado integral
e humanizado na paliagdo, sendo uma forma de reconhecer e acolher as necessidades do
paciente e seus familiares. Pois, comunicar-se verbalmente e ndo- verbalmente permite
que o usuario participe das decisdes e dos cuidados especificos levando ao tratamento
digno. Considera-se que a comunicacéo terapéutica permite ao paciente expor de forma
subjetiva sua dor, e ao profissional compreendé-la (ANDRADE, 2019)

Portanto, a postura comunicativa que o enfermeiro deve adotar precisa comecar
no momento do diagndstico, no sentido de aliviar o impacto de uma noticia deste tipo,
esclarecendo sobre a ampliacdo das possibilidades de sobrevida, garantindo ao paciente
que ele nao estara sozinho no enfrentamento do problema, agindo também no sentido
de estimular a esperanga como condigdo fundamental para um tratamento exitoso, entre
outras intervencgdes eficientes e holisticas (MENEZES et al, 201 ).

Categoria 2 - Auséncia de financiamento e estrutura fisica dos servigos de CP

Os estudos dos autores (Kudebes et al,2019 & Garcia et al,2014) apresentaram
a menor frequéncia de barreiras (15%) nos resultados da revisdo com nivel de evidéncia
V (50%) de estudo comparativo e VI (50%) do estudo descritivo, onde mostraram que ha
deficiéncia na estrutura fisica e de financiamento dos locais de CP, que levam uma caréncia
desses servigos para o tratamento dos pacientes. Baseado nisso, a figura 2 demonstrou que
o elemento central “enfermagem” tinha uma fraca ligagdo com a palavra “servi¢os”, que por
sua vez possuia fracas coocorrréncias com os termos auséncia-estrutura-financiamento

Neste contexto, estudos apontam que ha um excesso de paciente em detrimentos
dos numeros de profissionais de saude, faltando locais especificos para internagédo de
pacientes em CP (MARTINS & HORA, 2017). A OMS em 2014 classificou o Brasil, na
categoria 3A, que considera o servigo de CP do pais é oferecido de maneira isolada.

Pesquisas realizadas no ano de 2017 evidenciaram uma elevagdo do nivel de
desenvolvimento de CP em varios paises, porém apenas 30 paises dos 198 analisados
apresentaram esse alto nivel representando 14% da populag¢do mundial. No Brasil, apesar
de nos ultimos anos ter comprovado alguns avangos no desenvolvimento dos CP, ainda é
classificado como nivel intermediario segundo essa pesquisa (CL RK et al, 2020).

Categoria 3 - Deficiéncia na formagao académica dos profissionais de
enfermagem em CP

Os artigos dos autores (Harden et al, 2017, Tassef et al, 2018, Nguyen et al, 2014,
Turan et al, 2017, Kolben et al,2018, Alshaikh et al, 2015, Castor et al, 2019 e Brysiewicz &
Campbell, 2015) apresentaram a maior frequéncia dessa barreira (62%) tendo como nivel
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de evidéncia V (25%) 2 estudos e VI (75%) com 6 estudos. No qual, os estudiosos falam
sobre a falta de conhecimento sobre CP, tal como o ndo reconhecimento dos pacientes que
necessitavam dos CP e auséncia de habilidades para o tratamento.

A figura 2 apresenta uma ligagao forte entre o elemento central “enfermagem”
com a palavra “académica”, tendo assim coocorréncias associativas fortes entre: cuidado
paliativo—deficiéncia, e fraca coocorréncias de associagdo com as palavras baixo-
conhecimento-diagnoésticar. Quando o elemento central se associava com a “paciente” havia
fortes coocorréncias com: tratamento—terapéutica—fisica. Analisando a palavra central com
associagdo a “dor” havia coocorréncias fracas com gestédo-controle-compreenséo.

Neste panorama, os CP no Brasil encontra-se como uma grande caréncia na
formacdo de profissionais para lidar com esse cuidado. Com isso, & imprescindivel o
estimulo para a inclusdo de CP na grade curricular das universidades e também o aumento
do nimero de residéncia multiprofissional, além do incentivo das equipes multiprofissionai
através da Educagédo Permanente em Saude (EPS) (SANTOS et al, 2020).

E importante salientar que assisténcia paliativa é pouco tratada na graduagao,
sendo apenas na disciplina oncologia sem grandes aprofundamentos (SANTOS et al,
2020). Um exemplo positivo da aplicacao de CP é a Austrélia que alcangou alta inser¢ao
deste servigo através de propostas de formagéo continua, inferindo que para promover os
mesmos avancos no Brasil deve-se seguir um caminho semelhante, assim conhecimentos
acerca de filosofi e principios sobre CP na formagé&o dos profissionais pode promover uma
otimizagéo dos servigos de CP (MARCUCCI, 2016).

5| CONSIDERAGOES FINAIS

As barreiras encontradas no manejo da dor de pacientes em paliagdao estavam
relacionadas a trés aspectos: 1) Comunicacéo terapéutica entre o profissional, paciente e
familia; 2) Auséncia de financiamento e estrutura fisica dos servigos de cuidados paliativos
e 3) Deficiéncia na formagdo académica dos profissionais de enfermagem em cuidados
paliativos.

Neste sentido, a barreira mais frequente foi a deficiéncia de conhecimento dos
profissionais demonstrando a necessidade de novos estudos com a difusdo da tematica
paliagéo e dor, além da necessidade de uma educagéao continuada para esses profissionai
com pertinentes atualizacdes.

Portanto, a enfermagem tende-se observar essas trés barreiras para serem supridos,
uma melhor qualidade de vida para os pacientes de 19 a 44 anos e suas familias. Desse
modo, ha necessidade de resolugdo dessas barreiras por meio da introdugao da tematica

na formagao académica e politicas publicas.
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RESUMO: Objetivo: Identificar a compreenséo
de académicos dos cursos da area da saude
sobre gerontotecnologias cuidativas, durante
uma atividade em grupo. Método: Trata-se
de uma das etapas da pesquisa-agdo critica,
realizada com 12 académicos dos cursos de
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo, odontologia e terapia ocupacional,
participantes do projeto de extensao Assisténcia
Multidisciplinar Integrada aos cuidadores de
pessoas com Alzheimer, desenvolvido em uma
universidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
dados foram coletados em setembro de 2020, por
meio de um grupo Focal. Apos foram submetidos
a técnica de Analise Textual Discursiva.
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Resultados: Geraram uma categoria central, unitarizada em duas categorias de analise:
Gerontotecnologias na forma de produtos e instrumentos; Gerontotecnologias abstratas: para
além de produtos e equipamentos. Conclusao: Os académicos possuiam conhecimentos
sobre gerontotecnologias cuidativas, mesmo que de forma suscinta. O conhecimento dos
mesmos versou tanto sobre os produtos/equipamento, quanto para as gerontotecnologias
que nao se apresentam de forma materializada.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Familia; Tecnologia; Pessoal de saude.

CAREFUL GERONTOTECHNOLOGIES: UNDERSTANDING OF HEALTHCARE
COURSES

ABSTRACT: Objective: To identify the understanding of academics in health courses
about care gerontechnologies, during a group activity. Method: This is one of the stages of
critical action research, carried out with 12 students from the nursing, physiotherapy, speech
therapy, nutrition, dentistry and occupational therapy courses, participants in the Integrated
Multidisciplinary Assistance extension project for caregivers of people with Alzheimer,
developed at a university in Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected in September
2020, through a focus group. After they were submitted to the technique of Textual Discursive
Analysis. Results: They generated a central category, unified in two categories of analysis:
Gerontotechnologies in the form of products and instruments; Abstract gerontotechnologies:
in addition to products and equipment. Conclusion: The students had knowledge about care
gerontechnologies, even if in a brief way. Their knowledge dealt with both the products /
equipment and the gerontotechnologies that do not present themselves in a materialized way.
KEYWORDS: Elderly; Family; Technology; Health personnel.

GERONTOTECNOLOGIAS DE CUIDADO: ENTENDIENDO LA ACADEMICA DE
LOS CURSOS DE SALUD

RESUMEN: Objetivo: Identificar la comprension de los académicos de los cursos de salud
sobre gerontecnologias del cuidado, durante una actividad grupal. Método: Esta es una de
las etapas de la investigacion accion critica, realizada con 12 estudiantes de los cursos de
enfermeria, fisioterapia, logopedia, nutricion, odontologia y terapia ocupacional, participantes
en el proyecto de extension de la Asistencia Multidisciplinaria Integrada para cuidadores de
personas con Alzheimer, desarrollado en una universidad en Rio Grande do Sul, Brasil. Los
datos se recopilaron en septiembre de 2020, a través de un grupo focal. Posteriormente
fueron sometidos a la técnica de Analisis Discursivo Textual. Resultados: Generaron una
categoria central, unificadas en dos categorias de analisis: Gerontotecnologias en forma de
productos e instrumentos; Gerontotecnologias abstractas: ademas de productos y equipos.
Conclusion: Los estudiantes tenian conocimientos sobre gerontotecnologias del cuidado,
aunque sea de forma breve. Su conocimiento se referia tanto a los productos / equipos como
a las gerontotecnologias que no se presentan de forma materializada.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Familia; Tecnologia; Personal sanitario.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno de grande magnitude a nivel
mundial. No Brasil, em 2018, havia 63 idosos para cada 100 jovens e, as projecdes para
2055, estimam 202 idosos para cada 100 jovens.' Definido como um processo natural, o
envelhecimento é progressivo e irreversivel, comum a todos os seres e que pode sofrer a
influéncia de fatores sociais, politicos, econémicos e psicoldgicos.? No contexto brasileiro,
considera-se idosa, a pessoa com 60 anos ou mais.?

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes fisicas, como o
aparecimento de rugas, cabelos embranquecidos, elasticidade diminuida da pele, perda
dos dentes, podem surgir problemas musculares, articulares, de origem circulatéria,
entre outros.* Além de mudancas fisicas (bioldgicas), também ocorrem alteragées no que
concerne o aspecto psicologico, pois € nessa fase da vida que a pessoa comeca refleti ,
com maior intensidade, sobre tudo aquilo que realizou ou ndo durante a sua vida adulta.®

Assim, a pessoa idosa pode manifestar diferentes sentimentos ao se perceber em
processo de envelhecimento. Porém, é importante ressaltar que tais reacdes divergem de
pessoa para pessoa, pois 0 ambiente familiar, situagéo financeira, relagdes interpessoais e
inumeros determinantes influenciam nessa etapa de vida.> Nesse contexto, vale salientar
que o Ministério da Saude (MS) refere que o estado deve garantir a pessoa idosa a protegao
a vida e a saude, por meio de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e com dignidade.?

Entende-se que tanto no envelhecimento natural (senescéncia), quanto o
envelhecimento patolégico (senilidade), a pessoa idosa necessitara, em algum momento
da vida, de cuidados especificos e tecnologias que as auxiliem no cotidiano. Nesse sentido,
emergem as gerontotecnologias, compreendidas como todo produto, processo, estratégias,
servigco e/ou conhecimento, com a finalidade cuidativo-educacional da pessoa idosa e
de seus familiares/cuidadores, fruto de uma construgédo/vivéncia coletiva complexa, que
valorize as relagdes, interacbes e retroacbes dos envolvidos, por meio do conhecimento
multi-inter-trans-meta-disciplinar.®

O conhecimento, formado no contexto multi-inter-trans-meta-disciplinar ¢é
compreendido como o saber que oportuniza transcender o conhecimento disciplinar
isoladamente, o ampliando para um conhecimento integrado entre as diferentes disciplinas
ou profissdes, mas que garante a possibilidade de ser acessado separadamente sempre
que necessario. Assim permite que um novo saber surja da interligagdo dos diferentes
conhecimentos sem que, no entanto, perca-se saberes essenciais das disciplinas
especificas

O atendimento pela articulagdo entre os diferentes profissionais da equipe é
fundamental e necessario, pois potencializa processos de reorganizagédo e planejamento

para elaboragcdo de novas gerontotecnologias, que por sua vez, auxiliam no cotidiano
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da pessoa idosa e seus familiares/cuidadores. Consequentemente, proporcionam um
atendimento mais resolutivo, humanizado e integral.”

Desta forma reforga-se a importancia da abordagem multi-inter-trans-metadisciplinar
na graduacao, pois permite maior interagcao entre os discentes de diversos cursos da area
da saude e disciplinas, contribuindo na formacgao de futuros profissionais mais preparados
a realizar praticas coletivas de trabalho em equipe, o que possibilita, aos mesmos,
responderem com maior eficiéncia e efetividade diante das difer ntes situagdes.?

Contudo, antes de pensar em intervengdes especificas a serem desenvolvidas junto
a esse publico é necessario verificar o conhecimento destes sobre o assunto. Assim, faz-se
necessario identificar o que os académicos dos cursos da area da saude compreendem
sobre as gerontotecnologias cuidativas, fato que justifica a necessidade e relevancia dessa
pesquisa. Justifica-se, ainda, pela compreensao de que as questdes relacionadas a saude
da pessoa idosa s&o de grande relevancia no contexto atual, sendo destacadas pelo
Ministério da Saude (MS) como prioridades de pesquisa no Brasil.®

Frente ao exposto, questiona-se: Qual o conhecimento de académicos dos cursos
da area da saude acerca das gerontotecnologias cuidativas? Na tentativa de responder o
questionamento, objetivou-se identificar a compreenséo de académicos dos cursos da area
da saude sobre gerontotecnologias cuidativas durante uma atividade em grupo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto denominado “doenga de Alzheimer
na pessoa idosa/familia: dificuldades vivenciadas e (geronto)tecnologia de cuidado”. Teve
como objetivo identificar as principais dificuldades e potencialidades vivenciadas pelos
familiares/cuidadores de pessoas idosas/familia com a Doenca de Alzheimer; identifica
a compreensdo dos académicos da area de saude acerca da Doenga de Alzheimer
e as gerontotecnologias; elaborar gerontotecnologias de cuidado para o cotidiano de
pessoas idosas com a Doencga de Alzheimer. Este artigo contempla o segundo objetivo do
macroprojeto.

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-agao critica, a qual é recomendada quando,
a partir dos trabalhos iniciais do pesquisador com o grupo, observa-se a necessidade de
transformagdo.” A mesma foi realizada com académicos dos cursos da area da saude
participantes do grupo de Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores de
Pessoas com a Doenga de Alzheimer (AMICA), vinculado a uma universidade localizada na
regido central do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O AMICA contava, no momento da
pesquisa, com 40 académicos, os quais representavam os cursos de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia e terapia ocupacional.

Como critérios de inclusdo considerou-se: ser académico de um dos cursos da area

da saude supracitados, estar participando assiduamente do AMICA a pelo menos seis
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meses, periodo suficiente para que os mesmos ja tivessem vivenciado e experienciando
as situagdes trazidas ao grupo pelos familiares/cuidadores, estando dessa forma, mais
seguros a participar do estudo. Com base nessa agéo, atenderam aos critérios de incluséo,
compondo o corpus dessa pesquisa 12 académicos que representavam os cursos de
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigdo, odontologia e terapia ocupacional.

Os dados foram coletados no més de setembro de 2020, por meio da técnica de
Grupo Focal (GF), a qual possibilitou o didlogo a respeito de um tema particular, vivenciado
e compartilhado por meio de experiéncias comuns.! O GF contou com a participagao de
um coordenador (uma das pesquisadoras) e com uma observadora (bolsista de iniciagao
cientifica), que auxiliou no processo de coleta, gravagéo, anotagdes e dinamicas realizadas
nos encontros. O grupo focal que originou esses resultados, ocorreu em um encontro e teve
duracgao aproximada de 120 minutos.

Iniciou-se o grupo dando as boas-vindas aos participantes, leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e pactuando o objetivo, bem como a
organizagao do encontro. Para iniciar a atividades, o moderador entregou aos participantes
uma folha de papel A4 e os convidou a registrar a primeira coisa que Ihes viesse a mente
ao pensarem no termo gerontotecnologia. Na sequéncia, os participantes apresentaram os
seus registros ao grande grupo, identificando semelhangas e diferengas que conduziram o
grupo a uma discussao coletiva. Posteriormente, o moderador apresentou aos participantes
alguns conceitos sobre o termo gerontotecnologia, mostrando aos mesmos algumas formas
ilustrativas de gerontotecnologias utilizadas nos diferentes cursos da area de saude.

Apo6s a ampliagdo do dialogo, os mesmos foram convidados a pensarem e
refletirem novamente acerca do termo gerontotecnologia. Para tanto, outra folha de papel
A4 foi entregue a cada um dos participantes, para que 0s mesmos escrevessem a sua
compreensao apos a dindmica anterior e novamente foram estimulados a apresentar
sua descrigdo ao grande grupo, momento que oportunizou uma discussao coletiva. Para
encerrar, o moderador agradeceu a participacéo dos académicos e colocou-se a disposi¢cao
para quaisquer duvidas ou esclarecimento.

O GF foi gravado em aparelho MP3, transcrito e submetido a analise textual
discursiva, organizada a partir de uma sequéncia recursiva de trés componentes:
unitarizagéo, estabelecimento de relagdes e comunicagao. Inicialmente, os pesquisadores
examinaram os textos com intensidade e profundidade, formando a categoria central,
a partir da identificagcdo da compreensdo dos académicos da area da saude sobre as
(geronto)tecnologias. A mesma foi unitarizada em duas unidades de base; na primeira
unidade considerou-se as compreensdes da gerontotecnologia na forma de produto; na
segunda, as na de forma abstrata, ou seja, que n&o se apresentam com uma forma fisica.

Ap6s, foi realizada nova leitura a partir da categoria central e das unidades de base,
buscando o estabelecimento de relagdes entre elas. Por fim, procedeu-se a ultima etapa

do método de analise, onde o pesquisador apresentou as compreensodes atingidas a partir
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dos dois focos anteriores, pelo processo de comunicacgao entre as diferentes dificuldades
resultando nos metatextos de descrigdo e interpretacdo dos fendmenos investigados,
dando origem as categorias.

Foram considerados os preceitos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude.”® O Projeto foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa pelo Parecer nimero: 3.920.648 e CAAE:
29816420.8.0000.5306. Os participantes foram identificados pelas A (académico), seguidas
de um algarismo (A1, A2... A12).

RESULTADOS

Dos 12 académicos participantes da pesquisa, todos eram do sexo feminino, com
idades entre 19 e 43 anos. Destes, um cursava enfermagem; dois, fonoaudiologia; dois,
fisioterapia; um, nutricdo; trés, odontologia; trés, terapia ocupacional. Quanto ao periodo
do curso variou do quarto ao 10° semestre. Quanto ao tempo de participagdo no AMICA,
variou de seis meses a dois anos e meio.

Os dados analisados resultaram em uma categoria central: (Geronto)tecnologias
na percepc¢ao dos académicos. A mesma foi unitarizada em duas categorias: (Geronto)
tecnologias na forma de produtos e instrumentos; (Geronto)tecnologias abstratas: para
além de produtos e equipamentos.

(Geronto)tecnologias na forma de produtos e instrumentos

Alguns académicos possuiam o entendimento de que (geronto)tecnologias eram
meios para auxiliar a vida dos idosos, porém as compreendiam como instrumento palpavel,
isto &, produtos fisicos e tecnologicos:

Meios tecnoldgicos [...] as novas tecnologias para o cuidado de saude da
populacgédo idosa. Novos meios para facilitar a qualidade de vida. (A2)

Sao tecnologias/instrumentos criados para facilitar e auxiliar o cotidiano
de pessoas e idosas que possuem alguma dificuldade, desorganizagao
ou deficiéncia. Ex: adaptadores de talheres, organizador de comprimidos,
calendario do banho. (A3)

Gerontecnologias séo tecnologias voltadas a populagéo idosa, seja produtos
que auxiliem na qualidade de vida dos idosos a partir da necessidade de
cada individuo [...] sdo adaptagdes realizadas em determinados objetos com
o intuito de adaptar estes as necessidades do idoso, sejam elas fisicas ou
cognitivas. (A5)

Acgdes realizadas em forma de gerontotecnologias. Auxilia na autonomia,
independéncia e qualidade de vida. Ex: bonecas, sondas, relatério de
anotagoes. (A6)

Gerontotecnologias s&o tecnologias voltadas a populagdo idosa. S&o
produtos/aparelhos que auxiliam o idosos em atividades praticas do dia a
dia. Ex: adaptadores de meia, adaptadores de escova, barra para auxiliar no
banho. (A7)
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Algum instrumento tecnolégico que pode vir a auxiliar no processo de
envelhecimento. (A8)

E qualquer instrumento que pode vir a auxiliar o idoso no seu dia a dia,
podendo vir a contribuir com sua autonomia nas atividades de vida diaria,
como por exemplo, adaptador para ajudar a por meio, adaptar de alguma
forma sua escova de dente para melhor acontegca a pega na hora da
escovagéo e também instrumentos que auxiliam na sua locomogéo e outras
atividades, como barras na parede para poder se apoiar. (A9)

(Geronto)tecnologias abstratas: para além de produtos e equipamentos

Ja, nessas falas, percebe-se a diferenga entre os conceitos compreendidos pelos
académicos. Aqui, fica claro que (geronto)tecnologia, na concepgéo dos estudantes, é algo
além do material palpavel, tratando-se de tecnologias concretas ou abstratas que auxiliam
a pessoa idosa em um processo de envelhecimento mais saudavel:

Meios abstratos e concretos, com finalidade de proporcional uma melhor
qualidade de vida, buscando facilitar as atividades do dia a dia. (A1)

Auxilio ao idoso de forma abstrata ou fisica, que torne aquele cuidado mais
pratico para o cuidador e mais confortavel ao idoso. Formas de auxilio ao
cuidado do idoso, seja motores, psiquicos, desenvolvidos pelo meio cientifico
como por exemplo: auxilio para locomog¢&o e como 0 mesmo serd produzido.
Como tornar eficiente o cuidado paliativo desse idoso e lhe proporcionar
maior autonomia. E antes eu também ndo percebia que as gerontotecnologias
poderiam ser abstratas, sabe? Pensava s6 que era palpavel. (A4)

[...] uma infinidade de gerontotecnologias visto que ha inclusive as abstratas
0 que corrobora muito com o cuidado do idoso e de sua rede de cuidados.
Ainda ha as acles realizadas em forma de gerontotecnologias. Auxilia na
autonomia, independéncia e qualidade de vida. Ex: bonecas, sondas, relatério
de anotagdes. (A10)

Sao meios de auxiliar cuidadores, ou até mesmo as pessoas com a doenga
de Alzheimer. (A11)

Meios diversas estratégias utilizadas para auxiliar no cuidado, buscando
facilitar as atividades do dia a dia do idoso e do seu familiar ou cuidador.
(A12)

DISCUSSAO

O conceito de gerontotecnologia derivou dos termos gerontologia e tecnologia.
Emergiu da interface entre varios ramos das ciéncias com objetivo de prestar um aporte
tecnologico e de cuidado as pessoas idosas e seus familiares cuidadores. Pode ser
conceituada como o desenvolvimento de produtos, ambientes e servigos para melhorar o
cotidiano das pessoas idosas, proporcionando melhor qualidade de vida.™

De forma geral, as gerontotecnologias podem ser didaticamente divididas em dois
grupos: o dos produtos, e o de processo/conhecimento/estratégia.'® Na presente pesquisa,
parte dos académicos compreendiam que as (geronto)tecnologias eram meios para auxiliar
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a vida dos idosos. Contudo, as relacionavam apenas como instrumentos, produtos fisicos
e tecnologicos.

Dado semelhante foi evidenciado em pesquisa que objetivou construir e validar
gerontotecnologias educativas em idosos fragilizados. Nessa pesquisa os participantes
criaram tecnologias em forma de produtos, como por exemplo: cartilhas, manuais, jogos e
videos, consequentemente fortalecendo a autonomia da pessoa idosa através da ludicidade
e inovagado. Por fim, comprovou-se a eficacia destas ferramentas com a participagdo do
proprio publico idoso fragilizado.'®

Em outro estudo, que tinha como publico-alvo idosos em tratamento para hemodialise,
foi criada uma gerontotecnologia em forma jogo de cartas, no intuito de mostrar as atitudes
que deveriam ou nao ser adotadas, como: realizacao de atividades fisicas, alimentos que
poderiam ou n&o ser consumidos, entre outros. Os resultados obtidos mostraram que o jogo,
além de ser educativo, torna-se uma distragcdo no momento da realizagdo do tratamento,
trazendo conforto e bem-estar para os idosos em questdo."

Outra pesquisa, descreve a gerontotecnologia como um produto para contribuir na
saude do idoso ostomizado. Desta forma os autores descrevem uma cartilha informativa que
facilitou o cuidado, promoveu acolhimento, contribuiu na adaptagdo da nova autoimagem
do idoso diante seu corpo para que nao se sintam excluidos da sociedade. Este estudo
também almejou estimular outros profissionais da saude a elaborarem novas tecnologias
que facilitardo o atendimento a estes pacientes.'®

As gerontotecnologicas na forma de produtos, sdo compreendidas como as diversas
possibilidades de equipamentos, maquinas e pela materializagdo de estratégias de
cuidado.’ Contudo, vale salientar que existe uma variedade de gerontotecnologias que nao
se apresentam no formato de materializagdo, mas sim na forma de processo/conhecimento
e estratégia, as quais podem ser compreendidas como as diferentes possibilidades, ndo
materializadas, empregadas para o cuidado da pessoa idosa e/ou dos seus familiares/
cuidadores com potencial de contribuigédo pratica.

Corroborando com o descrito, outra parte dos académicos participantes da presente
pesquisa, referiram-se a gerontotecnologia para além do material palpavel, tratando-se
de tecnologias concretas ou abstratas que auxiliam a pessoa idosa em um processo de
envelhecimento saudavel. Esse dado também foi evidenciado em pesquisa desenvolvida
com nove académicos curso de enfermagem de uma universidade publica no Rio Grande
do Sul, Brasil. Na pesquisa em questdo, as gerontotecnologias sdo descritas como
estratégias de educagdo em saude, podendo ser agbes e negociagbes que possam
convencer a pessoa idosa a promover o autocuidado, autonomia e promogao da saude. A
pesquisa reforgou que era preciso rever a forma de educagdo em saude que estava sendo
realizada com a populagéo idosa. Referiu que através das gerontotecnologias era possivel
transformar a informag&o em conhecimento, tornando-se assim agdes mais efetivas para o

envelhecimento saudavel.'®
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Compreende-se o envelhecimento saudavel, conforme a Organizagdo Mundial da
Saude como o processo de desenvolvimento e manutengédo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avangada. A capacidade funcional, por sua vez, pode ser
compreendida como a associagdo das capacidades fisicas, mentais, psicossociais e as
caracteristicas ambientais relevantes como por exemplo, o contexto de vida e as relagbes
sociais da pessoa idosa. Assim, deve ser analisado a interagdes entre a pessoa idosa e
essas caracteristicas.?

Corroborando com o descrito, tem-se o envelhecimento ativo, o qual ndo se
refere apenas a forga fisica de trabalho, mas sim, a participagdo social da pessoa idosa
no meio em que vive, configurando-se para uma nova compreensdo acerca da velhice.
Diante dessa concepgéao, as pessoas idosas passam a ser vistas, para além de aspectos
meramente organicos, podendo ser agentes responsaveis pelas contribuicdes e beneficios
do desenvolvimento social.?' Assim, compreende-se que o envelhecimento ativo é a forma
de envelhecimento mais almejada para a pessoa idosa; no entanto, esse processo depende
de um conjunto de fatores relacionados a diversas areas da vida do individuo. Sabe-se que
vivenciar essa fase da vida de maneira ativa socialmente e nos demais aspectos da vida se
apresenta como um desafio a ser encarado pelas politicas de sau e.?

E nesse sentido que a gerontotecnologia possui um amplo potencial de contribuicao,
pois a mesma possui cinco objetivos para a sua utilizagdo: prevenir/retardar o declinio
funcional relacionado a idade; compensar as limitagdes funcionais existentes relacionadas
a idade e a presencga de incapacidade decorrente de DCNTs; promover o aumento do
engajamento e da satisfagdo na participagéo de atividades laborativas, de lazer e familiares,
como um suporte na velhice para novas oportunidades educacionais, de expressao artistica,
de trabalho, proporcionando espagos adaptados e de interagdo social; dar suporte ao
cuidador e as pessoas idosas dependentes, por meio de recursos tecnoldgicos e ambientes
adequados; e desenvolver pesquisa sobre o uso das tecnologias no envelhecimento.™

A gerontotecnologia é, portanto, uma importante ferramenta para o desenvolvimento
do modelo assistencial potencializador das habilidades do cuidado, tanto do idoso, quanto
do familiar e/ou cuidador, auxiliando na promogédo de estratégias efetivas quanto a
manutengdo das praticas de cuidado, aprimorando a assisténcia a saude do idoso.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se satisfatérios os resultados da presente pesquisa, pois possibilitaram
identificar a compreensdo de académicos dos cursos da area da saude sobre
gerontotecnologias durante a participagdo em um grupo focal.

Como resultados, identificou-se que os académicos, em sua maioria, possuiam
conhecimentos prévios sobre gerontotecnologias cuidativas, embora alguns tenham

demonstrado o conhecimento de forma suscinta sobre o tema. A partir disso, foi possivel
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identificar que o conhecimento dos mesmos versou sobre as gerontotecnologias tanto na
forma de produtos e equipamento, quanto as de forma abstrata, ou seja, gerontotecnologias
que embora contribuam para o cuidado e qualidade de vida da pessoa idosa, ndo se
apresentam como um produto material.

As limitagbes dessa pesquisa se referem as questdes proprias da pesquisa
qualitativa que por natureza ndo permitem a reproduc¢do dos dados. Ainda, pelo fato de a
mesma ter sido desenvolvida em um unico contexto. Contudo, a mesma possui potencial
de auxiliar futuros profissionais na pratica de cuidados a pessoa idosa, uma vez que as
discussdes desenvolvidas no grupo focal foram propulsoras de reflexdes e interagbes
entre os participantes e dessa forma, ampliaram o conhecimento dos mesmos acerca da
tematica.

Espera-se, dessa forma, que mais pesquisas sejam desenvolvidas com vistas ao
conhecimento de académicos sobre questbes relativas ao envelhecimento humano e
cuidado a pessoa idosa em diferentes contextos.
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UM CHAMADO A ACAO

RESUMO: Globalmente, o alcance das metas
de cobertura vacinal constitui-se um desafio
emergente para a saude publica. O Brasil possuiu
um dos principais programas de imunizagao
do mundo, porém tem-se observado uma
conjuntura adversa e, sobretudo, gargalos para
a manutengdo e ampliagdo desse importante
programa no pais. Com a reducdo das coberturas
vacinais que ja vinha ocorrendo nos ultimos anos
e considerando-se a pandemia de COVID-19,
houve agravo desse cenario em criangas e
adolescentes. Nesse contexto, este capitulo
objetivou discutir, a luz das evidéncias, os
desafios para o alcance das metas de cobertura
vacinal em criangas no Brasil. Desvelou-se
desafios relacionados a interrupgao dos servigos
de saude em fungdo da pandemia de COVID-19,
emergéncia de movimentos antivacinas, atuagao
da atencdo basica, ressurgimento de doencas
imunpreveniveis e, sobretudo, os impactos dos
determinantes sociais nas coberturas vacinas.
Em conclusdo, a redugdo da cobertura vacinal
no Brasil conclama a urgéncia em avangar na
ampliagdo do acesso aos imunobioldgicos, na
reducdo das desigualdades e, sobretudo, a
necessidade do fortalecimento do Programa
Nacional de Imunizagbes e dos investimentos
publicos em agbes de conscientizagdo e
enfrentamento da hesitacdo vacinal no pais.
Faz-se necessario o estabelecimento urgente
de agdes, programas de prevengdo € promogao
e politicas publicas, que visem deter e melhorar
esse cenario de queda da cobertura vacinal em
criangas no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Programa de Imunizagéo;
Cobertura Vacinal; Crianga; Saude Publica; Brasil.
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CHALLENGES IN ACHIEVING CHILDREN'’S VACCINE COVERAGE GOALS IN
BRAZIL: ACALL TO ACTION

ABSTRACT: Globally, achieving vaccine coverage goals is an emerging challenge for public
health. Brazil has one of the main immunization programs in the world, but difficulties have
been observed in maintaining and expanding this important program in the country. With the
reduction in vaccination coverage that has been taking place in recent years and considering
the COVID-19 pandemic, this scenario has worsened in children and adolescents. In this
context, this chapter aimed to discuss, in light of the evidence, the challenges for achieving
the goals of vaccination coverage in children in Brazil. Challenges were unveiled related to
the interruption of health services due to the COVID-19 pandemic, the emergence of anti-
vaccination movements, the role of primary care, the resurgence of unavoidable diseases
and, above all, the impacts of social determinants on vaccine coverage. In conclusion, the
reduction of vaccine coverage in Brazil calls for the urgency to advance in the expansion
of access to immunobiologicals, in the reduction of inequalities and, above all, the need to
strengthen the National Immunization Program and public investments in awareness-raising
and combating actions. Vaccination hesitation in the country. It is urgently necessary to
establish actions, prevention and promotion programs and public policies that aim to stop and
improve this scenario of falling vaccination coverage in children in Brazil.

KEYWORDS: Immunization Programs; Vaccination Coverage; Child; Public Health; Brazil.

A Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes Unidas, em seu objetivo 3 — Saude
e Bem-estar estabelece, como um dos objetivos prioritarios, o acesso a vacinagao,
constituindo-se eixo estratégico para promover o desenvolvimento sustentavel das nagbes
e ndo deixar ninguém para tras (UN, 2015; WHO, 2020). No contexto da emergéncia e
reemergéncia de doengas transmissiveis, promover ampliagdo do acesso as vacinas e,
sobretudo, aumentar as coberturas de imunizagdo torna-se fundamental para prevenir
mortes evitaveis e garantir a sustentabilidade dos sistemas de saude e das nagdes (THE
LANCET, 2021; GBD 2020, VACCINE COVERAGE COLLABORATORS, 2021; DANOVARO-
HOLLIDAY; KRETSINGER; GACIC-DOBO, 2021).

Globalmente, a pandemia de COVID-19 tem resultado em redugdo acentuada
das coberturas vacinais, em fungido da redugdo da oferta de servigos de saude, medo
de contaminacgéo pela doencga e, especialmente, pela sobrecarga dos sistemas de saude
(CAUSEY et al., 2021). No Brasil, ha evidéncias que mostram os impactos da pandemia
de COVID-19 na redugéo nas coberturas vacinais entre as criancas e na populacao geral
(SILVEIRA et al., 2021; SILVA et al., 2021). Nesse contexto, a pandemia de COVID-19
somado as quedas das coberturas vacinais, que ja haviam ocorrendo no Brasil nos ultimos
anos (ARROYO et al., 2020; DOMINGUES et al., 2020), podem acentuar ainda mais a
grave crise sanitaria, social e humanitaria do pais (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA, 2020;
PASSOS et al., 2020).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) declarou recentemente que a relutancia ou
recusa em vacinar como uma das dez maiores ameagcas para a saude global (CAMARGO

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana Capitulo 16 m



JR, 2020). Estima-se que, anualmente, as vacinais evitam cerca de 4 mortes por minutos
no mundo — prevenindo dois a trés milhdes de o6bitos, o que gera uma economia equivalente
a R$250 milhges por dia (OZAWA et al., 2017). Consequentemente, a emergéncia de
movimentos antivacinas e nagacionista no contexto da pandemia de COVID-19 constituem
uma ameagca global a saude publica (CAMARGO JR, 2020).

Nesse sentido, discutir a tematica e os desafios que permeiam a manutencéo das
coberturas vacinais no Brasil € extremamente oportuno e deve ser uma prioridade na
agenda social, cientifica e politicas do pais. O Programa Nacional de Imunizagédo (PNI)
brasileiro € um dos mais completos programas de imunizacbées do mundo, reconhecido
pelas estratégias coletivas e individuais que asseguraram elevadas coberturas vacinais
para quase todos os imunobiolégicos durante varias décadas, o que permitiu alcancar a
redugdo progressiva das taxas de incidéncia e ébitos por doengas imunopreveniveis, como
o sarampo, poliomielite e coqueluche (SATO, 2020; BRASIL, 2019; WHO, 2019; SATO,
2018). Contudo, a redugdo nacional das taxas de cobertura vacinal nos ultimos anos
sinaliza um problema para a imunidade coletiva e risco de ressurgimento de doencgas até
entdo controladas ou erradicadas (BUFFARINI; BARROS; SILVEIRA, 2020; CESARE et
al., 2020; PACHECO et al., 2019). A tendéncia de redugdo na cobertura da vacina contra
o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG), poliomielite e triplice viral no Brasil, no periodo
entre 2006 e 2016, foi apontado por estudo que investigou varia¢cdes espaciais e temporais
de cobertura vacinal nos municipios brasileiros (ARROYO et al., 2020). Muitos fatores,
contextuais e individuais, colaboraram para a queda das coberturas vacinais, entre
elas: precarizacédo do Sistema Unico de Saude (SUS); implantacdo do novo sistema de
informacdo em imunizacao (SI-PNI); aspectos sociais e culturais que afetam a aceitacéo
da vacinacgao; introdugéo pelo PNI de diversas vacinas no calendario de rotina em um curto
periodo; movimentos antivacinas e inconstancia na disponibilidade de imunobiolégicos nos
servigos de Atengdo Basica (AB) (VIEIRA et al., 2020; YISMAW et al. 2019; SATO, 2018;
FERREIRA et al., 2018; TAUIL; SATO; WALDMAN, 2016).

Estudo nacional que investigou areas com queda da cobertura da vacina contra
a BCG, poliomielite e triplice viral no periodo de 2006-2016, apontou a formagéo de
bolsGes de individuos suscetiveis em determinados municipios brasileiros, sendo esta a
Unica pesquisa nacional a identificar areas com maior risco de transmissdo de doengas
infecciosas imunopreveniveis por meio da analise espacial (ARROYO et al., 2020), que
além de comprometerem a imunidade coletiva, aumentam o risco de circulagdo de doengas
imunopreveniveis (ARROYO et al., 2020; CESARE et al., 2020). Por conseguinte, a OMS
recomendou que os programas de imunizagbes identifiquem regularmente se existem
bolsées de grupos com baixas coberturas vacinais no pais e, caso existam, investiguem
os fatores associados as baixas coberturas vacinais, sendo este monitoramento, eixo
estratégico das boas praticas de gestdo de programas de imunizagdo (WHO, 2014).

Atualmente, os métodos de analise espacial tém apoiado varios estudos
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epidemioldgicos para a identificacdo de areas com maior risco de transmisséo de doencgas
infecciosas como HIV, sifilis, tuberculose, hepatite (HBV) e hanseniase, a fim de orientar
estratégias adequadas de controle e vigilancia de doengas infecciosas no Brasil (OLIVEIRA
et al., 2020; LIMA et al., 2019; PAIVA; PEDROSA; GALVAO, 2019; NERY et al., 2019;
VIVALDINI et al., 2019). A analise espacial do padrdo de distribuigdo do HBV no Brasil,
por exemplo, revelou areas com concentragdo de casos no Norte do pais, apontando as
histéricas desigualdades regionais na distribuicdo de agravos e condicbes de saude e a
necessidade urgente de agdes de imunizagao, diagnostico e tratamento da hepatite B nesta
macrorregido (VIVALDINI et al., 2019). Além de identificar areas com maior transmissédo
de doengas infecciosas, a analise espacial também tem sido adotada em estudos atuais
que analisam tanto a distribuicdo quanto a dependéncia espacial das doengas crénicas
no Brasil (ALVES, 2013; MARCOS, 2016). Contudo, no Brasil, ainda predominam
estudos que utilizam a andlise espacial para apoiar a vigilancia de condi¢des crbénicas
e doengas infecciosas no Brasil, sendo identificado, até o momento, apenas um estudo
nacional analisando a distribui¢cdo de grupos populacionais com baixas coberturas vacinais
(ARROQOYO et al., 2020).

Um dos poucos estudos brasileiros, que empregou analises espaciais, analisou o
numero de doses da vacina contra Sarampo-Caxumba-Rubeola (MMR) aplicadas antes e
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. O referido estudo identificou uma redugao no
numero dessas doses aplicadas nas Regides Norte, Nordeste e Sul, durante a pandemia de
COVID-19 no Brasil, e isso como possivel efeito das medidas restritivas necessarias neste
contexto (SILVA et al., 2021). Esses achados mostram a importancia do monitoramento
da cobertura vacinal no pais. Além de identificar a distribuicdo espacial das areas com
baixas coberturas vacinais, destaca-se a importancia de investigar a dependéncia espacial
destes bolsdes com os determinantes sociais da saude (DSS). De acordo com o modelo de
determinacgao social de saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), fatores como estilo
de vida, sexo e idade, redes sociais e comunitarias, condigbes socioecondmicas, culturais e
ambientais influenciam a saude e condi¢des de vida das populagdes (MELO; COSTA; DEL
CORSO; 2020). Em consonancia com este modelo de DSS, vérios estudos apontam que a
situagdo vacinal de criangas e adolescentes € influenciada por caracteristicas individuais,
familiares e do contexto onde vivem (ARAUJO VERAS et al., 2020; BUFFARINI; BARROS;
SILVEIRA, 2020; YISMAW et al., 2019; TUR-SINAI et al., 2019; ADEDOKUN et al., 2017;
TAUIL; SATO; WALDMAN, 2016). Quanto aos fatores sociais, individuais e familiares,
destacam-se aqueles associados com os movimentos antivacinas (BUFFARINI; BARROS;
SILVEIRA, 2020; SILVEIRA et al., 2020; HOTEZ; NUZHATH; COLWELL, 2020; HUSSAIN
et al., 2018; SATO, 2018). Estudos com familias com elevado nivel socioecondmico
apontaram que a ades&do aos movimentos antivacinas, medo dos eventos adversos pos-
vacinais (EAPV) e informagdes ou desinformagdes veiculadas na Internet, sdo motivos
para a inadequada situagdo vacinal dos filhos (BUFFARINI; BARROS; SILVEIRA, 2020;
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SILVEIRA et al., 2020; HOTEZ; NUZHATH; COLWELL, 2020; HUSSAIN et al., 2018; SATO,
2018).

Além da populagdo infantil, estudos com adolescentes e adultos apontam que
caracteristicas familiares e socioeconémicas como: familia de imigrantes, falta de agua
encanada e ou banheiro no domicilio, baixa escolaridade do chefe do domicilio, moradia
em regides com piores condi¢gbes socioecondmicas, também sao fatores de risco para
a inadequada situagdo vacinal e revelam que familias em situagdo de vulnerabilidade
social sdo mais susceptiveis ao ndo seguimento do calendario vacinal, comprometendo
a imunidade coletiva (BUFFARINI; BARROS; SILVEIRA, 2020; TAUIL; SATO; WALDMAN,
2016). Paradoxalmente, estudos internacionais e nacionais conduzidos em capitais ou
municipios majoritariamente urbanos apontam que criangas de familias com alta renda
familiar também tém chances aumentadas de nao estarem com a situagéo vacinal em dia.
(TAUIL; SATO; WALDMAN, 2016; BARATA et al., 2012; LUHM; CARDOSO; WALDMAN,
2011). Contudo, sdo necessarios estudos que investiguem se estes resultados também
serdo encontrados em areas remotas e zonas rurais dos municipios brasileiros (SATO,
2015). Considerando as desigualdades socioeconémicas os municipios brasileiros, os
fatores que influenciam a situagdo vacinal podem diferir de um municipio para o outro,
fazendo-se necessaria a adogdo de métodos espaciais para a analise da correlagao
espacial dos fatores que influenciam as coberturas vacinais em ada um deles.

Alguns estudos investigaram a correlagdo da situagdo vacinal de criangas e
adolescentes com os determinantes de saude, ambientais, geograficos e socioecondmicos
utilizando, para isso, indicadores sociais e de saude (FIGUEIREDO et al., 2016; TAUIL;
SATO; WALDMAN, 2016). Entre os indicadores sociais e de saude utilizados por esses
estudos, destaca-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que associa dados
econdmicos do produto interno bruto per capita com dados relacionados a educacao e
esperanga média de vida, sendo os valores de IDH variando de 0 a 1 (UNDP, 2020). Estudo
que revisou os fatores que influenciam a ades&do a imunizacdo em diferentes paises,
principalmente em relagao as condigdes socioecondmicas, apontou que o nascimento em
ambiente extra-hospitalar, a auséncia de lembrete da préxima consulta de acompanhamento
da crianga e as maes que trabalham fora, relacionaram a inadequada situagao vacinal
de criangas com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo e médio (ADEDOKUN
et al., 2017; FIGUEIREDO et al., 2016). Em paises com IDH alto, a etnia e a auséncia
de seguro saude foram citadas como fatores de risco para situagdo vacinal inadequada
(FIGUEIREDO et al., 2016; TAUIL; SATO; WALDMAN, 2016). No Brasil, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal brasileiro (IDHM) considera as mesmas dimensdes
do IDH Global, como longevidade, educagéo e renda, gerando um indicador municipal
de desenvolvimento humano (UNDP, 2020). Considerando os resultados de estudos
internacionais que apontaram a correlagao dos indicadores de desenvolvimento humano
com as coberturas vacinais, faz-se necessaria a investigagdo da dependéncia espacial do
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IDHM com as coberturas vacinais dos municipios brasileiros. Contudo, até o momento, ndo
foram identificados estudos nacionais que investigassem a correlagdo espacial do IDHM
com as baixas coberturas vacinais. Segundo informac¢des do Atlas do Desenvolvimento
Humano, em breve, estardo disponiveis no mesmo site, indicadores socioecondmicos dos
bairros de 20 regides metropolitanas brasileiras. (UNDP, 2020) A disponibilidade deste
dado ampliara as possibilidades de investigagdo e compreensao dos fatores que estao
envolvidos com os piores indicadores de cobertura vacinal de um grupo populacional.

No Brasil, vale destacar, a oferta nacional gratuita da imunizagéo é feita por meio
dos servigos de Atencgéao Basica (AB) e a precarizagéo progressiva destes servigos podem
influenciar a situagéo vacinal de grupos populacionais que estao no territério de abrangéncia
destes servicos (VIEIRA et al., 2020). O aumento do nimero de postos e centros de saude
nos ultimos 30 anos, acompanhado do aumento da cobertura populacional pela Estratégia
Saulde da Familia e equipes de AB, ampliou o acesso da populagdo aos servigos, mas
ainda perduram as desigualdades regionais da estrutura dos servigos de saude. (VIACAVA
et al., 2018; SOARES NETO; MACHADO; ALVES, 2016; NEVES, MONTENEGRO E
BITTENCOURT, 2014). Neste sentido, é necessario investigar como estas desigualdades
regionais na estrutura dos servicos de AB impactam nas coberturas vacinais e se existe
dependéncia espacial entres os municipios que apresentam problemas estruturais com as
piores coberturas vacinais. A estrutura inadequada e a falta de insumos e imunobiolégicos
em servigos de imunizagado também oferecem barreiras a vacinagéo e, consequentemente,
favorecem a formacéao de bolsdes de individuos suscetiveis, contribuindo para a queda na
cobertura vacinal em determinado municipio ou regido (VIEIRA et al., 2020).

Estudo nacional com dados do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica (PMAQ-AB) apontou que a auséncia de
equipamento de refrigeragdo exclusivo para a conservagdo de imunobiolégicos, caixas
térmicas, e estrutura inadequada da sala de vacinagao, influenciam a disponibilidade da
vacina triplice viral em servigos de AB de todas as regides do Brasil, com destaque para a
regido Norte. (VIEIRA et al., 2020). Afalta da vacina, mesmo que por curto periodo de tempo,
incorre em oportunidade perdida de vacinagao e pode comprometer o alcance das metas de
cobertura vacinal, aumentando o contingente de individuos suscetiveis em determinadas
areas (VIEIRA et al., 2020). Entre 2015 e outubro de 2018, o Brasil apresentou importante
queda da cobertura da vacina triplice viral, passando de 96,1 para 86,7% e, somente apos
campanha nacional de vacinacdo, em setembro de 2018, ultrapassou a meta de 95,0%
(VIEIRA et al., 2020). Esses baixos indicadores de cobertura vacinal somados a casos de
sarampo importados da Venezuela deflagraram epidemia da doencga que atingiu varios
estados brasileiros, principalmente da regido Norte (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2019).
Considerando que problemas estruturais dos servigos de AB podem implicar em falta da
vacina, incorrendo em oportunidade perdida de vacinagédo e formagédo de contingente de
individuos suscetiveis em determinadas areas, sdo necessérios estudos que investiguem a
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correlagao espacial dos servigos precarios de AB com baixas coberturas vacinais.

Além destes recursos essenciais as atividades de vacinagao, € necessario investigar
se as unidades de saude que oferecem a vacinagdo possuem computadores e acesso a
internet, uma vez que o registro das doses de vacinas administradas no Brasil é feito no
atual sistema informatizado do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI) (SATO, 2015;
SATO, 2018). O SI-PNI representa um avango na gestdo de dados de cobertura vacinal no
Brasil e acompanha a tendéncia dos paises da América Latina (DANOVARO-HOLLIDAY
et al., 2019). O registro das doses de vacinas no atual sistema é feito nominalmente, por
individuo vacinado em substituicdo ao sistema anterior, no qual o registro era agregado
por municipios ou localidades, permitindo o monitoramento preciso dos indicadores de
cobertura vacinal (DANOVARO-HOLLIDAY et al., 2019). O registro nominal favorece
a identificagdo e busca dos individuos faltosos, permite o agendamento de doses de
vacinas, monitoramento das coberturas vacinais por bairro, centro de saude ou regiao
de saude, reimpressao de cartdes de vacinagdo com as doses aplicadas anteriormente
(DANOVARO-HOLLIDAY et al., 2019; TAUIL et al., 2017; SATO, 2015). A implantagao do
SI-PNI, iniciada em outubro de 2012, a partir da Portaria nimero 2.363, de 18 de outubro de
2012 do Ministério da Saude, ainda nao esta 100% disponivel nos servigos de saude da AB
brasileiros, especialmente nas regides remotas e interioranas (SATO, 2015; SATO, 2018).
Ademais, a auséncia de computadores conectados a internet nas unidades de saude que
oferecem a vacinagdo configura barreira ao registro das doses administradas, impede
a identificagdo e busca dos faltosos e monitoramento da cobertura vacinal. Estudo que
analisou condigbes de produgéo e registro das informagdes geradas nos servigcos de AB de
saude a partir de dados do ciclo | do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ-AB), identificou diferencas regionais na estrutura de informatica e
acesso a internet (NEVES; MONTENEGRO; BITENCOURT, 2014). Quanto a disponibilidade
de computadores, os melhores resultados foram observados nos municipios de grande
porte do Centro-Oeste (87,5%), seguidos pelos do Sul/Sudeste (84,7%), reforcando as
diferengas regionais na estrutura dos servicos de AB brasileiros e que podem impactar
nas coberturas vacinais. Em outro estudo, ficou evidente a precariedade na estrutura dos
servicos de AB nas regides Norte e Nordeste quando comparadas as demais regides
brasileiras (SOARES NETO; MACHADO; ALVES, 2016). Além das diferencas regionais,
municipios com piores indicadores de desenvolvimento humano apresentavam servigos
de AB mais precarias quando comparadas aos municipios com melhores indicadores de
desenvolvimento humano (SOARES NETO; MACHADO; ALVES, 2016).

Ressalta-se que o local de residéncia da familia também influencia a situacdo
vacinal comprometendo o alcance das metas de cobertura. Regides remotas e areas rurais
sdo comumente desprovidas de servigos de imunizagéo ou, quando estes estao presentes,
muitas vezes encontram-se em condigdes precarias que comprometem a oferta constante
da vacinagéo (DEBBIE et al., 2020; YISMAW et al., 2019; ADEDOKUN et al., 2017). Estudos
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realizados na Etidpia, Irlanda, Estados Unidos da América e Coréia do Sul apontaram que
criangas das areas urbanas tinham maiores chances de apresentarem situagdo vacinal
adequada quando comparadas as criancas residentes em areas rurais (DEBBIE et al.,
2020; YISMAW et al., 2019; ADEDOKUN et al.; JESSOP et al., 2010; CROSBY et al., 2011;
KIM LEE, 2011). O tempo necessario e os meios de transporte disponiveis para chegar a
unidade de saude mais préxima também tiveram associagéo estatisticamente significativ
com a vacinagao incompleta de criangas de 12 a 23 meses da Ethiopia (YISMAW et al.,
2019). No Brasil, além da existéncia de areas rurais e remotas, tem-se desigualdades
regionais e municipais de cobertura vacinal, presenca bolsdes de baixa cobertura
intramunicipio, e diferengas de cobertura vacinal entre municipios e capitais (ARROYO
et al., 2020; CESARE et al., 2020; BARATA et al., 2012; LUHM; CARDOSO; WALDMAN,
2011).

Embora essas desigualdades regionais e municipais de cobertura vacinal
sejam histéricas e marcantes, contribuindo para a formagéo de bolsdes de individuos
susceptiveis, estudos nacionais limitaram-se a investigar fatores individuais e do contexto
familiar associados as baixas coberturas vacinais em um municipio ou regidao (BUFARINI;
BARROS; SILVEIRA et al, 2020a; SILVEIRA et al., 2020b; TAUIL et al., 2016; FERREIRA
etal., 2018; BARATA et al., 2012; LUHM; CARDOSO; WALDMAN, 2011; ARAUJO VERAS
et al., 2020). Até o momento, apenas um estudo nacional investigou os fatores estruturais
dos servigos que impactam na disponibilidade de imunobioldgicos, contudo, neste estudo
nao foi investigada correlagcado dos problemas estruturais dos servicos com a formacéo de
bolsGes com baixas coberturas vacinais (VIEIRA et al., 2020). As desigualdades regionais,
municipais, determinantes sociais em salde e precariedade das estruturas dos servigos
que oferecem a vacinagéo de forma regular podem atuar de forma sinérgica, influenciand
a tendéncia temporal de redugdo da cobertura das vacinas administradas na infancia,
conforme identificado por estudo que analisou cobertura vacinal de imunobioldgicos
administrados na infancia em municipios e regides brasileiras, no periodo de 2006 a 2016
(ARROYO et al., 2020). A investigagao da tendéncia temporal da cobertura vacinal para
diferentes imunobioldgicos e faixas etarias séo imprescindiveis para definicao de estratégias
e politicas para melhoria das coberturas vacinais, contudo, ainda sdo escassas no Brasil
publicacdes que investiguem esta tendéncia considerando todos os imunobiolégicos
indicados pelo PNI para todos os ciclos de vida além da infancia.

Se por um lado, as evidéncias abordam a importadncia da imunizacdo para a
prevengao de doengas, alcance da equidade e melhoria de indicadores de imunizagéo,
por outro tem-se evidéncias da redugéo das coberturas vacinais no Brasil (ARROYO et al.,
2020). Por isso, monitorar o cenario brasileiro ante ao contexto de pandemia de COVID-19,
€ imperativo e podera contribuir para o direcionamento de acdes, estratégias e politicas
publicas. Com as quedas das coberturas vacinais ja comprometida nos ultimos anos e
considerando-se a pandemia de 2019, torna-se urgente politicas de promogé&o e prevengéo
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da saude e planejamentos de contingéncia municipais relacionados aos servigos de
atencéo primaria a saude, que sejam capazes de promover a melhoria da cobertura vacinal
de criangas (UNICEF, 2020). Ademais, fica nitido a necessidade mais produgdes cientifica

sobre essa tematica como subsidios para o monitoramento desse cenario, diagnoéstico

populacional de cobertura vacinal no pais e priorizagdo de areas de maior vulnerabilidade.
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RESUMO: Os acidentes infantis constituem
problema de saude publica no Brasil devido o
aumento de ocorréncia no meio infantil, elevando
a taxa de morbimortalidade em criangas. Nesta
visdo, evidencia-se a necessidade de novos
modelos educativos que possibilitem abordagens
e atividades que promovam a prevengdo de
agravos e a promogédo da saude. Trata-se de
uma Revisdo Integrativa da Literatura Narrativa,
com a finalida e de analisar a tematica sobre
construgdo de livros paradidaticos. Apds leitura
foram agrupados por descritores, dos 81
artigos, apenas 30 foram selecionados, além
de 1 dissertagdo, 1 tese, 04 Atlas da violéncia
para descritor prevencdo de acidentes na
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ACIDENTES NA INFANCIA

infancia. Para o descritor livros paradidaticos
foram encontrados 17 artigos, apenas 08 foram
selecionados e 01 dissertagédo. Diante dos dados
obtidos foi feito o primeiro protétipo do livro com
tema sobre prevengdo de acidentes na infancia
com elaboragao de histéria e atividades a serem
desenvolvidas a partir de textos alternativos,
com ilustragdo para proporcionar aos alunos
a vivéncia, interagcdes e praticas discursivas,
no ambito escolar e consequentemente a
redugdo das injurias e sequelas importantes.
E por conseguinte diminuicdo de acidentes,
influenciando na qualidade de vida dessa
populagdo com comportamentos seguros e
saudaveis. A partir dessa perspectiva, o livro
paradidatico elaborado, pode ser uma ferramenta
de vital importdncia para a disseminagéo
de atitudes preventivas de conhecimentos
possibilitando na construgdgo de pontes
educativas na promogéo da saude envolvendo a
escola e a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao, Acidentes na
infancia, Livros paradidaticos.

THE EDUCATIONAL BOOK AS A
PROPOSAL FOR THE PREVENTION OF
CHILDHOOD ACCIDENTS

ABSTRACT: The Childhood accidents are
a public health problem in Brazil due to the
increased occurrence in children, increasing the
morbidity and mortality rate in children. In this
view, the need for new educational models that
enable approaches and activities that promote
disease prevention and health promotion is
evidenced. Itis an Integrative Review of Narrative
Literature, with the purpose of analyzing the
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theme of construction of educational books. After reading, they were grouped by descriptors,
of the 81 articles, only 30 were selected, in addition to 1 dissertation, 1 thesis, 04 Atlas of
violence for descriptor prevention of accidents in childhood. For the descriptor textbooks, 17
articles were found, only 08 were selected and 01 dissertation. Based on the data obtained,
the first prototype of the book was made with the theme of preventing accidents in childhood
with the elaboration of a history and activities to be developed from alternative texts, with
illustration to provide students with experience, interactions and discursive practices, within
the scope education and, consequently, the reduction of injuries and important sequelae. And
therefore a decrease in accidents, influencing the quality of life of this population with safe and
healthy behaviors. From this perspective, the developed textbook can be a vitally important
tool for the dissemination of preventive attitudes of knowledge, enabling the construction
of educational bridges in health promotion involving the school, and the community.
KEYWORDS: Prevention, Accidents in childhood, Educational books.

INTRODUGAO

Os acidentes na infancia representam uma das causas de incapacidade e de morte
no Brasil. Estimativas mostram que mais de 5 mil criangas de 1 a 14 anos morrem e
cerca de 137 mil sdo hospitalizadas anualmente, segundo dados do Ministério de Saude,
configurando-se como uma séria questdo da saude publica. O interesse em elaborar um
livro paradidatico para o ensino fundamental sobre a prevengéo de acidentes na infancia
ocorreu pela constatagdo da necessidade de melhorar a qualidade e quantidade de temas
e ainda, estabelecer conteudos preventivos de maior ocorréncia durante o crescimento
e desenvolvimento da crianga, complementando assim o conteldo abordado pelos livros
didaticos.

Durante a analise dos conteudos de ciéncias nos livros didaticos do ensino
fundamental sobre a prevengdo de acidentes na infancia e adolescéncia nas Escolas
Estaduais na cidade de Manaus, constatou-se que os livros didaticos de ciéncias
apresentavam contetdos minimos e as contribuigdes preventivas de acidentes ndo estavam
ligadas a faixa etaria, dai a importancia de melhorar a qualidade e quantidade do tema
abordado. E mister estabelecer conteidos preventivos minimos de acidentes e de maior
ocorréncia durante o crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes, que
devem ser obrigatério nos Parametros Curriculares Nacionais e nas propostas pedagogicas
curricular de ciéncias do ensino fundamental. Destaca-se que a abordagem nestes livros
é relativamente baixa se considerada a posigado das causas externas e a morbimortalidade
nesta faixa etaria.

O livro paradidatico tem um papel fundamental nas escolas e para as criangas,
podendo ser ele o veiculo norteador das formas preventivas para a saude, ja que possibilita
abordar conteudos educativos e atividades que promovam a conscientizagao e discussoées
sobre os acidentes na infancia. Neste cenario, elaborar um livro paradidatico com
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estratégias e contetidos preventivos sobre acidentes na infancia, a partir de uma revisédo
na base de dados on-line, com a finalidade de contribuir com o processo de construgéo
do conhecimento para que o tema esteja mais presente nas escolas, vislumbrando
mudangas de comportamento para alunos do Ensino Fundamental, diminuindo assim a alta
morbimortalidade produzida pelos mesmos.

O livro paradidatico tem a proposta de abordar temas sobre a prevengéao de acidentes
na infancia que possam nesse contexto oportuno fornecer subsidios para a implementagao
de novas praticas pedagodgicas, a partir de histérias alternativas, cuja a intengao também
é abrir portas acerca do tema prevencao de acidentes na infancia, além de mostrar aos
alunos, a importancia da leitura, o conhecimento do seu mundo, melhorando também a
promocdo da saude. A importancia dessa questdo para a sociedade esta na diminuigao
do numero de acidentes para esta populagdo e consequentemente na reflexdo sobre
prevencado de acidentes como um fator prevenivel e previsivel, pois na circunstancia de
um acidente é frequente pensar-se em casualidade e imprevisibilidade como suas causas.
Esta situagéo é verificavel em toda a sociedade, inclusive nos meios de comunicagéo. A
escola é o local préprio para o desenvolvimento de agdes educativas sobre a prevengéo
dos acidentes domésticos infantis; tratar a promocao da saude no dmbito escolar signific
inserir no processo pedagodgico a abordagem de temas relevantes para o cotidiano dos
alunos. A prevencado € uma das formas de evitar o sofrimento e o alto custo hospitalar
produzido e causado pelos acidentes. Torna-se fundamental o envolvimento dos pais, de
profissionais da saude e da educagao, setores responsaveis pelo transito, autoridades dos
niveis Federal, Estadual e Municipal se aliarem na luta contra os acidentes de um modo
em geral.

A partir dessa perspectiva, verifica-se que a prevengido pode e deve ser objeto
das politicas publicas na area da saude e da educacéo nas escolas. Este é o lugar ideal
para o desenvolvimento de aprendizagens, fixacdo de conceitos e estabelecimento de
discussdes com vistas a enriquecer os conhecimentos de professores e alunos. Enriquecer
0 conhecimento na escola implica em atingir a familia, unidade fundamental da sociedade.
Desta forma fecha-se o circulo: conhecimentos sobre prevencdo, conscientizagdo da
sociedade, redugdo do numero e gravidade dos acidentes causados por agentes externos,
reducdo das taxas de incidéncia dos acidentes. A inexisténcia de agbes interdisciplinares
nas unidades de saude e escolas voltado para este grupo com énfase na prevengéo de
acidentes a nivel de saude publica traz a necessidade de se procurar uma forma de atingir
esta comunidade, frequentemente prejudicada pela deficiéncia de informagdes voltadas
para esta realidade. Acredita-se que informagdes nos livros paradidaticos sobre prevengéo
de acidentes e sua utilizacdo na sala de aula resulta em contribuigbes importantes, e
quando oferecida e discutida entre criangas dentro da sala de aula, pode oferecer no
sentido de obter uma mudanga de mentalidade dos diversos agentes sociais passando

a considerar a prevengéo possivel e eficaz, substituindo a ideia casual e imprevisivel por
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causas perfeitamente previsiveis e facilmente evitaveis.

METODO

Esta pesquisa foi elaborada através de estudo descritivo, retrospectivo e analitico,
a fim de analisar a tematica de trabalhos cientificos sobre livros paradidaticos e prevengéo
de acidentes na infancia. Buscou-se na base de dados dissertagdes, teses, listas da Capes
(www.periodicos.capes.gov.br), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Cientifica e técnica da América Latina e Caribe (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Ministério da Saude e revistas nacionais de saude e da educagao e ensino de ciéncias.
Trata-se de uma pesquisa com uma proposta de construgao de um livro paradidatico para
0 ensino sobre a importancia da abordagem de conteudos sobre os acidentes na infancia.

O desenvolvimento dessa pesquisa foi em trés etapas, sendo a primeira caracterizada
pela selegcdo de artigos e agrupados em categorias de conteudos relacionados na
construgdo de um livro paradidatico com temas sobre prevencéo de acidentes na infancia.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada por meio dos descritores nas bases de
dados supracitados procedendo assim com analise critica da produgdo de material que
contemple aspectos relacionados aos conteldos inerentes com as produgdes sobre o
objeto de estudo, com intuito de proporcionar aos alunos a vivéncia, interagdes e praticas
discursivas.

A terceira etapa da pesquisa foi a elaboragdo de histérias e atividades a serem
desenvolvidas a partir de textos alternativos, com ilustragéo e gravuras, vivenciados através
de casos reais vislumbrados nas atividades de uma enfermeira atuante em urgéncia e
emergéncia.

O material foi produzido considerando os seguintes aspectos:

(1) Criagao da histéria que sera o fio condutor das agdes a serem desenvolvidas
(2) Criagao de personagens;

(3) Escolha dos contetdos abordados;

(4) Desenho das ilustragdes e gravuras;

(5) Elaboracgéo do texto.

Os livros paradidaticos sdo a complementagao do livro didatico, onde se constroem
informagdes objetivas que auxiliam na busca de novos conhecimentos, significados e
informacgdes. Além de contribuir na valorizagédo social e no resgate dos valores sociais.

RESULTADOS

A literatura infantil € uma forte aliada do professor na formagéo do publico leitor,
através da construgédo do gosto pela leitura. Os trabalhos com livros de histérias podem
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se tornar momentos de grande prazer para os alunos, levando-os a estabelecer conexdes
afetivas com os livros (PORTAL DO PROFESSOR, 2010).

Apos a analise dos conteudos de ciéncias nos livros didaticos do ensino fundamental
sobre a prevencgao de acidentes nainfancia e adolescéncia nas Escolas Estaduais na cidade
de Manaus, percebi a oportunidade de elaborar um livro paradidatico que apresentasse uma
histéria infantil para criancas pertinente a sua faixa etaria, com orientagdes e estratégias
para pais, professores, alunos e escola.

ATENCAO E CUIDADOS

Audricléa Viana Frota

Manaus/AM
2016
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%Q? Brincadeiras de criange: atengdo ¢ cuicados

Precisei fazer fisioterapia e aos poucos fui recuperando os movimentos,
Depois de alquns meses, refornei & escola e a brincar,
Mas tenho que confessar,
Aptrendi a analisar as brincadeiras para ndo me acidentar.
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%\? Brincadeiras de crianca: atengao e cuidados

Ajude o menino a
chegar ao hospital
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RESUMO: Objetivo: Descrever aspectos relevantes acerca do envelhecimento com a
doenga de Alzheimer, bem como sobre os cuidados paliativos e a atuagdo dos profissionais
nesse contexto. Método: Trata-se de um estudo de Revisdo Narrativa da Literatura, por
meio da leitura de artigos cientificos disponibilizados em formato on-line que versaram sobre
envelhecimento, processos demenciais e cuidados paliativos. Foi realizada, no més de abril
de 2021, uma busca nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), por meio dos descritores:
Idoso; envelhecimento; doenca de Alzheimer; Cuidados paliativos. Para complementagéo,
buscou-se a literatura cinzenta por meio da busca no Google académico. Utilizou-se, ainda,
documento da Organizagdo Mundial da Saude e Manual de Cuidados Paliativos Agéncia
Nacional de Cuidados Paliativos. Resultados: A analise dos materiais permitiu a construgéo
de trés unidades: Envelhecimento e doenga de Alzheimer; Cuidados Paliativos no contexto
da doenga de Alzheimer; Atuacdo dos profissionais na equipe de cuidados paliativos.
Conclusao: Com o aumento da expectativa de vida e o elevado nimero de doengas crbnicas
degenerativas, as pessoas idosas com DA necessitam cada vez mais de cuidados na sua
integralidade, como é o caso dos cuidados paliativos nesse contexto, com vistas a garantir
uma maior qualidade de vida e autonomia da pessoa idosa nesse processo.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Envelhecimento; Doenga de Alzheimer; Cuidados paliativos;
Pessoal da saude.

ABSTRACT: Objective: To describe relevant aspects about aging with Alzheimer's disease,
as well as about palliative care and the role of professionals in this context. Method: This is
a study of Narrative Literature Review, through the reading of scientific articles available in
online format that dealt with aging, dementia processes and palliative care. In April 2021, a
search was carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases, using the descriptors:
Elderly; aging; Alzheimer's disease; Palliative care. For complementation, gray literature was
searched through the academic Google search. It was also used a document from the World
Health Organization and Palliative Care Manual, National Palliative Care Agency. Results: The
analysis of materials allowed the construction of three units: Aging and Alzheimer's disease;
Palliative Care in the context of Alzheimer's disease; Performance of professionals in the
palliative care team. Conclusion: With the increase in life expectancy and the high number of
chronic degenerative diseases, elderly people with AD increasingly need care in its entirety,
as is the case of palliative care in this context, in order to ensure a higher quality of life and
autonomy of the elderly in this process.

KEYWORDS: Old man; Aging; Alzheimer's disease; Palliative care; Health personnel.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-se pelo aumento na quantidade
de pessoas com idade maior de 60 anos e com a diminuigdo do numero de criangas e
jovens. Dessa maneira, percebe-se que ndo somente o Brasil sofre com essas alteragdes,

mas todo o mundo esta envelhecendo mais rapidamente. Do ano de 1970 até o ano de
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2025, espera-se um crescimento de 223%, o que representara em torno de 694 milhdes no
numero de pessoas idosas. Essa projegéo, permite inferir que em 2025, existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas idosas e até 2050 havera 2 bilhées, sendo que,
80% destas, nos paises em desenvolvimento (WHO, 2015).

Dessa maneira, a redugao da taxa de fecundidade, da taxa de mortalidade infantil
e 0 aumento da expectativa de vida sdo determinantes da transigdo demografica brasileira
(SANTOS et al., 2018). O ser humano, a medida que envelhece, torna-se mais suscetivel
ao surgimento de diversas alteragdes fisiopatoldgicas, das quais destacam-se as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) (TALMELLI et al., 2013). Dentre as DCNTs, salientam-
se as de carater neurodegenerativo, em especial a doenga de Alzheimer (DA), responsavel
por aproximadamente 70% dos casos de deméncias em pessoas idosas (FARLOW,
2010; WHO, 2012). A Associagéo Brasileira de Alzheimer (ABRAZz) e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estimam que cerca de 1,2 milhdo de brasileiros sejam
acometidas pela DA, embora a maioria desses ainda ndo possua o diagnostico (ABRAz,
2012; IBGE, 2011).

A DA caracteriza-se como degenerativa, irreversivel e se instala de forma insidiosa,
causando declinio progressivo das fun¢bes cognitivas, ligadas a percepg¢éo, a aprendizagem,
a memoria, ao raciocinio, ao funcionamento psicomotor e ao aparecimento de quadros
neuropsiquiatricos com diversas manifestacées graves. Essa doenca é caracterizada por
trés fases/estagios, sendo divididas em leve, intermediaria e avangada, os quais conduzem
a pessoa idosa desde pequenos esquecimentos até um quadro de total restricao ao leito
(SEIMA; LENARDT, 2011; LENARDT et al., 2011).

Embora tenham avangado os estudos sobre a DA, até o presente momento, ndo
ha um tratamento ou qualquer procedimento capaz de curar ou estacionar definitivament
a a progressdo doenga, o que conduz a pessoa idosa a condicdo de Cuidados Paliativos
(CP). Os CP séao considerados como uma abordagem para melhorar a qualidade de vida
de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca ameacadora a vida com a prevengao
e o alivio do sofrimento, por meio da identificagdo precoce da avaliagdo minuciosa e do
tratamento da dor e de outros problemas, quais sejam, os fisicos, psicossociais e espirituais
(CONCEIGAO et al, 2019).

Em suma, os CP, sdo demandas legitimas de pessoas com doengas ameacadoras
a continuidade da vida, como nos casos das deméncias, dentre elas a DA, recebendo
cuidados do controle dos sintomas, a assisténcia psicossocial e espiritual. Os principios dos
cuidados paliativos, remontam a uma modalidade de atendimento voltada para o individuo
no estagio inicial da doenga progressiva, avancada e incuravel, e recebem assisténcia
interdisciplinar para melhor qualidade de fim de vida (QV), do paciente e de seus familiares
(CALDAS; MOREIRA; VILAR, 2018).

Sendo assim, o CP é uma modalidade de atuagado complexa e desafiadora tanto para
os profissionais, quanto para as familias que vivenciam esse processo. A terminalidade
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da vida tem sido considerada, na maioria das vezes, uma luta frente a uma doencga
incuravel, e que, além da dor e do desconforto, proporciona sofrimento mental e emocional
ndo somente para o paciente, mas também, aos familiares/cuidadores envolvidos nesse
processo (ZORZETTI; MANFRO; RAMOS, 2018).

Assim, torna-se necessarios promover reflexdes sobre o envelhecimento com a
doencga de Alzheimer e o contexto dos cuidados paliativos, fato que justifica a necessidade
e relevancia desse estudo. Justifica-se, ainda, pela compreensdo de que as questbes
relacionadas ao cuidado da pessoa idosa e familia sdo importantes, sendo destacadas como
prioridades de pesquisa no Brasil (BRASIL, 2018). Frente ao exposto, questiona-se: Quais
aspectos podem ser considerados acerca do envelhecimento, da doenga de Alzheimer
e dos cuidados paliativos nesse contexto? Como ocorre a atuagdo dos profissionais na
equipe de cuidados paliativos?

Na tentativa de responder os questionamentos objetivou-se, com esse estudo,
descrever aspectos relevantes acerca do envelhecimento com a doenca de Alzheimer, bem

como sobre os cuidados paliativos e a atuagéo dos profissionais nesse contexto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revis&o Narrativa da Literatura (RNL), a qual se constitui
como uma publicacdo ampla a partir da andlise da literatura publicada em livros, sites,
artigos de revistas impressas e ou eletrbnicas, videos, manuais ministeriais, politicas
publicas, anais de eventos e tudo que possa contribuir para o primeiro contato com o objeto
de estudo. ARNL ndo necessita indicar as fontes utilizadas, a metodologia para a busca das
referéncias e nem os critérios utilizados na avaliagédo e sele¢do dos trabalhos consultados
(BRUN et al., 2015). Contudo, optou-se por descrever algumas informacgdes.

Para embasar essa revisdo, utilizou-se artigos cientificos disponibilizados em
formato on-line que versaram sobre envelhecimento e cuidados paliativos. Foi realizada,
no més de abril de 2021, uma busca nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scieltific Eletronic Library Online (SCIELO), por
meio dos descritores: ldoso; envelhecimento; doenga de Alzheimer; Cuidados paliativos.
Além disso, como complementagao, buscou-se a literatura cinzenta por meio da busca no
Google académico.

Utilizou-se, ainda, livros (CAMARANO, 2010) capitulos de livros (PESSINI, 2004;
MACIEL, 2008; FARLOW, 2010; ARANTES, 2012; COSTA; OTHERO, 2014); documento da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Manual de Cuidados Paliativos Agéncia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) (OMS, 2012; ANCP, 2012). Como recorte temporal,
priorizou-se os materiais disponibilizados entre os anos de 2003 a 2020, tendo em vista a
publicagao do Estatuto do Idoso no ano de 2003, importante documento que oportunizou

mais visibilidade do publico e interesse dos pesquisadores de diferentes areas de atuagao
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(BRASIL, 2003).
Os materiais selecionados foram lidos de forma minuciosa com vistas a extragao

de informacdes relativas ao envelhecimento, doenga de Alzheimer e Cuidados Paliativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos materiais permitiu a construgdo de trés unidades: Envelhecimento e
doenca de Alzheimer; Cuidados paliativos no contexto da doenga de Alzheimer; Atuacao
dos profissionais na equipe de cuidados paliativos

Envelhecimento e doencga de Alzheimer

O crescente processo de envelhecimento populacional é um fendbmeno mundial
significativo, fato que desafia os sistemas/politicas de saude e de previdéncia social do
pais. O envelhecer ndo implica conviver com doenga; de maneira geral, 0 processo de
envelhecimento esta associado a um bom nivel de saude, pois os avangos no campo da
ciéncia e da tecnologia contribuiram para uma melhor QV da populagéo geral, em especial
da populacdo idosa (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016). Contudo, pessoas idosas sao
mais propensas ao desenvolvimento das doencgas cronico-degenerativas e, dentro dessa
classe, estdo as deméncias (SANTOS et al., 2018).

A deméncia é caracterizada por um declinio progressivo da cognigdo e da
funcionalidade, os quais conduzem as modificagdbes comportamentais neuropsiquiatricas
em relagdo a um nivel prévio de desempenho (BEKHET, 2013). Entre as deméncias,
destaca-se a DA, a qual possui carater degenerativo, irreversivel, que se instala de forma
insidiosa, e conduz ao declinio progressivo das fungdes cognitivas e motoras (SEIMA;
LENARDT, 2011; LENARDT et al., 2011). Tais alteracbes comprometem o desempenho
das atividades de vida diaria (AVDs), as quais podem ser didaticamente divididas em
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD)
e em Atividades Avangadas de Vida Diaria (AAVD) (DIAS et al., 2011).

As ABVD incluem as tarefas cotidianas diretamente relacionadas a sobrevivéncia,
como realizar a higiene corporal, se vestir e alimentar; as AIVD, incluem tarefas envolvidas
na manutengéo da vida em comunidade, como exemplo: Preparo das refeigbes, gerenciar
0 proéprio dinheiro e o seu regime terapéutico. Ja, as AAVD envolvem atividades mais
complexas, subdivididas nos dominios fisico, lazer, social e produtivo, que exigem maiores
niveis de fungdes cognitivas, fisicas e sociais e sao influenciadas por padrées motivacionais
e culturais (DIAS et al., 2011).

A DA é dividida em trés fases ou estagios, cada uma exige cuidados especifico
que aumentam em frequéncia e intensidade conforme a evolugao da doenga, o que conduz
a necessidade de cuidados constantes (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; ILHA;

BACKES, 2014). A fase inicial, possui uma duragdo na média de dois a quatro anos e é
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conhecida pela dificuldade de linguagem, perda significativa de memdria recente. Assim,
a pessoa idosa passa a ndo reconhecer as pessoas que convivem com ela, além de
apresentar desorientacdo em tempo e espaco, sinais de depressao, agressividade e perda
de interesse em atividades, o que conduz gradativamente a dificuldade na execugéo das
AIVDs.

Na fase intermediaria, que varia de dois a dez anos, a pessoa idosa com DA
apresenta uma crescente perda de memoaria e inicio das altera¢des na linguagem, raciocinio,
dificuldades motoras, e da capacidade de manutengdo das AIVDs e AAVD precisando,
muitas vezes, de um cuidador. A terceira e ultima fase, conhecida como fase terminal, é
caracterizada pela acentuada rigidez muscular, o que compromete significativamente a
pessoa idosa na auto manutengao das ABVD e a conduz a uma acentuada restricdo ao
leito, mutismo, retencéo intestinal ou urinaria, e adogéo da posigao fetal (VIZZACHI et al.,
2015).

Tal situagao vivenciada, gera a necessidade de implementagdo de metodologias de
trabalho apropriadas a atencéo integral a pessoa idosa e sua familia, como é o caso dos
CP e a adogédo, em casos mais avangados da doenga, da implementagcdo de medidas de
conforto.

Doenca de Alzheimer e cuidados paliativos

De acordo com Fratezi e Gutierrez (2011), o morrer, além de ser um processo
biolégico, apresenta-se como uma construgdo social, podendo ser vivido de distintas
maneiras, de acordo com os significados compartilhados por esta experiéncia. Por isso, &
importante conceber a morte como um processo e ndo como um fim, pois considerando que
0 paciente é um ser social e histérico, cuida-lo em seu momento final significa entendé-lo,
ouvi-lo e respeita-lo. Dentro deste contexto, inserem-se os CP, os quais sdo compreendidos
pela Organizagdo Mundial da Saude, como os cuidados totais, ativos aos pacientes cuja
doenca n&o responde mais ao tratamento curativo (OMS, 2012).

Os CP se apresentam como uma forma de atengdo integral a saude que vém
ganhando espaco no Brasil nas ultimas décadas, se diferenciando por focar no cuidado
integral do ser humano, através da prevencdo e do controle de sintomas, para todos
os pacientes que enfrentam doengas graves, as quais, muitas vezes, ndo possuem
possibilidade de cura (GOMES; OTHERO, 2016). Existem alguns principios norteados dos
CP, apontados pela OMS e reafirmados no ANCP (OMS, 2012; ANCP, 2012).

Entre os principios, salientam-se a promogao do alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis como por exemplo: cansago, nausea, depressédo; afirmar a vida e considerar
a morte como um processo normal; ndo acelerar e nem adiar a morte; integrar os aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado ao ser humano; oferecer um sistema de suporte que
possibilite ao paciente, viver tdo ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte;
oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente e
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a enfrentar o luto; melhorar a QV (OMS, 2012; ANCP, 2012).

Os CP possuem uma visdo voltada para o ser humano em sua integralidade,
necessitando de intervengdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e
espiritual, transformando a pratica de CP em um trabalho realizado em equipe, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, a partir da atuagdo de médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, assistentes espirituais de carater ecuménico ou da religiao
escolhida pelo paciente (MACIEL, 2008).

De acordo com Costa e Othero (2014), a prevencgdo e o controle de sintomas sado
uma prioridade da assisténcia em CP. Portanto, ainda que existam especificidades de cada
area profissional, todos que atuam nos CP devem ser capazes de identificar sintomas e
conhecer técnicas basicas de manejo e/ou seus encaminhamentos. As pessoas passam
a necessitar de CP quando ficam mais propensos as doengas cronico-degenerativas e
a cronificacdo de uma doenga que traz riscos durante a sua evolugédo, podendo gerar
sequelas incapacitantes que levam a um grave comprometimento funcional, tornando
assim, a pessoa acometida, dependente para as AVDS (ARANTES, 2013).

Frente a essa situagdo, é possivel citar algumas doencas cardiovasculares,
doengas cerebrovasculares, neoplasias, doengas pulmonares, deméncias, como a doenga
de Alzheimer, depresséo, doencgas cronicas do figado, doencgas renais, entre outras que
conduzem a necessidade de CP, principalmente nos estagios avangados (ARANTES,
2013).

Assim, os CP, tem se destacado junto as pessoas idosas, pois com o aumento
dos anos vividos em decorréncia de transicbes demograficas, epidemioldgicas e
socioecondmicas, que & uma realidade tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento, como o Brasil (CAMARANO, 2010), aumentam, também, as doencas
fora de possibilidade de cura. A esse respeito, a populagéo idosa é potencial para demanda
de CP, pois o aumento da expectativa de vida e da longevidade populacional relaciona-se
a possibilidade do aparecimento de doengas degenerativas e cronicas que os tornam mais
suscetiveis a precisarem de cuidados prolongados na terminalidade de suas vidas, sendo
necessario, portanto, profissionais capacitados para o atendimento de tais necessidades
(GOMES; THIOLLENT, 2018).

Dessa maneira, as doengas crénicas, como € o caso da DA, acarretam mudangas
fisioldgicas no corpo da pessoa idosa, acompanhando muitas vezes das agudiza¢gées das
morbidades crénicas e degenerativas advindas desse processo, com declinio das fungdes
bioldgicas e comprometendo a QV. Dessa forma, tornam-se necessarias intervengdes
através da terapéutica de CP, considerando a impossibilidade de cura dessas doencgas
(SILVEIRA et al, 2016; FREITAS; PEREIRA, 2013).

Os principios do CP em relagédo a pessoa idosa enferma s&o: o cuidado integral; o
trabalho com afamilia; a promog¢éo da autonomia e da dignidade, o que implica na elaboragao
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dos objetivos terapéuticos em conjunto com o paciente e sua familia, estabelecendo assim,
uma relagéo honesta e franca. Na modalidade de CP, ndo existe a possibilidade de nao
haver nada a ser feito, pois compreende-se que sempre se pode realizar algo pela pessoa
e sua familia, proporcionando um ambiente no qual haja respeito, apoio e comunicagéo que
contribui para o controle dos sintomas e com o trabalho interdisciplinar (PESSINI, 2004).

Atuacao dos profissionais na equipe de cuidados paliativos

A pratica de cuidados paliativos pode ser realizada e desempenhada em qualquer
contexto e instituigdo. Para um melhor desempenho dessa modalidade, é necessaria uma
equipe interdisciplinar, geralmente, composta por assistente social, cirurgido dentista,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, musicoterapeuta,
nutricionista, psicélogo, terapeutas ocupacionais, um conselheiro, um capeléo, entre outros
profissionais (Sl VA, et al, 2009).

A atuacao do assistente social em equipes de atengdo paliativa orienta-se pela
atuacéo junto ao paciente, familiares, rede de suporte social, instituicdo na qual o servigo
encontra-se organizado e junto as diferentes areas atuantes na equipe. Na perspectiva
social, busca-se primeiramente conhecer familia, paciente e cuidadores, visando ao
oferecimento de informagdes e orientagdes legais, burocraticas e de direitos, imprescindiveis
para o bom andamento do cuidado ao paciente, e para a garantia de morte digna. Dessa
maneira, cabe ainda ao profissional assistente social avaliar a rede de suporte social dos
envolvidos, para junto a estes aciona-la em situagdes apropriadas; conhecer e estabelecer
uma rede intrainstitucional, no intuito de garantir atendimento preciso ao paciente, além de
constituir-se como interlocutor entre paciente/familia e equipe nas questdes relacionadas
aos aspectos culturais e sociais que envolvem o cuidado de forma geral (CARVALHO;
PARSONS, 2012).

O papel do cirurgido dentista esta relacionado ao contributo para o diagnostico e
tratamentos nessa area, mas também para a realizagdo de Cuidados Paliativos bucais que
possam beneficiar os pacientes (SIQUEIRA, et al, 2009). O Manual de Cuidados Paliativos
ANCP (2012) aponta que um dos mais relevantes cuidados odontoldgicos aos pacientes
em CP é o controle das infecgdes buco-dentais através de prevencao ou tratamento, pois
estes sao fontes potenciais de complicagbes locais e sistémicas devido a bacteremia.

O enfermeiro é o profissional responsavel pelo cuidado direto e indireto de pessoas
em todas as areas assistenciais que demandam agbes de enfermagem. Dentre as
habilidades do profissional enfermeiro, destacam-se a avaliagao sistematica dos sinais e
sintomas; para junto a equipe multiprofissional, estabelecer prioridades para cada paciente,
para a interagdo da dinamica familiar e, especialmente, para as orientagdes clinicas, a fi
de que os objetivos terapéuticos tragados pela equipe multidisciplinar sejam alcangados. O
enfermeiro inserido na equipe multidisciplinar atua em prol da comunicagao eficaz, aberta e
adaptada ao contexto terapéutico, visando a negociagdo de metas assistenciais acordadas
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com o paciente e sua familia de modo a coordenar o cuidado planejado (CARVALHO;
PARSONS, 2012).

A assisténcia farmacéutica em CP esta principalmente focada em informar aos
demais membros da equipe sobre as disponibilidades dos medicamentos para tratar
os sintomas comuns associados aos CP, tais como dor, dispneia, ins6nia e sonoléncia
diurna, delirium, xerostomia, anorexia e caquexia, nauseas, vomitos e obstipagédo. Ainda
com relagéo aos farmacos, adequa as formas farmacéuticas disponiveis as possibilidades
farmacotécnicas e vias de administragéo, respeitando os aspectos técnicos e legais, bem
como informa aos pacientes e familiares, quanto ao uso e ao armazenamento corretos
dos medicamentos (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009). Outra agao importante
esta relacionada a busca ativa por problemas relacionados a medicamentos (PRMs),
acompanhamento terapéutico, monitorizagdo e individualizagdo de doses, reconciliagdo
terapéutica e desprescri¢do, beneficiando os pacientes em termos de conforto e qualidade
de vida (MARQUES, 2018).

O profissional fisioterapeuta, a partir de uma avaliagdo minuciosa, realiza um
programa de tratamento adequado com utilizagdo de recursos, técnicas e exercicios,
objetivando, por meio de abordagem multiprofissional e interdisciplinar, alivio do sofrimento,
da dor e outros sintomas. O profissional oferece suporte para que os pacientes vivam o
mais ativamente possivel, com impacto sobre a QV, com dignidade e conforto, além de
auxiliar os familiares na assisténcia ao paciente, no enfrentamento da doenga e no luto
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

O profissional fonoaudiélogo contribuira principalmente na avaliagdo, prevengao
e reabilitacdo. Desta forma, auxiliard na seguranca e eficacia da degluticdo, a partir de
adequacgdes na postura corporal e cervical, manobras e adaptagdes em volumes e utensilios,
modificara a consisténcia da dieta e oferecera os alimentos de forma fracionada. Também
podera facilitar a comunicagao, através da prancha alternativa de comunicagdo. Todavia,
o sujeito tera possibilidade de se relacionar/conviver com os demais familiares e amigos
através da comunicagao e alimentagdo. Consequentemente minimizara os aspectos que
influenciam na qualidade de vida deste usuario (SAN ANA,; et al, 2020).

O profissional médico na equipe de CP é responsavel pelos diagnésticos clinicos.
Deste modo, o profissional deverd informar o usuario/familiares, através de uma
comunicagao aberta sobre o prognéstico e trajetéria da doenca. Assim, juntamente com o
usuario e acompanhantes ira realizar o planejamento do melhor tratamento para promover
o alivio da dor e demais sintomas. Podendo ser através de prescrigdes de farmacos, apoio
psicossocial e espiritual, sempre respeitando a realidade e desejo do usuario. Obtendo
como resultado o alivio/redugéo do sofrimento e a preservacgdo da dignidade do paciente e
demais familiares (OLIVEIRA, 2020).

O profissional da musicoterapia, em sua inser¢gdo no campo dos CP, tem como
objetivo auxiliar na integragdo dos aspectos fisioldgicos, psicolégicos e emocionais do
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individuo em tratamento de doengas ou incapacidades, utilizando a musica, seus elementos
e influéncias de forma controlada. A musica gera efeitos nos seres humanos de forma
integral, atingindo os aspectos fisicos, psicossociais e espirituais, exercendo uma fungao
social, de agregar e congregar. Nesse sentido, a atividade com musica, pode conectar o
individuo com seu mundo interno e refletir as emogdes humanas, despertando prazer ou
desconforto (PETERSEN, 2012).

O nutricionista € um dos profissionais responsaveis dentro da equipe multiprofissiona
de CP. Seu papel tem o intuito reduzir o desconforto que a doenga produz durante a
alimentacédo, de fazer com que esse momento seja adequado ao quadro quanto as
necessidades nutricionais de acordo com cada caso, e possibilitar a relacdo social do
usuario durante as refeigdes. Além disso, o nutricionista garante por meio de uma dieta
adequada nutricionalmente segura de acordo com as necessidades caldricas conforme a
fase em que o paciente se encontra, permitindo assim um aporte de nutricional confortavel
e suficiente conforme funcionamento na resposta do trato digestério, aceitagao alimentar,
nivel de consciéncia e relagdes familiares. Portanto, esse profissional, quando inserido
em uma equipe multidisciplinar, deve auxiliar no planejamento do plano terapéutico,
contribuindo com seu conhecimento técnico e informagbes relevantes sobre habitos
alimentares e significado da alimentacdo para os C (CORREA; ROCHA, 2021).

O profissional psicélogo atuando na area de CP, tem fun¢des como: falar acerca
da morte como algo natural, trabalhar com o individuo acerca da reorganizagédo de sua
vida, auxiliando na compreensao da proximidade da morte e na possibilidade de viver
esse periodo de forma agradavel e satisfatéria, estimulando o paciente a rever pessoas
importantes, além de trabalhar sobre o perddo e sua importancia. Inserido na equipe de
CP, o psicélogo necessita uma postura de respeito, observando o desconforto sentido em
decorréncia da doencga, as dores e a autonomia do usuario. Além disso, esse profissiona
pode atuar como apoio para a familia dos pacientes, trazendo conforto e evitando possiveis
adoecimentos psicoldgicos futuros (VIEGAS et al., 2018).

O Terapeuta Ocupacional nos CP, auxilia ndo somente o paciente, mas também o
cuidador a lidar com as dificuldades referidas e observadas, a fim de obter maior conforto,
dignidade e QV, com o objetivo de promover o nivel maximo de independéncia e/ou autonomia
no desempenho ocupacional, mantendo o significado e o controle da mesma, apesar das
perdas funcionais, cognitivas, sociais e emocionais (QUEIROZ, 2012).Assim, evidencia-se
que a atuacgdo da terapia ocupacional é fundamental na procura pela manutengdo de um
sentido para a vida do paciente, muitas vezes num contexto de limitagdes, como é o caso
dos que se encontra em CP (BALTAZAR; PESTANA; SANTANA, 2016).

Para que haja condi¢des de oferecer este cuidado integral a pessoa em CP e sua
familia, o Manual de Cuidados Paliativos declara importante a intervengao do capeldo e de
sua equipe de capelania, também chamados de assistentes espirituais (ANCP, 2012). Essa
intervencdo visa apoiar a fé em Deus. O suporte da comunidade religiosa, potencializa
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sensacao de bem-estar, de pertencer, de ser amado, de dignidade e paz e, conduz a
pessoa em CP, a uma compreensdo de que sera acompanhado até o fim de seus dias.
Além disso, o fato de saber que sua familia continuara a receber suporte, conforto no luto e
amparo social, emocional e espiritual ajudara o a pessoa em CP a ter paz, fazendo assim,
com que a fungéo da capelania nos CP se cumpra (ANCP, 2012).

Assim, denota-se que oferecer o atendimento espiritual como parte do servigo de
saude é permitir a pessoa em CP, expressar sentimentos e emogdes por meio do dialogo
e escuta ativa sobre a morte e o morrer. Assim, pode-se ajuda-la a participar das decisdes
referentes ao seu tratamento e dos seus desejos finais (ANC , 2012).

Contudo, para além de compreender a atuagdo de cada profissional na equipe
de cuidados paliativos, deve-se salientar que essa atuagdo ocorre de forma integrada e
articulada, ja que a atengéo integral a pessoa idosa em CP pela DA exige, por sua natureza,
atuacdo em um contexto interprofissional, conduzido por meio do trabalho em equipe de
saude. Assim denota-se, conforme Batista (2012) que a atuagéo interprofissional deve
permitir a reflexao sobre os papéis profissionais, com vistas a identificagdo de necessidade
singular de cada ser humano. Além disso, precisa levar em consideragédo e a negociagéo
nos processos decisorios, a partir da construcdo de conhecimentos, de forma dialdgica e
com respeito as singularidades e diferengas dos diversos nucleos de saberes e praticas
profissionais

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo desse estudo permitiu descrever aspectos relevantes acerca do
envelhecimento com a doenga de Alzheimer, bem como sobre os cuidados paliativos e a
atuacado dos profissionais nesse contexto

O estudo demonstrou que o processo de envelhecimento populacional esta em alta,
associado ao bom nivel de saude e de QV dos idosos. Entretanto, com as estimativas
prevendo um aumento significante na expectativa de vida da populagéo brasileira, o Brasil
apresentara um maior indice de pessoas idosas com doengas cronico-degenerativas, como
a DA.

A medicina ainda ndo oferta um tratamento que possa reverter os declinios fisicos
e cognitivos causados pela DA, esta afeta gravemente as AVDs das pessoas com o
diagnostico, tornando prioridade a busca por manter o maximo de QV dessas pessoas.
Nesse contexto, os CP sdo uma maneira de proporcionar bem-estar e conforto, uma vez
que estes tém por objetivo melhorar a QV dos pacientes e seus familiares, diante de uma
doenga que ameace a vida. Assim, o estudo apresenta um recorte sobre atuagcdo dos
profissionais que compde a equipe de CP e, de que forma, os mesmos podem auxiliar a
pessoa e a familia a vivenciarem esse processo.

Desse modo, os resultados desta pesquisa podem potencializar discussdes e
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reflexdes entre os profissionais da area de saude, familiares/cuidadores, nas familias e na
sociedade como um todo, com vistas a um melhor cuidado a pessoa idosa, especialmente
no contexto dos CP. Compreendendo a complexidade que envolve as questdes relacionada
ao envelhecimento com a DA e os CP, sugere-se a realizagdo de mais estudos voltados
a buscar auxiliar os profissionais da area de saude, familiares/cuidadores e as pessoas
idosas com DA nesse processo.
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RESUMO: Obijetivo: conhecer as praticas
utilizadas pela equipe de enfermagem da Atengéo
Primaria na detecgdo, prevengao e manejo da
Doenca Renal Croénica. Metodologia: estudo
transversal realizado com 132 profissionais
atuantes nas unidades da Estratégia de Saude
da Familia de um municipio no oeste catarinense
com experiéncia profissional de trés meses, de
ambos os sexos. Um questionario foi utilizado
para coleta dos dados, e estes foram analisados
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pelo programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 20. O estudo seguiu
as recomendacgdes éticas. Resultados: para os
enfermeiros, a forma de descobrir a Doenga Renal
Crénica nos pacientes assistidos na atengdo
primaria ocorre através do teste da fungéo renal,
conversas informais, informagdes repassadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude durante
as visitas domiciliares. Para os técnicos, ocorre
quando os pacientes vém para unidade ou
através de informagdes do Agentes comunitarios
de Saude. Parte dos enfermeiros consideram-
se despreparados para informar sobre Doenga
Renal Crbénica e as modalidades do tratamento.
O fumo, a obesidade, diminuicdo da Presséao
arterial foram apontados pelos enfermeiros
como fatores modificaveis capazes de prever a
Doenca Renal Crénica. Entre os técnicos, fatores
considerados de risco para desenvolver doenga
renal cronica sao hipertensao, diabetes, alcool
e tabagismo. Conclusao: as praticas utilizadas
pela equipe de enfermagem da Atengao Primaria
na deteccdo, prevencao e manejo da Doenca
Renal Cronica se apresentou diversificada de
acordo com a formagéao dos profissionai
PALAVRAS-CHAVE: Doenga Renal Crbnica.
Equipe de Enfermagem. Estratégia Saude da
Familia; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude.

PRIMARY HEALTH CARE NURSING
TEAM: DETECTION, PREVENTION AND
MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE
ABSTRACT: Objective: to know the practices
used by the nursing team of Primary Health
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Care on the detection, prevention and management of the Renal Insifficiency Chronic.
Methodology: cross-sectional study performed with 132 acting professionals in the units of
Family Health Strategy of a city in the Santa Catarina West with professional experience
of three months, of both sexes. A quiz was used to data collect, and these were analyzed
by the Statistical Package for Social program (SPSS) version 20. The study followed the
ethic recommendations. Results: the way to discover the Renal Insifficiency Chronic in
the assisted patients on the Primary Health Care occurs through the Function Renal Test,
informal conversation, information passed on by the Community Agents of Health during the
household visits. For the technicians, it occurs when the patients come to the unit or through
Community Agents of Health information. Part of nurses consider themselves unprepared to
report about Renal Insifficiency Chronic and the sorts of treatment. The smoke, the obesity,
the reduce of arterial pressure were classified by the nurses as mutable factors able to
predict the Renal Insifficiency Chronic. Among the technical, factors considered of risk are
hypertension, diabetes, alcohol and smoking. Conclusion: the practices used by the nursing
team of Primary Health Care on the detection, prevention and management of the Renal
Insifficiency Chronic presented itself as diversified according to the professionals formatio
KEYWORDS: Renal Insifficienc , Chronic, Nursing team. Family Health Strategy. Knowledge,
attitude and practice in health.

INTRODUGAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) consiste em perda progressiva e irreversivel das
fungdes renais, esta associada a altas taxas de morbimortalidade, perda da qualidade de
vida e custo para o Sistema Unico de Saude (SUS). Os principais grupos de risco para a
doenca sao individuos portadores de diabetes mellitus (DM) e hipertenséao arterial sistémica
(HAS), histérico familiar de DRC, e o envelhecimento da populagédo que geralmente evolui
para algum tipo de doenca crbnica ndo transmissivel (SESSO et al., 2017).

No cenario nacional, a DRC ainda é subnotificada, fazendo-se necessario os
cuidados primarios da atencéo basica serem mais cautelosos diante das comorbidades
do paciente hipertenso e diabético, incluindo a perda da fungéo renal, intensificando o
rastreamento precoce da doencga desses pacientes com a intengdo de diminuir os agravos
da DRC (ANDRADE; ALMEIDA; SANTOS, 2016).

Estudo publicado em 2016, alerta para a falta de agdes especificas voltadas a
detecgdo precoce da doenga renal no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS). A falta
de implementacao de medidas de prevengao da doenga e medidas de intervengao no ritmo
da progressao da mesma prejudicam a qualidade de vida do paciente (SANTOS 2017).

Paratanto, aidentificagdo precoce, o acompanhamento continuado desses pacientes,
a avaliagdo da fungdo renal através de exames, a orientagdo e educagao continuada sao as
formas mais eficazes para conter a progressédo da doenca (DALLACOSTA; DALLACOSTA;
MITRUS, 2017). Salienta-se que a busca por novas estratégias terapéuticas e novos

biomarcadores é de grande importadncia mas, as medidas preventivas sdo altamente
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necessarias (DOMINGOS et al., 2017).

Os profissionais de atengdo basica sdo geralmente responsaveis pelo primeiro
contato com pacientes com DRC, porém, muitas vezes os encaminhamentos ao servigo
secundario é realizados tardiamente, acarretando para o paciente descobrir 0 diagnoéstico
em estdgio avancado, jd nos servicos de emergéncia, sem ter recebido orientacdes de
controle anteriormente. Entre os principais motivos do retardo no encaminhamento
destaca-se a falta de conhecimento da epidemiologia da doenga, dos critérios de avaliagédo
para diagnostico precoce e dos objetivos e cuidados ao paciente renal nos estagios iniciais
(SANTOS et al., 2017).

Vale ressaltar que a estratégia saude da familia (ESF) tem sua fundamentagéo na
promogéao e orientagdo das acgdes e das praticas de saude, de forma integral e continua,
integrando e validando os principios basicos do SUS, de forma operacional com equipes
multiprofissionais nas unidades bdsica, com vistas ao desenvolvimento de acdes de
promogdo da saude, prevengdo, recuperagao, reabilitagdo de doengas e agravos e na
manutengdo da saude da comunidade, tornando-se o alicerce de organizagdo do SUS
(MELO et al.; 2016).

Para isso, os profissionais de saude precisam estar motivados, capacitados, e
qualificados frente a real situagao de saude da populagéo. Quer seja por meio da educagao
em saude sobre medidas preventivas e/ou pela implementagao de protocolos para facilitar
a aplicagdo dessas medidas (SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).

Diante do crescimento relevante da DRC e do conhecimento das implicagdes da
mesma para a saude da populagéo, se evidencia a importancia de estabelecer estratégias e
acgdes de saude voltadas prevencgéo. Dessa forma, os servigos e os profissionais envolvidos
devem estar atentos, saber identificar os fatores de risco que favorecem o surgimento das
complicagbes crOnicas de maneira que os sujeitos envolvidos estejam preparados para
enfrentar o processo de adoecimento, e de adesao ao tratamento (SANTOS et al., 2017).

O enfermeiro, por ser o profissional que tem o primeiro contato com o paciente na
APS, é o elo de apoio na educagado em saude destes e de seus familiares, contribuindo na
prevencao e também na progresséo das doengas cronicas (SILVA et al., 2015).

Também pode ser ator coadjuvante no monitoramento, com uma abordagem geral
ao paciente, atentando para os fatores de risco (hipertenséo, obesidade, dislipidemia,
tabagismo, diabetes) e outros relacionados a doenga, e juntamente com a equipe
multidisciplinar auxiliar no diagndstico e tratamento da doenga em estagios iniciais até o
encaminhamento para o especialista, propondo uma avaliagdo integral junto a equipe de
saude (SANTOS et al., 2017).

Mediante a essas prerrogativas, o objetivou-se conhecer as praticas utilizadas pela
equipe de enfermagem da Atengéo Primaria na detecgao, prevencdo e manejo da Doenga

Renal Crénica em um municipio do Oeste Catarinense.
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METODOLOGIA

O presente estudo deriva de um projeto maior, intitulado: Doenga renal crdnica:
panorama de atengéo a saude na rede de um municipio do oeste catarinense. Para este
capitulo, sera apresentado resultados de uma abordagem transversal realizada com a
equipe de enfermagem da atencao primaria de um municipio no oeste catarinense. A coleta
de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2018. Entre as 41 Estratégia
Saude da Familia (ESF) liberadas pela secretaria de saude para pesquisa, foram excluidas
as que pertenciam a zona rural e as que nao aceitaram participar do estudo ou que nao
retornaram o convite.

Foram incluidos profissionais da enfermagem atuantes nas unidades da ESF, com
experiéncia profissional minima de trés meses, de ambos os sexos, e que aceitaram participar
do estudo, assim totalizou uma amostra de 132 profissionais, destes 26 enfermeiros e
102 técnicos e auxiliares de enfermagem. Como instrumento de coleta de dados utilizou-
se para os enfermeiros um questionario, elaborado com questdes fechadas adaptado do
estudo de Fonseca (2010), cujo foco é voltado para a atencdo primaria. Foram incluidas
questbes referentes as caracteristicas dos profissionai , rotinas do ambiente de trabalho
para a busca, detecgéo e orientagcdo do paciente renal crénico de acordo com a formagéao
profissional. Para os enfermeiros, utilizou-se também de questdes especificas referentes a
doenca renal e formas de tratamento, as quase foram fundamentadas e respaldadas pelo
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease-
KDIGO (2012). Dessa forma a corregcado das respostas seguiram as recomendacgdes do
referido Guideline.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu nas UBS do municipio de Chapecé de
acordo com agendamento com os enfermeiros. Com os técnicos e auxiliares ocorreram
durante oficinas do projeto de extenséo intitulado “Enfrentamento da Doenga Crénica Nao
Transmissivel: pensando a integralidade do cuidado do paciente renal cronico”.

Os dados foram analisados pelo Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20. As variaveis continuas com distribuicdo normal forma expressas em média e
desvio padrdo. As variaveis categoricas foram expressas por frequéncias e percentuais. O
estudo seguiu as recomendacgdes éticas e foi aprovado no comité de ética da Universidade
do Estado de Santa Catarina som parece consubstanciado 2.812.386 de 10 de agosto de
2018, e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

A maioria dos profissionais era do sexo feminino, com tempo de formagéo superior
a dez anos, 17(65%) dos enfermeiros possuia especializagdo e desenvolviam a fungéo
de enfermeiro assistencial. Dos 106 profissionais de nivel médio e fundamental, 79 (74%)
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tinham formacédo de técnicos de enfermagem, embora 93(88%) eram contratados com
fungcéo de auxiliares. Sinalizaram ja ter recebido treinamento sobre doenca renal conica
8(31%) dos enfermeiros e 80 (75%) dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Quando questionados sobre as praticas dos enfermeiros da ESF para descobrir se
os pacientes estdo com doencga renal crbnica, os profissionais descrevem usar do teste
da fungdo renal, conversas informais, informagdes dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e visitas domiciliares para descobrirem os pacientes com a doenga na sua area
de abrangéncia. A utilizagdo do teste da funcéo renal, ao todo aparece em 20(53,8%)
das respostas. Entretanto, quando questionados sobre a frequéncia da monitoragdo dos
exames laboratoriais dos pacientes, monitoram os exames com frequéncia 18(69%), ou
seja, proporgao inferior a resposta “descobre a DRC através do teste de fungéo renal”.

Em relagdo a prevencgdo da doencga renal na atengdo primaria, ao questionar os
enfermeiros se estes realizam as orientagdes na consulta de enfermagem sobre a prevengéo
da doenga, 14(54%) realiza frequentemente na unidade e 9(35%) na visita domiciliar

Variaveis Total n=26

Com faz para descobrir paciente com DRC na area de abrangéncia

Teste da fungdo renal, conversas informais, informagdes dos ACS e visitas 10(38%)

domiciliares 4 (15%)
Pelo teste da fungao renal 4 (15%)
Teste da Fungéo renal e informagdes dos ACS 2 (7%)
Teste da fungéao, pelos ACS e visita domiciliar 4(15%)
Outros

Sem respostas 2 (7%)

Vocé monitora os exames laboratoriais

Frequentemente 18(69%)
Eventualmente 5(19%)
Raramente 3(11%)
Vocé presta orientagdes para prevengio da doenga na consulta de enfermagem na unidade de
saude

Frequentemente 14(54%)
Eventualmente 10(38%)
Raramente 2(8%)
Presta orientagao da prevengao da doenga na visita domiciliar

Frequentemente 9(35%)
Eventualmente 11(42%)
Raramente 4(14%)
Sem resposta 2(8%)

Nota= DRC doenga renal cronica; ACS=Agente comunitario de saude.

Tabela 2- Praticas dos Enfermeiros na prevengéo da Doenga renal crénica nas unidades de sadde um
Municipio do Oeste Catarinense. Chapeco, SC.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Para os técnicos de enfermagem as praticas utilizadas para detectar se o paciente
apresenta doenga renal, dentre as alternativas contidas no instrumento de pesquisa, a
maioria aponta que a descoberta ocorre quando o paciente procura a unidade de saude,
seguido de informagdes recebidas pelos agentes comunitarios de saude.

Variaveis n=106
Sim Nao

Fazendo busca ativa 20(19%) 81(76%)
Através de sua visita domiciliar 41(39%) 60(57%)
Quando ele vem para a Unidade 84(79%) 17(16%)
Através de informagdes do ACS 62(58%) 38(36%)
Através de informagdes de familiares 59(56%) 42(40%)
Através dos grupos 36(34%) 65(61%)

Nota: Variaveis categéricas (%).

Tabela 2- Como Técnicos de enfermagem descobre a existéncia de paciente renal crénico em sua area
de abrangéncia. Chapeco- SC, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No estudo, também foi abordado a pratica dos enfermeiros acerca do manejo
dos pacientes com doenga renal crbnica, sendo que, foi langado o questionamento se
os enfermeiros consideravam importante o servigo especializado no manejo do paciente
com doencga renal, e a maioria 18 (60%) ndo consideram como necessario o servico
especializado.

Ja sobre a descoberta de que o paciente iniciou dialise ou realizou transplante renal
em sua area de abrangéncia, 13(50%) responderam que descobrem os pacientes que
iniciaram algum tipo de TRS através da visita domiciliar e solicitando a familia para que
entrem em contato caso o paciente inicie programa substitutivo.

Em relagéo a frequéncia das visitas domiciliares aos pacientes que iniciaram a TRS,
10 (38%) afirmam visitar os pacientes eventualmente, 7 (27%) frequentemente, 5 (19%)
raramente, um percentual baixo porém de destaque é para os que responderam nunca ter
visitado estes pacientes 4 (15%).

Durante as visitas 8 (31%), realizam orientagdes sobre as modalidade de TRS em
alguns encontros, muito raramente e em quase todos 0s encontros obtiveram o mesmo
percentual. Quanto as orientagbes de cuidados com a fistula arteriovenosa durante a visita
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domiciliar, observa-se haver uma vulnerabilidade, em que 8 (31%) orientam em alguns
encontros, e os demais orientam raramente ou nunca prestam orientacao.

Quando questionados sobre a avaliagdo da FAV durante a visita domiciliar e na
unidade de saude, observa-se um descompasso, no percentual dos que realizam avaliagédo

e dos que prestam orientagdo sobre os cuidados com a fistula. Dados apresentados na

Tabela 3.
Variaveis N=26
Considera importante ter um servigo especializado de apoio ao paciente com
DRC
Nao 18(69%)
Sim 7(27%)

Como descobre os paciente que iniciaram dialise ou realizaram transplante renal
em sua area de abrangéncia

Pergunta nas visitas e pede para a familia avisar 13(50%)
Pergunta nas visitas domiciliares 3(11%)
Pede para familia avisar e entra em contato com servigo de nefrologia 2(8%)
Via ACS 2(8%)
Outros e sem resposta 6(23%

Faz visita ao paciente em Terapia renal substitutiva

Eventualmente 10(38%)
Frequentemente 7(27%)
Raramente 5(19%)
Nunca 4(15%)
Nessas visitas orienta sobre as modalidades da terapia renal substitutiva

Em alguns encontros 8(31%)
Muito raramente 7(27%)
Em quase todos os encontros 5(19%)
Nunca 5(19%)
Sem resposta 1(4%)

Na visita domiciliar orienta o paciente com os cuidados em relagao a fistula
arteriovenosa

Em quase todos os encontros 8(31%)
Em alguns encontros 7(27%)
Muito raramente 5(19%)
Nunca 4(15%)
Sem resposta 2(8%)

Na consulta na unidade orienta o paciente com os cuidados em relagao a fistula
arteriovenosa

Em quase todos os encontros 9(35%)

Em alguns encontros 8(31%)
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Nunca 4(15%)

Muito raramente 2(5%)
Sem resposta 3(11%)
Avalia o funcionamento da Fistula Arteriovenosa na visita domiciliar

Em quase todos os encontros 6(23%)
Em alguns encontros 6(23%)
Nunca 6(23%)
Muito raramente 5(19%)
Sem resposta, 3(11%)

Avalia o funcionamento da Fistula Arteriovenosa durante consulta de
enfermagem da unidade

Em alguns encontros 11(42%)
Nunca 6(23%)
Em quase todos os encontros 5(19%)
Muito raramente 3(11%)

Tabela 3 - Manejo do paciente com doenga renal cronica pelos enfermeiros da Atencdo Primaria em
Saude de um Municipio do Oeste Catarinense. Chapecé- SC, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relagdo ao auto preparo para orientar o paciente, observa-se que 50% dos
enfermeiros ndo se consideram preparados para informar sobre a doencga renal crénica, e
a maioria se julga ndo preparado para orientar cuidados sobre as modalidades de terapia
renal substitutiva, em especial a dialise peritoneal, conforme apresentado na tabela 4.

Se considera capacitado para prestar informagées relacionadas

DRC Hemodialise Dialise peritoneal Transplante
Nao 13(50%) 16(61%) 20(77%) 18(69%)
Sim 11(42,3%) 8(31%) 5(19%) 7(27%)

Tabela 4- Preparo dos enfermeiros da Atengao Primaria na prestagéo de informagdes sobre a doenga
renal cronica e suas modalidades de tratamento. Chapecé SC, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para explorar a questéo do auto preparo dos profissionais, foram elaborada algumas
questdes referente ao conhecimento que estes possuiam sobre a DRC, as quais possuiam
multiplas variaveis. Observou-se que a grande maioria dos enfermeiros considera que a
classificacdo da DRC esta baseada na causa, na categoria da taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e na albuminuria, como aspectos estratificadores da classificagdo. Porém o item
“alteragdes anatdbmicas” quase néo foi citado.

O fumo, obesidade, diminuigdo da PA e albuminuria, foram fatores apontados como
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modificaveis pelos profissionais da atengado primaria como capazes de prever a DRC. No
entanto, 6(23%) dos profissionais, citaram o histérico familiar como fator modificavel

Ja as complicagdes associadas com a perda da fungao renal, dentre as variaveis
sugeridas pelo estudo, foram assinaladas pela maioria dos profissionais a anemia,
alteragbes no metabolismo mineral dsseo, altera¢des da albumina, alteragées do horménio
paratireoides (PTH) e acidose metabdlica.

E como manejo da doenca a maioria diz ser através do controle da PA, glicemia e
acido urico, atengao ao risco da LRA, redugao do sédio, hemoglobina alvo 7% e atividade
fisica.

Quando questionados sobre as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
doenca renal crénica no Sistema Unico de Satde, conforme figura abaixo, 52% ja ouviu
falar, os demais assinalaram ter acessado em algum momento, n&o tém conhecimento
das mesmas e que a politica é importante, mas nao tem tempo para se deter a ela. Dados

representados pelo grafico 1

Figura 1- Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal crénica no Sistema Unico de
Saude.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Quanto aos técnicos de enfermagem em relagdo ao preparo para abordagem

ao paciente com DRC, foi investigado o conhecimento sobre os fatores de risco para

desenvolver a doenga. Para tal, foi apresentado multiplas variaveis corretas e incorretas,
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como opgao de escolha. A maioria apontou como fator de risco aqueles conhecidos na
literatura, porém, alguns elementos infundados foram apontados por uma minoria dos

profissionais como sinais e sintomas, os quais estdo descrito n tabela 4.

Variaveis n=106
Sim Nao

Fumo 63(62%) 38(36%)
Alcool 81(76%) 23(22%)
Obesidade 66(63%) 38(36%)
Depressao 18(18%) 85(80%)
Diabetes 83(78%) 21(20%)
Hipertensao Arterial 83(78%) 21(20%)
Osteopenia 13(12%) 91(86%)
Todas as afirmativa 16(15%) 88(83%)

Nota: Variaveis categéricas (%).

Tabela 4- Fatores Considerados de Risco para Desenvolver Doenga Renal Cronica. Chapecd -SC,
2018.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto aos sintomas apresentados pelo paciente renal crénico, para os técnicos de
enfermagem é o edema, a oligdria, cansago, nauseas, coloracdo parda da pele, anemia.
Mas chama atengao ao assinalarem a febre.

Variaveis n=106
Sim Nao

Nauseas 47(44%) 58 (54%)
Vomitos 37(35%) 68(64%)
Cansacgo 71(67%) 34(32%)
Edema 95 (90%) 9(8%)
Febre 42(40%) 63(60%)
Oliguria 75(70%) 29(27%)
Poliuria 33(31%) 72(68%)
Coloracéao parda da pele 63(59%) 42(39%)
Anemia 52(49%) 53(50%)
Prurido 32(30%) 72(69%)
Alteragao do sono 23(22%) 82(77%)

Nota: Variaveis categoéricas (%).
Tabela 3- Sinais e sintomas Relacionados a Doenga Renal Crénica. Chapeco — SC, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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DISCUSSAO

Esse é um dos poucos estudos que aborda a Pratica e conhecimento dos enfermeiros
inseridos na atencdo primaria em relagdo a prevencao e manejo da doenga renal cronica,
pois 0 que se observa na literatura é a tematica pautada na alta complexidade.

Em um estudo que investigou as estratégias para prevencdo e progressédo da
doenga renal cronica na atengdo primaria, identificou uma a falta de discusséo sobre os
temas relacionados e a necessidade de abordagem desses para melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes com doengas relacionadas a complicagdes renais. Para o autor,
os enfermeiros da atenc&o primaria, ndo estéo realizando o acompanhamento integral no
processo de prevengao e progressdo da DRC, exames essenciais ndo sio solicitados e
nem seguem o que é preconizado pelos protocolos ministeriais. (ANDRADE; ALMEIDA;
SANTOS, 2016).

Possivelmente, isso se explica pela necessidade de capacitagdo e preparo das
equipes da atengao primaria frente a prevengao e progressido da DRC. A atualizagao dos
conhecimentos qualifica o profissional para prestar um atendimento integral e de qualidade
(PAULA et al., 2016).

Estudo realizado em um municipio de Minas Gerais, em 14 unidades de atengéo
primaria e um centro de atengdo secundaria no periodo de 2010 a 2013 avaliou a estrutura,
processo e resultado do “Programa de Atencdo a Doentes Renais Crénicos. Foram
entrevistados 14 médicos, 13 supervisores e 11 agentes comunitarios de saude e mais 1534
prontuarios da ateng&o primaria. Também foram analisados 282 prontuarios de usuarios
com DRC na ateng¢do secundaria. Em relagdo ao processo, das 14 unidades avaliadas,
nenhuma delas possuia linhas guia direcionadas a DRC. Na avaliagao dos prontuarios nas
unidades de atencéo primaria observou-se falhas nos registros de exames laboratoriais
béasicos dentro do periodo de quatro anos, com auséncia de registro de glicemia de jejum
em 276 dos prontuarios, auséncia registro de hemeglobina glicada em 163 prontuarios de
diabéticos. Em relagéo ao rastreio da DRC, em 398 prontuarios verificou-se a auséncia de
registro de creatinina sérica (PAULA et al., 2016).

Para além do rastreio dos pacientes em risco de desenvolver a doenca renal
cronica, a APS prevé a assisténcia domiciliar, em especial a visita domiciliar, como forma
dos profissionais conhecerem a realidade da vida da comunidade, onde estéo inseridos,
bem como estabelecer vinculo com o paciente e com familia com o objetivo de atender as
diferentes necessidades de saude da populagdo (CASTOLDI; GARCIA; HARWIG, 2016),
sdo nesses momentos que a orientagdo como forma de prevengéo torna-se uma ferramenta
valiosa para com 0s usuarios.

Pois os enfermeiros sdo profissionais essenciais na educagao em saude, no trabalho
em equipe e podem contribuir efetivamente para prevengao de doengas glomerulares, na

promogéo e prevencado da DRC através da capacitagdo (ANTAS et al., 2016).
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Em relagdo a forma de descobrir a doenga renal crénica nos pacientes assistidos
na ateng&o primaria, os profissionais no presente estudo, afirmam se utilizarem do teste da
fungao renal, conversas informais, informagdes repassadas pelos ACS durante as visitas
domiciliares. Entretanto, segundo a literatura, a prevaléncia da doenga na populagao
brasileira ainda ¢ incerta, muitos pacientes com DRC n&o sao diagnosticados (PEREIRA et
al., 2016), ou diagnosticados tardiamente quando ja estdo em estagio avangado da doencga,
onde a atencéo primaria ndo consegue atuar.

Para alcangar um melhor resultado no tratamento do paciente renal crénico, bem
como na estimativa do progndstico é necessario que quando diagnosticado, todo paciente
seja classificado de acordo com o estagio da DRC (BRASIL, 2014)

De acordo com as diretrizes do KDIGO 2012 sobre DRC, é recomendado classifica
a doencga baseando-se na causa, na categoria da Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) e na
albuminuria e estimar a TFG a partir da creatinina sérica ainda continua sendo o melhor
método para o diagnoéstico, a classificagdo e 0 acompanhamento da progressao da DRC
(KIRSZTAJN et al., 2014).

Em estudo transversal, desenvolvido na regido do meio Oeste de Santa Catariana,
com objetivo de verificar a doenga renal em estagio inicial em grupos de hipertensos e
diabéticos, no periodo de 2015 a 2016, incluiu 1.486 pacientes de dez municipios.
Encontrou elevado indice de pessoas com TFG <60ml/min/1,73m, porém, a maioria desses
pacientes conforme registros dos prontuarios ndo estavam acompanhados por uma equipe
especializada, nem realizando exames periodicamente (DALLACOSTA; DALLACOSTA;
MITRUS, 2017).

Nesse sentido, ressalta-se que a atengado primaria, tem fundamental importancia
no rastreio precoce da DRC através do médico e enfermeiro, permitindo adotar medidas
de prevengdo, e atuar de forma ativa ainda nos estagios iniciais (MELO, MESQUITA,
MONTEIRO, 2013).

Em relagdo ao manejo do paciente renal crénico, no presente estudo, 18(69%) dos
enfermeiros ndo considera importante ter um servigo especializado de apoio aos pacientes
renais, e que descobrem que o paciente iniciou algum tipo de TRS através da visita domiciliar
ou solicitando que a familia comunique. Porém, 50% dos profissionais consideram-se
despreparados para informar sobre DRC, e a maioria julga-se despreparada para orientar
cuidados sobre as modalidades da terapia renal substitutiva.

Os dados do presente estudo vem ao encontro ao estudo de Castoldi; Garcia;
Hartwig (2016) realizado na regido centro oeste do Estado do Parana sobre assisténcia
de enfermagem a pacientes em hemodialise na Atengéo Primaria, constataram que de oito
profissionais entrevistados, nenhum mostrou conhecimento especifico em hemodialise,
relatam ter duvidas e dificuldades no momento de prestar informagdes e cuidados, ou
perante as intercorréncias. E a maioria dos enfermeiros relatou que esses usuarios sédo de
responsabilidade do servigo especializado e quase ndo acessam a unidade e que néo é
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feito acompanhamento ao paciente renal crénico.

Aequipe de enfermagem da atengéo primaria tem grande importancia na observagéo
continua dos pacientes que ja estdo em tratamento dialitico, podendo ajudar evitar muitas
complicagbes ao fazer o diagndstico precoce. Além disso, deve estar empenhada em
realizar educagao em saude com os pacientes durante o tratamento, conscientizando para
o controle do peso, alimentagéo, proporcionando informagdes, apoio promovendo melhor
qualidade de vida (CASTOLDI; GARCIA; HARTWIG, 2016).

Nesse sentido, & importante reconhecer os fatores de riscos para da DRC para
prestar as orientagdes assertivas. No presente estudo, dentre as alternativas para
assinalar os fatores de risco modificaveis capazes de prever a DRC, foram apontados
o fumo, obesidade, diminuicdo da PA e albuminuria e histérico familiar. Ressalta-se que
entre os fatores reconhecidos pela literatura como modificaveis para DRC encontra-se o
alcoolismo, o tabagismo, o baixo nivel socioecondémico e o sedentarismo (NAGHETTINI et
al 2016) a presséo arterial € um fator modificavel para varias DCNT (AGUIAR et al., 2020),
e o histérico familiar € um fator ndo modificavel. De acordo com os resultados do estudo,
observou-se a importancia de reforgar a tematica com os profiss onais.

Tendo em vista os diversos fatores associados a DRC, todo paciente portador de um
ou mais deles, mesmo que assintomatico, deve ser avaliado periodicamente por meio de
exame de urina, albumindria, creatinina sérica e calculo da TFG como conduta de triagem
para diagnéstico precoce pelos profissionais da atencao primaria (KIRSZTAJN et al., 2014).

Nesse sentido, no presente estudo so profissionais de nivel técnico foram abordadas
quanto ao reconhecimento de sinais e sintomas do paciente com DRC, por considerar que
estes profissionais sao fundamental dentro de uma ES .

A avaliagdo da progressdo DRC deve ser realizada de forma individualizada para
cada paciente e com frequéncia, voltada para a histéria do paciente e na causa da mesma.
O tratamento da albumindria, o controle rigoroso da presséao arterial, da taxa glicémica,
das dislipidemias e das anemias pode interromper a progressdo da DRC. Também sao
necessarias mudangas nos habitos de vida, tais como adog¢ado da alimentagao saudavel e
pratica de exercicios. O enfermeiro deve intervir junto aos pacientes com medidas e agdes
de educagdo em saude para auxiliar no controle desses condicionadores (KIRSZTAJN et
al., 2014).

Sobre as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal cronica
no Sistema Unico de Salde, houve uma fragilidade de familiarizagdo com a mesma pelos
profissionais. Segundo Paula et al. (2016), a APS atua como porta de entrada e deve
acompanhar todo o percurso do usuario da rede através de ferramentas especificas como:
prontuario clinico, adogédo de linhas guia, sistema de referéncia e contra referéncia, além
de estratégias de comunicacgéao efetiva entre equipes da atengéo primaria e especialistas.

Além disso, é previsto pela Portaria N° 389, de 13 de 2014, a qual define os critérios

para a organizacao da linha de cuidado da pessoa com DRC e institui incentivo financeir
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de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Essa linha vem com objetivo
de estabelecer relagdo entre as redes de atengéo a saude, instituindo fluxos de referéncia
e contra referéncia para atender o usuario com DRC no SUS, defendendo o diagnéstico
precoce e tratamento das complicagbes (BRASIL, 2014).

Ja a Portaria n° 1.675, de 7 de junho de 2018, estabelece as diretrizes clinicas para
o cuidado ao paciente com DRC no SUS, e orienta quanto as classificagbes do estagio
clinico da DRC e as formulas para o calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular. Entre as
atribuigdes no cuidado do paciente com DRC estabelecidas por essa normativa, cita-se
a realizacdo de acdes de promogao da saude, prevencao de doencgas, agravos e controle
das principais patologias relacionadas a DRC, como HAS e DM, considerados os fatores
de risco mais prevalentes na populacdo (BRASIL, 2018).

Tanto a promog¢do quanto a prevengdo sao atribuigbes inerentes a equipe de
enfermagem da APS. A qual dispdes de acesso aos principais grupos de risco (hipertensos
e diabéticos) onde pode atuar para conter a progressdo da DRC através de um trabalho
coletivo, compartilhado em equipe.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que as praticas utilizadas pela equipe
de enfermagem da Atengao Primaria na detecgado, prevengdo e manejo da Doenca Renal
Cronica se apresentou diversificada de acordo com a formagéo do profissionais

Os enfermeiros descobrem a DRC nos pacientes assistidos na atengao primaria,
através do teste da fungéo renal, conversas informais, informacgdes repassadas pelos ACS
durante as visitas domiciliares, 50% dos profissionais ndo se consideram preparados para
informar sobre DRC, considera-se despreparado para orientar sobre cuidado na hemodialise
e transplante e principalmente dialise peritoneal. O fumo, obesidade, diminuicdo da PA e
“albuminuria”, foram fatores apontados como modificaveis pelos profissionais da atengéo
primaria como capazes de prever a DRC.

De forma geral a equipe, apresentou fragilidades no reconhecimento de fatores de
risco, sinais e sintomas, de acordo com o niveis de conhecimento acerca da prevengao e
progressdo da DRC. Percebe-se a necessidade de capacitagdo das equipes de saude da
atengao primaria, e com vistas a fortalecer a tematica, os pesquisadores colocaram em
pratica oficinas de qualificagdo sobre a doenga renal cronica na atengao primaria a saude
através de programa de extensao universitaria.
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RESUMO: As elevadas taxas de mortalidade por
cancer nas redes de assisténcia a saude, em
particular, no ambito da atengao terciaria, requer
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TERCIARIA

dos profissionai de saude o manejo adequado da
dor e do sofrimento pela equipe de enfermagem
e profissionais de saude. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo geral identificar
estratégias para o manejo da dor oncoldgica
na atengado terciaria. Estudo qualitativo com
aspectos quantitativos de revisdo integrativa nas
bases de dados cientificas, entre maio e agosto
de 2019. Os dados obtidos foram organizados e
analisados em quadro para discussao analitica
das evidéncias. Cinco artigos foram destacados
com estratégias de comunicagdo, tecnologia
e educagado de nivel VI e apenas um sobre
habilidades de comunicagao de nivel I.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Manejo da
dor. Atengao Terciaria.

STRATEGIES OF THE NURSING
TEAM FOR THE MANAGEMENT OF
ONCOLOGICAL PAIN IN TERTIARY CARE

ABSTRACT: The high rates of cancer mortality
in health care networks health, in particular,
in the scope of tertiary care, requires health
professionals’ health care, adequate management
of painand suffering by the nursing team and
Health professionals. In thiscontext, this study
had the general objective to identify strategies
for the management of cancer pain in tertiary
care. Study qualitative analysis with quantitative
aspects of integrative review in the data bases
between May and August 2019. Five articles
were high lighted with level VI communication,
technology and education strategies and
onlyoneon level | communication skills.

KEYWORDS: Nursing. Pain management.
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TertiaryCare.

1| INTRODUGAO

O termo “cancer” ou neoplasia maligna abrange mais de 100 doengas contendo
crescimento desordenado de células, e a sua consequente invasdo de tecidos e 6rgaos
vizinhos. S&do ocasionadas por mutagdes desencadeadas pela agdo de agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos, sendo a segunda causa de morte no Brasil. (BRASIL, 2019).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) calcula cerca de 20 milhdes de novos
casos de neoplasias malignas para 2025. Verifica-se, ainda, que os numeros do cancer
variam de acordo com o sexo, predominando o cancer de préstata nos homens e de mama
nas mulheres. A sua letalidade varia de acordo com o local de inicio, como tal, o sistema
respiratério (traqueia, bronquios e pulmdes) tem tendéncia mais letal, refletindo em uma
taxa de mortalidade de 13,8% nos homens e 11,4% nas mulheres.

Além do risco de letalidade, a dor crénica é vivenciada diariamente em cerca de 5
milhées de pessoas com cancer, perdurando ao longo de toda a doenga e enfrentando-a
intensamente ao morrer (25%). Diversos fatores contribuem paraisso, dentre eles, o controle
inadequado da dor por parte da equipe de cuidado que acompanha esses pacientes,
estimando-se que cerca de 4,3 milhdes morrem a cada ano com controle inadequado da
dor, sendo que em 1/3 dos pacientes em tratamento e em 2/3 com doeng¢a avangada ha
relatos de dor. Também, cerca de 5 a 10% destes pacientes referem dor independente do
cancer ou tratamento realizado, sugerindo, assim, que a presenca agravante do carater
subjetivo da dor oncoldgica pode levar a agravos durante a doenga e no processo de
finitude de vida (BRASIL, 2016)

A dor é considerada como um sintoma, um fendmeno, subjetivo e desagradavel e
que é comum em qualquer faixa etaria. Pelo seu carater subjetivo manifesta-se de distintas
maneiras, o que dificulta uma avaliagdo assertiva por parte do profissional. Nao obstante,
€ essencial compreender a sua fisiologia e as possiveis influéncias das alteragbes que
a mesma provoca no organismo. Para isso, existem diversas ferramentas e métodos
utilizados para promover o seu alivio e garantir a qualidade de vida do paciente, além disso,
a mesma é considerada o quinto sinal vital (SANTOS, 2019).

As caracteristicas da dor crbénica estdo relacionadas a uma patologia crénica —
o cancer, estimando-se que 89% daqueles pacientes que sofrem desta doenga sentem
dor crénica com potencial de desencadear problemas a saude do tipo depresséo e/
ou ansiedade (SERRANO, 2016). Em pessoas com cancer, a dor crbnica, devido suas
inumeras etiologias se somam e intensificam este sofrimento por periodos mais estendidos
e de maior intensidade, agravada pelo aspecto psicossocial da dor, pode segundo estudioso
(ERCOLANI, 2018) adquirir carater central da sintomatica.

Na pratica clinica de Enfermagem, a dor oncolégica é considerada um diagndstico
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de enfermagem (NASCIMENTO, CAMPOS; VIEIRA; BARBOSA, 2020). Classifica-se
também, como dor aguda com duragéo abaixo de 3 meses e dor cronica acima de 3 meses
(NANDA, 2019; IASP, 2020).

Neste contexto, a dor apesar de ser o quinto sinal vital ndo recebe a correta
atencgéo pelos profissionais de saude (IASP, 2019), incluindo o profissional Enfermeiro(a)
(NASCIMENTO, CAMPOS; VIEIRA; BARBOSA, 2020), requerendo desenvolver
competéncias, habilidades, saberes e praticas especificos e adequados para otimizar a
avaliagédo da dor oncoldgica, e dessa forma tornar mais humanizado o cuidado a pacientes
com cancer.

AEnfermagemtemasuadisposigcaodiversosinstrumentos de avaliagdo e mensuragao
para o controle e humanizagdo do cuidado clinico da dor utilizados na atencéo terciaria,
porém nao as utiliza com frequéncia (ANDRADE et al, 2018). Entretanto, nesse contexto de
atengdo a saude, pesquisa recente (NASCIMENTO, CAMPOS; VIEIRA; BARBOSA, 2020),
mostra que a maioria destes profissionais com experiéncia em lidar com pessoas com dor
oncoldgica, ha mais de quatro anos, apresentam baixo nivel de conhecimento sobre como
avalia-la, sendo, este nivel suficiente para o seu manejo na atengéo terciaria.Além disto,
problematicas como a superlotacéo, sobrecarga, além da impericia, e déficits na formacéao
de diversos profissionais, sdo fatores que péem em risco a qualidade deste cuidado, bem
como a qualidade do servigo de enfermagem em si (SANTOS, 2017).

Diante das problematicas de manejo da dor e a sensivel necessidade de humanizar
a assisténcia prestada pelos profissionais de Enfermagem aos pacientes com cancer
associadas a escassez de pesquisas sobre esta tematica na realidade Brasileira apontada
por estudiosos (NASCIMENTO, CAMPOS; VIEIRA; BARBOSA, 2020), este estudo tem
como objetivo geral, identificar evidéncias cientificas das estratégias de Enfermagem para
o0 manejo da dor oncolégica na atencao terciaria. Pois, conhecer a literatura cientific
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos para a melhoria da pratica clinica de Enfermagem.

2| METODOLOGIA

Estudo metodolégico de Revisdo Integrativa, do tipo descritivo e exploratério é
considerado a mais ampla abordagem metodolégica, pois possibilita a busca e a andlise
critica da produgéo cientifica, com o proposito de apresentar uma sintese das evidéncias
relacionadas ao tema de investigacdo, o que permite verificar as possibilidades de
desenvolver intervengdes na area da saide (GALVAO & PEREIRA, 2014). De acordo com
os estudiosos (WHITTEMORE & KNAFL, 2005) este método requer a formulagdo de um
problema, a pesquisa de literatura, a avaliagdo critica de um conjunto de dados, a anadlise
de dados e a apresentagao dos resultados.

Na fase inicial, utilizou-se para guiar a coleta de dados e classificar a qualidade
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dos resultados o mneménico “PICOS” (P = Populagao; | = Interesse; C = Comparagéo;
D = Desfecho; e S = Tipo de estudo), que nesta revisdo, os profissionais da Equipe de
Enfermagem era “P”; o manejo da dor pela Enfermagem a adultos internados com cancer
representa o “I”; a comparagédo estava ausente em “C; a avaliagdo e a redugéo da dor
oncoldgica em pacientes com cancer em “D” e os tipos de estudos escolhidos foram
qualitativos e quantitativos para “S”. Esse mneménico contribuiu para guiar a coleta de
dados com a delimitacdo da seguinte pergunta norteadora: quais as estratégias para o
manejo da dor oncolégica pela Enfermagem na atengéo terciaria?

Foram elencados os descritores integrados aos operadores booleanos “AND”
e “OR” de acordo com a terminologia dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) e
Medical SubjectHeadings (MeSH), obtendo-se a seguinte composicdo (pain management
OR pain assessment)and (nursing OR nurse OR nursingcare OR nursingpractice OR
nursingintervention) and (cancerpatients OR oncologypatients OR patientswithcancer)”
para o levantamento de estudos nas seguintes bases de dados cientificas da area de
Enfermagem: Index toNursingandAllied Health Literature(CINAHL) with full text, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados em
Enfermagem (BDENF), EMBASE (Elsevier), PUBMED (National Library of Medicine),
SCOPUS (ELSEVIER), Web of Science (ClarivateAnalytics).

Os critérios de amostragem consideraram a inclusdo de artigos de pesquisa primaria
publicados entre 2014 e 2019 nos idiomas em portugués, inglés e espanhol oriundos de
periddicos de enfermagem, que pudessem responder a pergunta norteadora deste estudo
tendo disponiveis textos completos e disponiveis nas bases de dados cientificas. Também,
foram excluidos estudos do tipo: revisbes de literatura, protocolos, diretrizes, trabalhos em
eventos e artigos duplicados.

O processo de busca e selecdo dos artigos de pesquisa esta representado na
Figura 1, segundo o modelo PRISMA 2009 FlowDiagram (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF,
ALTMAN, 2009).
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Figura 1 - Fluxograma de identificag@o de artigos incluidos no estudo

Foram encontrados setenta e cinco (75) artigos, referentes a tematica, que no
processo de triagem, cinco(5) estudos inicialmente selecionados eram duplicados, sendo
excluidos. Assim, apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos cinquenta e
quatro(54) artigos, restando dezesseis(16) estudos que foram lidos na integra, integrando
apenas seis (6) estudos nesta revisédo (Figura 1).

Optou-se pela andlise tematica proposta por Bardin para verificar as similaridades
entre os estudos cientificos encontrados nas bases de dados cientificas e a questao
norteadora “Estratégias de Enfermagem para o manejo da dor oncolégica na atencéo
terciaria” e agrupando-os por meio da construgao de tematicas exclusivas e representativas
do conjunto de resultados (BARDIN, 2011).

Nesta forma de analisar o corpus textual, buscou-se inicialmente, ler e reler os
estudos preenchendo um fichamento e os organizando-os no Quadro 1 com informagdes
sobre titulo do artigo e ano de publicagao; objetivos; desenho do estudo e seu nivel de
evidéncia (NE) e suas principais estratégias encontradas nos seis (6) artigos selecionados.
Dessa forma, foram escritas sinteses qualitativas das pesquisas relacionadas ao tema
proposto, o que possibilitou compreender os resultados e refletir sobre as possibilidades de
intervencdes e pesquisas a serem realizadas.

O nivel de evidéncia utilizado para a classificagcdo dos tipos de estudos foi
determinado conforme os estudiosos Polit& Beck (2011) la, Ib, lla, lib, IlI, IV, V, VI e VII. O
nivel “la” sdo estudos do tipo revisdo sistematica e ensaio clinico randomizado-ECR; “Ib”
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evidéncia revisao sistematica de ensaios nao randomizados; “lla” sao revisdes sistematicas

e ensaios clinicos randomizados - ECR individual; “llb” é ensaio ndo randomizado; “lII”

sdo revisdes sistematicas de estudos de correlagdo/observacao; nivel “IV” sdo estudos

de correlagao/observagao; nivel “V” evidencia revisao sistematica de estudos descritivos,

qualitativos e fisiologicos; nivel “VI” sdo estudos descritivos, qualitativos e fisiologico

individual; e, de nivel “VII”, as opinides de autoridades e comités de especialistas.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta as informagdes retiradas dos estudos selecionados na busca

de dados, sendo eles: titulo/ano, objetivo, desenho do estudo/ nivel de evidéncia (NE),

estratégias como resultados e conclusdes com as recomendagdes.

Titulo/ano/pais

Desenho do
estudo/nivel de
evidéncia (NE)

Resultado/ Estratégia

Conclusao

Improving communication in
cancerpain management
nursing: a randomized con-
trolled study assessing the
efficacy of a communication
skills training program
2014 - Bélgica (A1)

Estudo randomizado
NE: la

Treinamento de
habilidades de
comunicagdo melhora
apenas algumas das
estratégias necessarias
para melhor gestédo da dor
oncologica.

Os programas de
treinamento de habilidades
de comunicagédo devem
ser consolidados usando
médulos especificos com
foco na comunicagao e
habilidades relacionadas ao
manejo da dor oncoldgica.

Feasibilityof a mobile and web-
basedinterventiontosupport
self-management in
outpatientswithcancerpain
2016 - Holanda (A2)

Estudo qualitativo e
quantitativo
NE: VI

A estratégia consistiu em
um aplicativo movel para
pacientes que estava
conectado a um aplicativo
da web para enfermeiros.
Ambas as aplicagdes
foram incorporadas na
pratica clinica de rotina.
Dessa forma, a gestéo e
manejo da dor melhoraram
de forma significativa

Relacionados ao conteudo e
ajustes técnicos séo feitos, a
intervencdo de enfermagem
permite que pacientes com
dor oncolégica pratiquem a
autogestdo e o enfermeiro
no suporte remoto a esses
pacientes.

Clearing Barriers in
CancerPain Management:
Roles of Nurses, 2018 -
Turquia (A3)

Estudo qualitativo
NE: VI

Os enfermeiros devem
desempenhar um papel
ativo na educagao do
paciente e familia sobre
a dor e o seu tratamento,
como incluir o paciente no
planejamento do manejo
da dor.

Recomenda-se que
abrangente a avaliagéo
da dor e o tratamento da
dor devem ser incluidos
no curriculo de ensino de
enfermagem.
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Pain experiences of patients
with advanced cancer: A qual-
itative descriptive study, 2018

- Turquia (A4)

Estudo descritivo
qualitativo
NE: VI

Os métodos que
emergiram foram
a percepgao e as
experiéncias de dor, os
efeitos da dor na vida
diaria, o manejo da dor e
estratégias de gestdo e as
perspectivas dos pacientes
sobre as abordagens de
enfermagem a dor.

Enfermeiros de oncologia
devem fornecer
intervengdes a fim de
aumentar o conhecimento
e as habilidades sobre a
avaliagdo da dor e ndo
farmacoldgicas e estratégias
farmacoldgicas utilizadas no
tratamento da dor.

Knowledge, Practices, and
Perceived Barriers Regarding
Cancer Pain Management
among Physicians and Nurses
in Korea: A Nationwide Multi-
centerSurvey, 2014 - Coreia
(A5)

Estudo
quantitativo
NE: VI

Enfermeiros realizaram
a avaliagdo da dor e
documentagédo mais

regularmente do que os

médicos. Em relacdo ao

conhecimento sobre a

gestao da dor, os médicos
apresentaram um maior
entendimento do que os
enfermeiros.

Recomendam-se mudangas
na estratégia educacional
para melhorar a clinica
pratica entre profissionais
de saude em relagéo a dor
oncoldgica gestéo.

The Global
BurdenofCancerPain - 2019
EUA (A6)

Estudo qualitativo
NE: VI

Ma comunicacgéo,
avaliagao da dor abaixo
do ideal, falta de
conhecimento, medo da
dependéncia, a relutancia
de prescrever opidides,
restricdes legais e/
ou administrativas sao
relatadas como barreiras
profissionais para a gestao
da dor.

Existem disparidades
significativas no tratamento
da dor em todo o mundo,
especialmente nos paises
em desenvolvimento

Quadro 1: Estudos analisados por desenho, nivel de evidéncia e resultado.

Fonte: primaria, Legenda: NE=Nivel de evidéncia.

O quadro 2 mostra as sinteses dos estudos selecionados nas bases de dados.

Codigos

Sintese dos estudos

A1 Avaliou-se a eficacia de um programa geral de treinamento de habilidades de
comunicagao para oncologia e enfermeiros na comunicagao sobre o manejo da

dor. Método utilizado foi & randomizagéo de um total de 115 enfermeiras que foram
designadas aleatoriamente para um grupo treinamento (GT) ou grupo controle (GC).
As enfermeiras treinadas perguntavam ao paciente mais sobre emogdes associadas

a dor comparado com enfermeiras néo treinadas. Dessa forma, o treinamento

geral de habilidades de comunicagdo melhorou apenas algumas das estratégias

de comunicagao necessarias para o gerenciamento ideal da dor do cancer na
enfermagem. Assim, programas de treinamento de habilidades de comunicagao devem
ser consolidados usando médulos especificos com foco na comunicagéo e habilidades
relacionadas ao gerenciamento da dor do cancer.

A2 Foi criada uma intervengao de varios componentes, que integra a autogestao do
paciente e o atendimento do profissional através de uma tecnologia em satde. Dessa
forma, resultou na satisfacdo dos pacientes e dos profissionais depois do manuseio do
aplicativo e observou-se um melhor manejo da dor.

A3 Determinou que o conhecimento dos profissionais de saude mostrou-se inefica
no manejo da dor, e com isso a manifestagdo de novos estudos sobre esse tema é
necessario para a efetiva assisténcia a esses pacientes.
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A4 Demonstrou a dificuldade de pacientes com cancer avangado que sentem dor no seu
dia a dia, e evidenciou a falta de estratégias de controle da dor. Além disso, a forma
como os enfermeiros cuidam dos pacientes com canceres avangados que apresentam
dor foi considerada inadequada. Enfermeiros que cuidam de pacientes oncolégicos
devem possuir conhecimentos e habilidades ndo farmacéuticas e farmacéuticas para o
manejo da dor, além de habilidades no que concerne a avaliagdo e mensuragéo da dor.

A5 Avaliou os conhecimentos, praticas e barreiras percebidas em relagdo ao manejo da
dor oncolégica entre médicos e enfermeiras na Coréia por meio de pesquisa qualitativa
com nivel de evidéncia VI. Desse modo, foi apontado que as enfermeiras realizaram a
avaliacdo da dor e a documentagédo da intervengédo mais regularmente comparada aos
médicos, outro fato foi o relato da relutancia dos pacientes em tomar medicamentos
opidides levando a uma dificuldade no controle da dor. Logo, notou-se que houve
diferenca em relagé@o a gestéo da dor entre enfermeiras e médicos

A6 Determinou que os profissionais de saude devem considerar os aspectos como
a cultura, a religido, a etnia e nivel de conhecimento podem influenciar em um
planejamento sobre o manejo da dor e a adesao dos cuidados paliativos.

Fonte: primaria (autores).

Os artigos encontrados (Canivet, et al, 2014; Hochstenbach, et al, 2016; Uysal, 2018;
Erol e Unsar, 2018; Jho et al, 2014 e Gulbeyaz et al 2019) atendem as questdes levantadas
sobre as estratégias para o manejo da dor oncoldgica pela equipe de enfermagem na
atencao terciaria foram qualitativos. Destes 05 artigos apresentaram nivel VI de evidéncia,
e apenas 01 foi quantitativo (tipo randomizado, nivel | de evidéncia) demonstrando a
necessidade de estudos mais profundos que quantifiquem a aplicabilidade, necessidade, e
funcionalidade dos cuidados exercidos no contexto do trabalho de enfermagem na atencgéo
terciaria.

Aandlise desses dados corrobora com Santos (2018), pois demonstram a deficiénci
de estudos e na formagéo de profissionais capacitados a desempenhar o manejo e controle
da dor oncoldgica, especialmente no que concerne ao conhecimento acerca de terapias
farmacoldgicas, bem como de seus efeitos colaterais dosagens. E também presente o
receio acerca de possiveis dependéncias provocadas pela medicagéo utilizada no controle
da dor.

Em vista disso, a educagéo dos profissionais de enfermagem deve ser direcionada
para a interprofissionalidade que consiste em estratégias para alcangar a educagao
transformativa, incluindo a promogéo do pensamento critico, desenvolvimento do trabalho
em equipe, a criatividade do profissional e a integragdo da educagdo com os sistemas de
saude (DALPAI et al, 2017).

Dentre os estudos analisados que apresentaram nivel de evidéncia 4, as estratégias
citadas para o manejo da dor oncolégica pela enfermagem destacaram: o uso de aplicativo
(HOCHSTENBACH, et al, 2016), enfermeiros (as) como papel ativo na educagéo
do paciente e familia sobre a dor e o seu tratamento, bem como incluir o paciente no
planejamento do manejo da dor (UYSAL, 2018), avaliacdo da dor e documentacdo mais
regularmente do que os médicos (JHO et al, 2014), identificagao de barreiras profissionai

quanto a comunicagéao, a avaliagdo da dor ideal, o conhecimento dos profissionais, nivel
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da dependéncia do paciente a analgésicos, relutancia de prescrever opioides, restrigdes
legais e/ou administrativas (CAN, et al 2019).

Estes resultados corroboram com a visédo de Oliveira et al (2016), que recomenda
para suprir as necessidades de pessoas com cancer e dor, a formulacdo de estratégias pela
equipe de enfermagem no manejo da dor oncolégica para o alivio durante o tratamento,
acarretando a melhora e a participagédo ativa do paciente no manejo de sua dor. Este
estudioso ressalta também que, ainda, existem dificuldades pela enfermagem em avaliar,
medir e gerir a dor, acrescentando que a questdo de controle da dor intriga profissionais da
area, estimulando a procura de resultados para avaliagao e terapéuticas, que proporcionem
uma maior qualidade de vida para os pacientes oncoldgicos (ANDRADE et al, 2018).

Com isso, os profissionais de enfermagem precisam ter habilidade em articular, gerir
e compartilhar conhecimentos com os outros profissionais da equipe de saude para que
haja mais sensibilidade em ouvir os relatos desses pacientes sobre sua dor nas dimensdes
fisicas, psiquicas, sociais e espirituais, tornando assim essa estratégia eficaz no alivio de
sintomas e sofrimento (COSTA et al, 2017).

O artigo encontrado com nivel de evidéncia 1, destacou-se estratégia programatica de
[...] treinamento de habilidades de comunicacdo melhorou apenas algumas das estratégias
necessarias para melhor gestdo da dor oncolégica (CANIVET et al, 2014). Neste aspecto, a
comunicacao € um aspecto importante para facilitar o processo de enfermagem, e a eficaci
das intervengdes, pois € um diagnéstico e precisa ser avaliado, medido e monitorado,
considerando suas caracteristicas subjetivas e intersubjetivas (SANTOS, 2019).

Além disso, demonstra-se que treinamentos de habilidades essenciais a pratica
de enfermagem constituem formas de enfrentamento de limitagcdes presentes no servico,
sendo estas alternativas valiosas para suprir o déficit de conhecimento e formagéo dos
enfermeiros atuantes.

No contexto do manejo da dor, o estudo demonstra que aspectos como religido,
cultura, etnia, influéncia familiar e conduta dos profissionais podem contribuir no manejo
da dor e conforto para o paciente. A maior relevancia da-se a religido e a conduta dos
profissionais de saude na relagdo tratamento-doenca. Abordagem dos profissionais de
saude para lidar com a dor e o paciente e a comunicagao familiar sdo fatores-chave para o
sucesso da dor oncoldgica (GUIBEYAZ, 2019).

De acordo com artigos revisados, a avaliagdo da dor deve ser compreendida como
essencial nesse processo. A educacdo nesses casos € importante para a compreensao
de suas formas e tratamento. O nivel de educagéo é outro fator importante. Aqueles com
nivel mais alto de educagdo demonstram ter menos crengas fatalistas; diminuir os niveis
de educagdo aumentam a dificuldade em aderir aos analgésicos, principalmente pacientes
mais velhos que relataram mais dificuldade em falar com o médico sobre sua dor em
comparagao com colegas mais jovens (LUCKETT, 2018).

Portanto, é preciso pensar na formag&o do enfermeiro para o manuseio da dor como
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algo fundamental para que na sua assisténcia, possa se consolidar o cuidado de forma
eficaz e para a exceléncia no fazer da Enfermagem

Por causa da diversidade global de cultura, religido, etnia e raca, é importante
discutir as diferengas para melhor compreender um ao outro e prestar cuidados realmente
relevantes e valorizados pelos pacientes e familias, onde quer que estejam morando no
mundo (GUIBEYAZ, 2019).

Ainda nessa perspectiva, outro estudo aponta a insatisfacdo dos pacientes aos
enfermeiros no manejo da dor. Enfermeiros eram vistos como cuidadores de saude
provedores, de acordo com o que os médicos Ihes disseram para fazer. Eles ndo poderiam
realizar avaliagdo sistematica e adequada da dor e ndo usar estratégias ativas de manejo
da dor, na visédo dos pacientes (EROL, 2018).

Entretanto, como alternativa os pacientes relatam que agdes como orar, mudar de
posicao, assistir TV, caminhar, tomar banho quente, ajudam nesse processo de melhora.
Geralmente, os pacientes evitam o uso de agentes farmacoldgicos até a intensidade de
sua dor aumentar e se tornar insuportavel. Menor que metade dos pacientes afirmo
ter informado imediatamente as enfermeiras sobre a dor e a necessidade de medicagao
(EROL, 2018).

Dessa forma, é compreensivel que a melhora das estratégias por parte dos
enfermeiros e aplicacdo de medidas n&o farmacoldgicas para o alivio da dor, indica também
a melhora no cuidado e assisténcia a esses pacientes.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

As diversas estratégias da equipe de enfermagem para o manejo da dor em
pacientes com cancer, encontradas na literatura cientifica, entre 2015 a 2020, apontam
uma melhora significativa na qualidade de vida durante e apds o tratamento, tornando-o
participante do cuidado mesmo em ambito de atengéo terciaria, onde o usuario do sistema
de saude torna-se normalmente passivo as decisdes da equipe multiprofissional

Diversas estratégias s&o utilizadas pelos profissionais de enfermagem no manejo
da dor, tais como: treinamento da equipe, tecnologia de aplicativo mével, educagdo em
saulde para familia e equipe, documentagao das evolugbes dos pacientes presentes nos
prontuarios. Logo, essas estratégias tém como intuito melhorar a assisténcia prestada pela
enfermagem para pacientes oncolégicos na atencéo terciaria.

Portanto, espera-se que este estudo possa contribuir para construcdo de
conhecimentos e, especialmente, para deter a atencao de gestores e profissionais sobre
a necessidade de educagao continuada, bem como de um espago para discussdo dos
aspectos psicologicos e espirituais, destinado a equipe de saude que atende a pacientes

com dor oncoldgica no cenario hospitalar, a fim de qualificar a assisténcia prestad
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
conhecer as experiéncias de enfermeiras da
Atencéo Primaria de Saude (APS) na assisténcia
pré-natal de adolescentes. Tratou-se de
uma pesquisa qualitativa usando entrevistas
semiestruturadas com 19 enfermeiras atuantes na
APS no atendimento pré-natal de adolescentes,
analisadas segundo a Andlise de Conteudo
Tematica de Bardin. Foram identificadas
trés subcategorias pertencentes a categoria
“Atendimento de pré-natal”: Atencédo pré-natal
as adolescentes; Enfoque de risco bioldgico
versus risco social; e, Aspectos prioritarios para
assisténcia pré-natal. A adolescente ndo recebe
atencdo pré-natal especifica e direcionada.
Ha necessidade de mais tempo de consulta,
incluindo: acolhimento diferenciado, estimulo a
criagdo do vinculo e de melhoria da qualidade
das informagdes as adolescentes, bem como,
medidas para evitar o abandono do pré-natal. As
dificuldades citadas foram a adesao ao pré-natal,
a falta de dialogo profissional-adolescente, e as
situagbes vividas por essas adolescentes, além
das dificuldades sociais
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PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Gravidez na adolescéncia; Atengdo primaria a
saude; Cuidados de enfermagem.

EXPERIENCES OF PRIMARY HEALTH CARE NURSES IN THE PRENATAL
CARE OF ADOLESCENTS

ABSTRACT: This study aims to know the experiences of primary health care nurses (PHC)
in the prenatal care of adolescents. This was a qualitative research using semi-structured
interviews with 19 nurses working in PHC in the prenatal care of adolescents, analyzed
according to the Analysis of Thematic Content of Bardin. Three subcategories belonging to the
category “Prenatal care” were identified: Prenatal care for adolescents; Biological risk versus
social risk approach; and, Priority aspects of prenatal care. The adolescent does not receive
specific and directed prenatal care. There is a need for more consultation time, including
differentiated reception, encouragement of the creation of the link and improvement of the
quality of information to adolescents, as well as measures to prevent prenatal abandonment.
The difficulties cited were prenatal adherence, lack of professional-adolescent dialogue, and
the situations experienced by these adolescents, besides to social difficulties.

KEYWORDS: Prenatal care; Pregnancy in adolescence; Primary health care; Nursing care.

INTRODUGAO

Dentre as definicdes de adolescéncia, algumas estdo associadas aos parametros
etarios' segundo a qual é a fase de desenvolvimento correspondente a faixa etaria de 10
a 19 anos de idade.

Os dados preliminares para o ano de 2015, do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS) através do Sistema de Informagdes de Nascidos
Vivos, revelam que os nascimentos com idade materna entre 10 e 19 anos representaram
18,1% do total de nascidos vivos no Brasil, com maior incidéncia nas regides Nordeste e
Sudeste?.

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno com repercussdes social, cultural,
legal, psicoemocional e corporal, sendo necesséario um olhar cuidadoso na perspectiva da
atengdo a saude materno-fetal®4.

A gravidez na adolescéncia nao é, necessariamente, um problema. Mas, a gestante,
especialmente na adolescéncia, demanda atengdo com abordagem interdisciplinar e
suporte intersetorial para que a vivéncia da gravidez tenha possiveis efeitos desfavoraveis
minimizados®+.

Nessa perspectiva, prioriza-se como cuidado basico de saude a promogao da
maternidade segura para adolescentes, programas de cuidado a saude especialmente
elaborados para esse publico, uma vez que, embora suas necessidades clinicas sejam as
idénticas a de outras mulheres, precisam de maior suporte para desenvolver habilidades
para o cuidado de saude durante o ciclo gravidico puerperal®.
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Evidencia-se aqui a importancia da assisténcia pré-natal, que compreende um
conjunto de atividades visando a promogéo da saude da mulher gravida e do concepto,
com identificagdo de riscos para ambos, visando a assisténcia oportuna e adequada, com
acolhimento dessa mulher desde o inicio da gravidez, assegurando o bem-estar materno
e fetal®.

O profissional de saude é pega fundamental para a estruturagdo e/ou para o
fortalecimento de redes de apoio e suporte social. Esses profissionais devem estar aptos
a assistir a adolescente que vivencia a gravidez em todas as dimensdes do cuidado, com
atuacdo que enfatize abordagem integral a saude, da promogéo da saude e da articulagédo
dos setores sociais para o cuidado da adolescente?®.

A atuacéo direta e sistematica junto as adolescentes, desde antes da concepcao
até os cuidados com seu filho, traduz que a inser¢do da (o) enfermeira (0) na saude das
adolescentes é uma forma de oportunizar os conhecimentos para que sejam construidos e/
ou reformulados acerca da vivéncia nesta fase’.

Frente ao exposto, a pergunta de pesquisa deste estudo foi: Como o profissiona
de saude, nomeadamente, a (0) enfermeira (o) atua na atengdo primaria a adolescente
gravida?

Este estudo se justifica por entender que a gravidez na adolescéncia consiste em
um processo de vulnerabilidade ao conhecer a experiéncia da (o) enfermeira (0) que atua
na atengao primaria de saude (APS) podera contribuir para o melhor acolhimento. Portanto,
essa pesquisa teve como objetivo conhecer as experiéncias de enfermeiras (os) da atengéo
primaria de saude no atendimento pré-natal de adolescentes, na regido de Sdo Miguel
Paulista, zona leste de Sao Paulo (SP).

METODO

Para investigar a atuagao das (os) enfermeiras (0s) no pré-natal das adolescentes,
utilizou-se uma abordagem qualitativa, pois acredita-se que a mesma pode auxiliar a
compreender a experiéncia profissional junto as gestantes adole centes.

O estudo foi realizado em 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas na
regido sob a responsabilidade da Coordenadoria Regional de Saude Leste composta pelas
subprefeituras de Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim Paulista,
Itagquera, Sdo Mateus e Sao Miguel Paulista®.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) que compuseram o cenario do estudo
funcionam Unidades Basicas de Saude Tradicionais (UBST), Unidades Mistas (UM) e
Unidades Basicas Estratégia de Saude da Familia (UBESF), sendo que em todas essas,
independentemente da modalidade de atengao a saude, a assisténcia pré-natal é norteada
pelo protocolo “Rede de Protegdo a Mae Paulistana/Rede Cegonha®.

A Rede de Protegdo a Mae Paulistana foi instituida no municipio de Sdo Paulo
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em 2006, sendo vinculada as diretrizes e atualizagbes da Rede Cegonha, programa de
abrangéncia nacional, cinco anos mais tarde.

Para coleta de dados preencheu-se questionario de perfil sociodemografico e
educacional para caracterizagdo dos sujeitos de pesquisa e realizou-se entrevistas
semiestruturadas com dezenove enfermeiros que prestavam assisténcia pré-natal nestes
servigos no segundo semestre de 2012.

Os critérios de selecao dos sujeitos foram: atuar na assisténcia pré-natal, enquanto
integrantes da equipe de servigos de APS e, manifestar aceitagédo voluntaria para participar
no estudo.

Como técnica de analise de dados qualitativos, optou-se pela Analise de Conteldo
Tematica de Bardin'. Para armazenagem e gerenciamento dos dados do perfil socio
demografico e educacional foi elaborada uma planilha eletrénica empregando o programa
Microsoft Excel®, o banco de dados foi transportado para o programa StatisticalPackage
for the Social Science (SPSS), versao 17.0, para proceder a analise descritiva utilizando
frequéncias absolutas e percentuais.

A pesquisa pautou-se nas diretrizes e normas n°466/12 do Conselho Nacional de
Salide, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Sao Paulo, sob o parecer n°® 104/11. Todos os participantes aceitaram voluntariamente

aderir a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 19 profissionais, predominantemente do sexo feminino (89,5%).
Tais profissionais tinham faixa etaria entre 29 e 57 anos, sendo 63,2% deles maiores que
35 anos. Em relagéo ao estado civil, 57,9% eram casados e 73,7% tinham 1 ou mais filhos

A formacdo universitaria ocorreu majoritariamente em instituicbes privadas da
regido metropolitana de Sao Paulo (94,3%). No que se refere ao tempo de formagao, 21,1%
tinham até 5 anos; 52,6% entre 6 e 15 anos e 26,3% tinham 16 anos ou mais de graduacgao.

Em relagédo a pds-graduacao lato sensu, apenas 15,8% nao haviam cursado. Os
cursos realizados eram de areas afins a atencéo basica (71,4%) como: obstetricia, saude
publica, saude da familia, saude coletiva e acupuntura; 23,8% dos cursos eram afins a area
hospitalar: administracdo hospitalar, cardiologia, urgéncia e emergéncia, médico-cirurgica
e unidade de terapia intensiva e, 4,7% voltadas ao ensino, docéncia. Em se tratando de
poés-graduacao stricto sensu, apenas um profissional cursou mestrado em Atendimento a
Pronto Socorro.

Segundo os anos de atuagéo na assisténcia ao pré-natal: 31,6% tinham até 6 anos;
47,4% tinham de 6 a 10 anos e 21% tinham de 11 a 18 anos.

Nas entrevistas realizadas com os enfermeiros emergiu a categoria: Cuidado preé-

natal das adolescentes com trés subcategorias (Figura 1).
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Figura 1- Categoria e subcategorias que emergiram na pesquisa.

Atencao pré-natal as adolescentes

As mulheres com suspeita de gravidez que chegam ao servigo sdo acolhidas por
um profissional de enfermagem que fara os encaminhamentos e orientagcdes conforme
o resultado do exame. Uma vez confirmada a gravidez, inicia-se com o enfermeiro o
calendario de consultas da Rede de Protegdo a Mae Paulistana/Rede Cegonha, como é
evidenciado na fala:

Na primeira consulta: ela faz o pregnosticon [...]. Eu j& abro o SisPrenatal,
peco os exames de rotina, fago as orientagdes necessarias, receito o acido
félico e peco para ela marcar a proxima consulta. Fago o pedido para o cartéo
SPtrans, temos a agenda da gestante que vem com todas as orientagoes [...].
E assim uma consulta bem rica, por que praticamente o tempo que nés temos
€ de 20 minutos para atender cada gestante, mas acabamos levando muito
mais, 40, 50 minutos. E porque o SisPrenatal ¢ um formulario com muitos
dados, ndo é simplesmente preencher os dados da gestante, verificar peso,
altura, presséo, tem a parte da orientacéo (Enfermeira 12).

O atendimento intercalado entre médico e enfermeira, preconizado pelo protocolo
da Rede de Protegdo a Mae Paulistana/Rede Cegonha, acontece apenas nas UBESF,
ja nas UBS tradicionais, as enfermeiras atendem as gestantes somente na primeira e/ou
ultima consulta de pré-natal, ou ainda, em algum encaixe ou imprevisto:

A nossa unidade ¢ tradicional, entdo a gestante recebe o acolhimento, que é
conosco. A consulta fica com o obstetra mensalmente. Entdo, normalmente a
gestante passa na primeira e ultima consulta de pré-natal com o enfermeiro.
Embora a qualquer momento, que ela tenha qualquer duvida o enfermeiro esta
aqui a disposicdo para poder elucidar essas duvidas ou mesmo encaminhar
para que dé solugdo ao problema relatado (Enfermeira 1).

Foi perguntado as enfermeiras, como estava organizada a assisténcia a adolescente

Nos Sservigos:

A gente foca bastante a gestante, mas ndo tem nada especifico para as
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adolescentes ndo (Enfermeira 11).

Verificou-se que ndo ha diferenga. Todas as adolescentes gestantes séo tratadas da

mesma forma que aquelas em outras faixas etarias, mesmo quando os sujeitos do estudo

afirmavam que o atendimento as adolescentes era “diferencial”, estavam se referindo

apenas a escuta mais atenciosa:

Para o pré-natal das adolescentes, o diferencial é o cuidado maior, mais
orientacao, principalmente porque a maioria vem sem acompanhante, sem a
m&e, um adulto responsavel, entdo é a gente que tem que dar, a gente tem
que orientar (Enfermeira 4).

A escuta qualificada do atendimento “diferencial” preocupava-se principalmente com

determinantes sociais e de vulnerabilidade, evidenciados pelas falas:

(...) no acolhimento a primeira coisa que fazemos € estudar qual a situagédo da
adolescente se ela é de risco, se séo filhas de pais separados, se séo usuarias
de drogas, entdo vocé tem que fazer toda uma anamnese, um histérico dela
(Enfermeira 14).

A gente faz o teste, se positivo, ja da prosseguimento no atendimento, caso
ndo dé positivo ela é orientada para participar dos grupos de adolescentes,
que sdo grupos educativos existentes no posto onde ela vai ter conhecimento
da problematica que envolve a gravidez na adolescéncia (Enfermeira 1).

Enfoque de risco biolégico versus risco social

As adolescentes menores de 16 anos sdo encaminhadas ao pré-natal de alto

risco, quando preciso, porém, elas devem ainda, continuar o atendimento concomitante

na unidade de saude de referéncia. No entanto, ndo sao atendidas pelas enfermeiras,

somente pelos médicos:

(...) uma adolescente menor de 16 anos, a gente também ndo acompanha,
ela € acompanhada no pré natal de risco, e com o médico da unidade. O
enfermeiro s¢ participa de orientagcdes, mas ele ndo atende em consulta pré
natal, por ser considerado um pré-natal de risco, adolescentes menores de

16 anos (Enfermeira 9).

Ao longo das entrevistas, poucas enfermeiras comentaram especificamente sobre

quais os critérios que classificavam a adolescente como uma gestante de risco e por isso

encaminhar ao pré-natal especializado, entretanto, houve enfermeira que considerou o

risco gestacional em sua fala:

Pela precocidade ela n&do atingiu a plenitude da maturidade e de repente o
organismo dela vai ter que funcionar como se ja tivesse atingido, isso impde
algumas alteracOes. Risco de desenvolver uma hipertensédo especifica da
gestacdo, uma diabetes gestacional, enfim diversos fatores que poderao
desencadear, a gente procura estar alertando (Enfermeira 1).

O risco social também fez parte das falas das enfermeiras:

Nao se gera um filho, se gera problema social (Enfermeira 5)
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Aqui é uma area de risco social também, tem um grande nuimero de evaséo
escolar, alto numero de usuarios de droga, e tem muito traficante também,
0 que acontece? As vezes, elas veem nessas pessoas, uma chance delas
escaparem, porque as vezes ela ta la dentro de casa, moram num cémodo
ou dois, com o pai, a mée e dez irmaos, todo mundo passando fome. Ai vem
um cara, supostamente um bandido que vai ter dinheiro, vai tirar ela daquela
situacdo, qual o jeito dela fazer isso? Engravidando. Entéo, assim a gente vé
que é uma ilusdo que elas tém de uma expectativa melhor de vida, elas nao
param para pensar que vai Ser mais uma pessoa para sustentar, que vai fica
mais um dentro da casa da mae (Enfermeira 13).

Aspectos prioritarios na assisténcia a adolescente gravida

Quando questionadas sobre 0 que consideravam como prioritario para a assisténcia
pré-natal das adolescentes, as enfermeiras elencaram diversos elementos, como: repetir
varias vezes as orientagdes para gravarem; manter dialogo aberto e sem julgamentos para
apoiar, acolher e criar vinculo; ouvir com empatia tudo que tém a contar mesmo que nao
se relacione a gestagéao.

Os profissionais reconhecem a importancia de suporte para a adolescente em todo
o ciclo gravidico-puerperal. Pode-se exemplificar essa constatagdo por meio da seguinte
fala:

Eu considero o apoio, € o0 apoio psicolégico, porque eu acho que na
adolescéncia um grande problema é a questao psicolégica, elas nao tém
muita no¢do do que é a gestacdo, enquanto elas estdo gravidas, elas ainda
estao achando que é uma brincadeira; acho que € muito importante ter esse
acompanhamento e a aten¢ao, principalmente no puerpério, por que depois
no puerpério ha um grande risco dessa adolescente rejeitar essa crianca
(Enfermeira 13).

Uma outra prioridade € a assisténcia diferenciada, focada para as adolescentes e

com vistas ao estabelecimento de vinculo e adeséo ao pré-natal. A demanda é diferente e
os enfermeiros precisam adaptar-se a isso:

A gente deveria manter um olhar diferenciado para o adolescente, ou ter
uma demanda livre, que ela pudesse ter essa condicdo de vir na hora que
ela pudesse, até na questdo do grupo, poderia ter um grupo diferenciado,
porque assim, todas sé&o gestante, a gente ndo separa, entdo, eu acho que
poderfamos pensar em uma assisténcia diferenciada (Enfermeira 5).

O acolher é primeira coisa que ndo pode faltar. Vocé precisa conhecer a
familia dessa adolescente, em que contexto ela esta inserida, porque a partir
da hora que vocé conhecer a realidade dela fica mais facil acompanhar e até
mesmo se houver necessidade, a gente vai abordar a familia, principalmente
a méae (Enfermeira 18).

O modelo de atengdo a saude com visdo reducionista, curativista e centrado nos

aspectos bioldgicos permeou alguns discursos:

(...) e depois assim a gente vai fechando o cerco com as questdes
ginecoldgicas, de secrecdes, a procura de streptococos B. Prioridade € ver a
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situacdo do feto, se o coracdo ta batendo, se néo ta, ultrassom, se ta formado,
se ndo ta, e depois a gente comega a ver a parte odontolégica dela e por ai
vai (Enfermeira 05).

De maneira geral, as enfermeiras nao conseguiram tragar uma unica prioridade e

alegaram que toda a assisténcia é importante para o atendimento a adolescente gravida:

Eu acho que tudo. Por que eu ndo acho que tenha uma coisa mais prioritaria
que outra; falar sobre amamentacéo, falar sobre um método (...) ndo tem uma
coisa prioritéria. E especifico para a adolescente é o trabalho psicolégico
depois que nascer, porque a gravidez acho que € de menos, 0 pior € depois
que nascer (Enfermeira 8).

DISCUSSAO

Na realizagdo do pré-natal, a enfermeira e os demais profissionais podem
desenvolver atividades educativas, captacdo precoce de gestantes, estimulo ao parto
normal, solicitagdo de exames, avaliagdo do estado nutricional, prevencgao e tratamento,
classificagdo de risco, realizagdo de anamnese, exame fisico, e tre outros™.

O que pode-se constatar com a entrevista referente a primeira consulta da gestante
adolescente é o bombardeio de informagdes e questionamentos, possivel medo, pode
ser um grande e talvez assustador inquérito, com solicitagbes de exames, prescrigbes
de vitaminas, solicitagdo de transportes, para além da constatacdo da gravidez que a
adolescente vivenciara um processo de internalizagéo.

A consulta de pré-natal, de acordo com Ministério da Saude (MS), constitui-se como
um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o intuito de promover a saude
e identificar precocemente os problemas que possam resultar em risco para a saude da
gestante e o concepto'>13,

Essa consulta pode ser realizada pela obstetriz e/ou enfermeira obstétrica e/ou
médico obstetra, e também pelo enfermeiro ou médico de familia, € composta de agdes
simples, onde o profissional presta assisténcia de promog¢ao e prevengido a saude da
mulher e do recém-nascido.

Quando pensa-se na questdo do acolhimento, pode-se observar uma série de
dificuldades, ndo sé no proprio exercicio profissional para com a gestante, mas no
entendimento que se tem do significado do termo “acolhimento”

Para o MS, acolher é aceitar, dar ouvidos, dar crédito agasalhar, receber, atender,
admitir, ou seja, o acolhimento é uma acdo de aproximacéo, um “estar com” e um “estar
perto de”, uma atitude de inclusao'1s.

Todo lugar onde ocorre um encontro enquanto trabalho de saude, gera uma relagcao
profissional/usuario, onde produz-se relagbes de escuta e responsabilizagdo, do qual se
constitui vinculos e compromissos em projetos de intervencao’.

O acolhimento nas praticas de produgéo de saude esta presente em todas as relagdes
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e encontros com os pacientes, mesmo quando pouco cuidamos dele'. Entretanto, no estudo
aqui apresentado parece ter ficado dificil verificar acolhimento em praticas cotidianas. Uma
vez que observou-se na relagdo entre profissional/gestante, um acolhimento aquém ou
pouco pleno ao proposto pelo MS nas falas das enfermeiras entrevistadas.

Nessa observacéo, o acolhimento a gestante adolescente, que deveria ser singular
e especifico as atribuicdes da sua idade, pode se agravar porque a adolescente que ainda
nao alcangou a maturidade pode comegar a ser tratada como uma mulher madura ou em
processo de amadurecimento devido a maternidade.

Para entender a situagao e prestar o cuidado a gestante, deve-se ter como objetivo,
compreender a subjetividade dessa adolescente, perceber as suas dimensdes humanas,
tratar da saude de forma integral, englobar o processo do cuidar para promover, manter e/
ou recuperar a dignidade e a totalidade humana'’. O cuidado é entendido como acdo que
vai além de procedimentos técnicos, pois engloba envolvimento e compromisso com o
outro e torna-se por isso, uma agdo humanizada, que reconhece o usuario como sujeito e
participante ativo no processo de produgdo de saude’.

Foi possivel observar que as falas das enfermeiras estavam arraigadas de
julgamentos morais e preconceitos, o que muito provavelmente influencia na assisténcia
prestada a essa adolescente ao longo do pré-natal. Um estudo'®, verificou que entre os
enfermeiros entrevistados acerca da assisténcia pré-natal a adolescente, os juizos de
valores estiveram presentes como: “mal nasceram e ja estdo mantendo relacionamento
sexual” ou “essas criangcas, porque quinze, quatorze, dezesseis anos, engravidam por
descuido mesmo”.

Chamar a adolescente de crianga, de descuidada, de precoce, pode ser entendido
como ofensas e julgamentos. Isso influencia negativamente a assisténcia profissional
além disso os julgamentos na maioria das vezes ja foram reforgados pelos amigos e pelos
familiares.

Outros estudos'®?° compartilham da mesma teoria, de que a atuagdo profissiona
voltada para salude materna, requer a satisfagdo da usuaria, principalmente em relagao
aos profissionais, uma conduta de respeito e atencdo, sem julgamentos prévios,
proporcionando-a uma gestagao mais saudavel, considerando que esta € uma fase, em
que as modificagdes fisicas e psiquicas, a deixam mais vulnerav | e fragilizada.

Para tanto, recomenda-se utilizar estratégias, como a escuta aberta, sem
julgamentos e sem preconceitos, além do didlogo franco, permitindo a mulher falar de
sua intimidade com seguranga, expressando suas duvidas e necessidades, possibilitando
assim o estabelecimento do vinculo profissional-client .

Sobre o enfoque de risco biolégico e risco social, o Ministério da Saude? publicou
um Caderno de Atengao Basica, denominado “Atencao ao pré-natal de baixo risco”, que tem
como objetivo orientar o atendimento de acordo com as evidéncias mais atuais, com intuito

de realizar uma préatica humanizada e integral, garantindo padréo de acesso e qualidade.
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Na parte referente ao pré-natal, ha uma classificagéo de risco gestacional, havendo
a indicacdo de fatores de risco que permitem a realizagdo do pré-natal pela equipe de
atencao basica; os que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de risco e os que
indicam encaminhamento a urgéncia/ emergéncia obstétrica.

Em relagado aos fatores de risco que permitem a realizagao do pré-natal pela equipe
de atengado basica, estdo os relacionados as caracteristicas individuais e as condigdes
sociodemograficas desfavoraveis. Destaca-se a atengéo para a idade menor de 15 anos;
a situacgdo familiar insegura e a ndo aceitagdo da gravidez, principalmente em se tratando
de adolescente™.

Porém, enfatiza que as adolescentes gravidas ndo possuem maior risco clinico
e obstétrico em relacdo as gravidas de outras faixas etarias, s6 pelo fato de serem
adolescentes. Uma assisténcia pré-natal adequada é fundamental para garantir o baixo
risco. No entanto, é preciso estar atento as gestantes da faixa etaria entre 10 e 14 anos,
pois apresentam maiores riscos materno-fetais. Entretanto, quando elas recebem atencao
qualificada, os resultados se aproximam daqueles da populagdo e geral'.

Mesmo o MS considerando um fator de risco gestacional a gestagdo entre
adolescentes de 10 a 14 anos (que podem ser minimizados com atengdo qualificada)
percebe-se um avango em relagdo a abordagem realizada. Por exemplo, no manual de
pré-natal publicado no ano de 2000, ndo fazia nenhuma ressalva a atengdo oferecida a
adolescente?'.

Frente a isso, considera-se importante ressaltar, que mesmo o MS trazendo
consideragdes importantes relacionadas a assisténcia a gestante adolescente, o protocolo
em vigor do municipio de Sao Paulo, ainda caracteriza a gestagdo em adolescentes
menores de 16 anos como sendo de risco. Consequentemente, as enfermeiras ndo podem
realizar esse atendimento, como verifica-se nas falas dessas pr fissionais

Em relagéo aos riscos de morte materna, 50% dos obitos estédo relacionados com
causas obstétricas diretas, quais sdo complicacdes durante a gravidez, parto ou puerpério.
Causadas por intervengdes, omissdes ou tratamento incorreto, essas sao prevenidas com
um acompanhamento de pré-natal adequado, para um maior conhecimento do estado de
saude da gestante e do desenvolvimento da gestagéo, ndo excluindo as medidas educativas
e de planejamento familiar?2.

Ao se tratar dos riscos biologicos das adolescentes, ndo ha evidéncias que
comprovem evolugdo obstétrica desfavoravel relacionada com o Unico fator de pouca
idade materna. As situagdes de risco bioldégico mais frequentes, entre as adolescentes
muito jovens, sdo a hipertensao gestacional, prematuridade e baixo peso neonatal, que
estao relacionadas ndo s6 com a idade materna, mas também as condigbes psicossociais
inadequadas, e a qualidade da assisténcia pré-natal e do parto?®.

Em outro estudo? que, o pré-natal inadequado contribuiu, significativamente, para o

aumento do risco gestacional em adolescentes, como por exemplos, maior prematuridade,
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maior risco para baixo peso ao nascer, apgar de quinto minuto menor que sete, entre
outros.

Atualmente acredita-se que uma assisténcia de qualidade resolveria ou minimizaria
o risco bioldgico, visto que um dos principais objetivos da atengéo pré-natal é exatamente
a identificagdo dos fatores que poderiam colocar o bindmio sob um maior risco de um
resultado adverso, bem como intervir para evitar iatrogenias®.

A situacdo de desigualdade social, politica e econémica encontrada no Brasil tem
influéncia direta na dindmica familiar e no aumento do numero de criangas e adolescentes
em situacdo de risco social e pessoal. Nesse contexto, a gravidez na adolescéncia tem sido
tradicionalmente tratada como um problema de saude publica, apesar de diferentes estudos
atribuirem significagdes positivas para a vivéncia da maternidade a partir da perspectiva
das adolescentes?®26,

Esses riscos ndo médicos que envolvem a adolescente podem ser: necessidade de
ajuda financeira, problemas de moradia, tens&o entre os familiares acerca da gravidez nédo
planejada, o medo e a falha em assumir responsabilidades e suas fungdes de adolescente e
de mée, os habitos de vida (fumo, alcool, drogas), construir uma nova conformacgao familiar
estavel, de se auto estruturarem e criar seus filhos com saltde. E mesmo apds a gestagéo,
a necessidade de ajuda financeira e fisica para o cuidado com o filho permanece, visto que
a adolescente normalmente n&o possui aval do companheiro ou ele também é adolescente
e os dois ndo conseguem assumir as despesas e cuidados totais da crianga?>%.

Isso confirma que ao propiciar o cuidado pré-natal (manter vinculo e identifica
dificuldades) bem como, acompanhamento puerperal na UBS pode evitar mortes maternas
se a assisténcia for de qualidade. Nesse sentido, fomenta-se a vantagem e a importancia
das visitas domiciliares no puerpério e da Estratégia de Saude da Familia, implementada
em algumas unidades de saude da cidade de S&o Paulo.

Na ESF, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu espago social e para
entender a pessoa deve ser analisado o contexto socioecondmico e cultural, reconhecé-la
como sujeito social portadora de autonomia, e corroborar que é na familia que ocorrem
interacdes e conflitos que influenciam diretamente na saude das pessoas. Assim o foco do
cuidado, deve estar em ajudar e em capacitar a familia, de forma que ela possa atender as
necessidades de seus membros, especialmente em relagdo ao processo saude-doenga,
mobilizando recursos, promovendo apoio mutuo e crescimento?.

Sabendo disso, uma critica sobre a pratica das enfermeiras no programa é que
essas acreditam estar cuidando da familia mesmo quando o seu processo de trabalho
ndo se diferencia daquele adotado na assisténcia ao individuo, ou seja, estdo prestando
assisténcia ao individuo que tém familiares e ndo a assisténcia a familia sob o aspecto de
unidade de cuidado?.

Ja um estudo comparativo de Unidade Basica Tradicional e Unidade Basica de
Estratégia de Saude da Familia, nos diferentes estratos de exclusdo social, mostrou

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana Capitulo 21 m



que para os usuarios o indice de atengdo basica, no geral, a UBESF foi superior a UBS
tradicional, enquanto para os profissionais e gestores esse indice n&do revelou diferengas
relevantes?®2,

O periodo pré-natal € um momento de grande expectativa e de preparagéo biolégica
e psicologica para o parto e para a maternidade. A enfermeira, durante o pré-natal, busca
contribuir para a promogédo da saude do bindmio, através de informagdes e reflexde
quanto a experiéncia da maternidade, as mudangas do corpo, a adogéo de praticas para
manutengéo da saude e mudancgas de habitos para solucionar problemas ocasionados pela
gestacao.

Ap6s intensas discussdes e reflexdes sobre a assisténcia a mulher no pré-natal, um
consenso sobre a maior receptividade das gestantes as estratégias de atengdo a saude
reforga a participacdo efetiva da mulher no pré-natal que possibilita a aquisicdo de novos
conhecimentos, amplia sua percepcao corporal para a sua capacidade de gestar, parir e
maternar’=°.

E interessante pensar que alguns aspectos citados como prioritarios, também
foram apontados como dificuldades na assisténcia. Isso possibilita inferir que, apesar
da dificuldade que as enfermeiras tém em dar atencdo, apoiar, acolher a demanda que
ha diariamente nessas unidades, posturas como estas tornam-se fundamentais para as
adolescentes, as quais sentem-se acolhidas e cuidadas, e proporciona uma maior adesao
ao pré-natal, segundo a percepgao de algumas enfermeiras.

A assisténcia a gestante adolescente deve ocorrer através de agbes que visam
melhorar o acesso dessas mulheres aos servigos de saude contando com profissionai
capacitados continuamente, para atender essas necessidades especificas dessa faixa
etaria. Nas Unidades de Saude, é necessario que sejam feitas intervengdes educativas
multidisciplinares para adolescentes, ndo de forma fragmentada e que valorize o biolégico,
mas buscando um cuidado holistico, voltado para as necessidades biopsicossociais?#27:31,

Ao valorizar os aspectos relacionais, as gestantes consideram que a atencao
deve ser voltada para uma abordagem que as perceba em sua totalidade, enfatizando a
necessidade de maior vinculo com os profissionais de salde. Nesta perspectiva, caminhos
podem ser tragados rumo a reformulagao do sistema de saude hegemdnico e vigente, de
modo a torna-lo, quica, mais orientado para o amparo dos diferentes sujeitos que compéem
a (complexa) realidade em prol de um cuidado em saldde mais humanizado e solidario®2.

Uma pesquisa com adolescentes gestantes abordou as especificidades distintas
em relagéo as gestantes adultas, tendo o médico e enfermeiro papéis fundamentais numa
assisténcia singular e diferenciada. Esses profissionais como membros da rede de apoio
a mulher, precisam compreender as mudangas fisicas, emocionais e sociais vividas pela
adolescente, assim como os recursos que as mesmas dispdem e quais suas formas de
enfrentamento a estas situagdes. Dessa forma, a atengéo pré-natal realizada a adolescente
gravida deve ser “diferenciada” e personalizada em virtude das caracteristicas proprias
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deste grupo®.

A relagdo entre o profissional de saude e adolescente deve ser trabalhada, para
que haja mudangas nos saberes pré-estabelecidos e de pré-conceitos. Ao fazer isso,
os profissionais podem refletir e encontrar uma forma de se comportar em relagdo a
adolescentes, propiciar participagdo e conceder informagbes, além de poder oferecer
escuta e atengdo a adolescente®.

A maternidade na adolescéncia entdo, ndo é apenas um ato biolégico-reprodutivo,
mas um processo social que afeta significativamente as relagbes entre homem, mulher
e membros familiares, definindo novas identidades sociais. Dessa maneira, deve-se ter
um olhar focado para além das questdes fisico biolégicas, uma visdo holistica, centrada
no respeito e aceitacdo da gestante adolescente, para que a acdo humanizada possa
abranger todos os conceitos®.

CONCLUSAO

O estudo permitiu a reflexdo acerca do cuidado humanizado e da postura adotada
pelas enfermeiras frente ao cuidado pré-natal das adolescentes.

Percebe-se que a gestante adolescente ndo recebe, em sua totalidade, uma atengéo
especifica e direcionada, que atenda as suas necessidades singulares de sua faixa etaria
e condi¢do de gestacao.

Em relagéo as caracteristicas profissionais das enfermeiras que prestam assisténcia
pré-natal, poucas possuiam especializagdo em areas afins a APS, na qual, a maioria ndo
era especializada. Fator que pode impactar fortemente a assisténcia, no que se refere a
falta de preparo especifico e de qualificagao profission

Os profissionais reconheceram fragilidades no atendimento a gestante adolescente
e listaram algumas dificuldades, dentre as quais, o despreparo na formagédo para essa
atuacdo, questdes sociodemogréficas e culturais e, aquelas relacionadas as politicas de
saude.

E extremamente necessaria a implementacao de politicas publicas direcionadas as
gestantes adolescentes nos servigos, assim como, investir na capacitagdo/sensibilizagao
do profissional de enfermagem para a assisténcia a adolescente, promovendo mudangas
na estrutura assistencial com equipes interdisciplinares e multiprofissionais, para um
cuidado direcionado e eficiente

Evidencia-se, dessa maneira, que € necessario realizar agbes que visem a
assisténcia integral as adolescentes, ndo apenas no periodo gravidico-puerperal. Para
isso, é fundamental acolhimento, fortalecimento dos lagos entre profissionais e usuarias,
resolutividade dos profissionais, discussbes permanentes e capacitagdo permanente da

equipe.
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RESUMO: Depois do massacre na Columbine
High School, EUA, em 1999, o fendmeno
School Shootings vem ganhando notoriedade e
gerando preocupagéo. Posteriormente, em abril
de 2011, Wellington Meneses de Oliveira (23
anos) realizou um massacre parecido, na Escola
Tarso da Silveira na cidade do Rio de Janeiro,
Brasil, matando 12 estudantes e se suicidando
ao final. O presente artigo reflete as analises de
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autores como Langman (2009) e O'Toole (2000) sobre esse fendbmeno, chamando a atengéo
para as caracteristicas comportamentais dos protagonistas dos massacres, assim como
seus contextos biopsicossociais e perfil psicolégico. Nas andlises feitas pelas pesquisas
observou-se a raiva, o fascinio pela morte e violéncia, a complexa combinacéo de fatores
ambientais, genéticos, caracteristicas individuais, comportamentais e disturbios mentais,
desses individuos, e também o efeito copycat como fatores indicativos dos massacres. No
entanto, tornar-se necessario uma atengao dirigida para a identificacdo desses sinais para
que possamos prevenir um ataque real e as potenciais ameagas com a cooperagao de todo
um sistema, educacional e de politicas sociais pautadas nas leis que garantam a vida e a
seguranga do homem.

PALAVRAS-CHAVE: Ajustamento social. Transtornos Mentais. Homicidio. Suicidio.

SCHOOL SHOOTINGS PHENOMENA: A CONTRAPOSITION BETWEEN
COLUMBINE AND REALENGO

ABSTRACT: After the 1999 massacre at Columbine High School, USA, the School Shootings
phenomenon has been gaining notoriety and raising concern. Later, in April 2011, Wellington
Meneses de Oliveira (23 years old) carried out a similar massacre at Tarso da Silveira School
in the city of Rio de Janeiro, Brazil, killing 12 students and killing himself in the end. This
article reflects the analyzes of authors such as Langman (2009) and O’Toole (2000) on
this phenomenon, drawing attention to the behavioral characteristics of the protagonists of
the massacres, as well as their biopsychosocial contexts and psychological profile. In the
analyzes carried out by the surveys, anger, fascination with death and violence, the complex
combination of environmental and genetic factors, individual characteristics, behavioral and
mental disorders of these individuals were observed, as well as the copycat effect as factors
indicative of the massacres. However, it is necessary to pay attention to the identification of
these signs so that we can prevent a real attack and potential threats with the cooperation
of a whole system, educational and social policies based on laws that guarantee the life and
safety of the men.

KEYWORDS: Social Adjustment. Mental Disorders. Homicide. Suicide.

1| INTRODUGAO

“‘Rampage School Shootings” € uma expressdo em inglés que em tradugao
aproximada para o portugués significa: tiroteio escolar desenfreado. Rampage € um termo
que se refere a situagdes violentas envolvendo grupo de pessoas, e a expressdo school
shootings refere-se a tiroteios especificos em escolas. A definigdo da expressao varia de
acordo com os autores. Para Newman (2004), rampage school shootings € um ataque
realizado por um aluno ou ex-aluno em sua propria escola, no qual o aluno comete o
massacre em massa, assassinando alunos e funcionarios, geralmente em local onde ha
uma grande circulacdo de pessoas envolvendo multiplas vitimas, que s&o escolhidas
aleatoriamente ou como simbolo (aluno especifico, direto , professor).

Primeiramente esse tipo de tragédia foi considerado como uma particularidade

norte-americana, pois foi apds o massacre de Columbine que essas tragédias se tornaram
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de conhecimento mundial, portanto, até entdo, ndo havia trazido grande preocupagao para
o resto do mundo. Mas, em outros paises, se verificou 0 mesmo, na Alemanha, na Suécia,
Canada, Brasil. Diferentes pesquisadores chamam a atengdo para fatores ambientais
significativos para o aparecimento de atiradores. E para dados em comum nessas tragédias.

Procurou-se enfatizar a construgéo do perfil psicologico dos atiradores e técnicas de
prevencdo e redugdo desses fendmenos, porém enfatizamos os fatores socioambientais
que, possivelmente, solidificam tais perfis e psicopatologias. Portanto, a pesquisa tomou
um sentido oposto as compreensdes deterministas sobre o assunto. Reflexdes desse cunho
podem ser Uteis na compreensdo do fendmeno como um todo e, consequentemente, para
a sua prevengdo. O caso de Columbine tornou-se o mais popular da histéria dos EUA, pois
ganhou grande atengdo da midia, pelo fato de ter acontecido na época da popularizagéo
da internet. Realengo € um massacre mais atual, que ocorreu na cidade do Rio de Janeiro,

Brasil, o primeiro registrado na regiéo.

2| METODOLOGIA

A pesquisa foi de natureza qualitativa, pois abarcou a conexdo entre o ambito
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser trazido em numeros. No processo
de interpretagao dos fendmenos e a atribuigdo de significados, a pesquisa foi basica, pois
nao foram utilizados métodos e técnicas estatisticas. Quanto ao objetivo, sendo a pesquisa
descritiva, teve por finalidade analisar fendmenos, visando descrever determinadas
caracteristicas dos mesmos.

Realizou-se uma revisdo bibliografica, desenvolvendo-se a partir de material ja
publicado, principalmente de bases de dados como Jefferson County Sheriff ’'s Office e
FBI; em livros, tais quais: “Why kids kill: inside the minds of school shooters” de Peter
Langman e “Rampage: The Social Roots of School Shootings” de Katherine S. Newman;
e em material disponivel na internet, bem como nos sites: http://acolumbinesite.com/ e
revistas semanais, como Isto E e VEJA.

3| FATORES MOTIVACIONAIS

Ha grande dificuldade em realizar estudos sobre atiradores de escola, pois o
tamanho da amostra é pequeno, além de que a maioria dos atiradores suicida-se apos o
massacre, o que limita fazer uma pesquisa retrospectiva.

Apesar de eventos de rampage school shootings serem estatisticamente raros, a
dimenséao dos acontecimentos e seu alcance sido alarmantes, pois espalha terror, choque,
medo para todo o mundo. Educadores, profissionais de saude mental, policiais, pais,
alunos, compartilham um sentimento de frustragdo, impoténcia, inseguranga e medo. No

ano de 2012 uma pesquisa feita por Klein (2012) haviam ocorrido 191 casos de rampage
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school shootings entre 1979 a 2011 nos Estados Unidos da América.

Em um estudo realizado pelo Federal Bureau of Investigation (FBI), O’Toole (2000)
afirmou que devido a cobertura sensacionalista da midia espalham-se uma série de
impressées erradas acerca dos eventos de school shootings e dos atiradores, tais como:
a violéncia escolar € uma epidemia, todos os atiradores escolares sdo iguais, um atirador
de escola é sempre solitario, tiroteios em escolas sdo sempre motivados por vinganca, facil
acesso a armas é o fator preponderante.

Quanto aos tragos de personalidade e comportamentos, na pesquisa de O’Toole
(2000) para o FBI foram observados e analisados 14 casos de tiroteios em escolas. O
estudo identificou 47 descritores que muitos atiradores tinham em comum, incluindo 28
tracos de personalidade e comportamentos, sete dindmica familiares, sete dindmicas
escolares e cinco dindmicas sociais.

Nem todos os atiradores tinham cada uma dessas caracteristicas, mas os descritores
foram vistos como partes de uma tendéncia significativa. Algumas das caracteristicas
comuns individuais incluiam: o narcisismo, a intolerancia, a alienacao, a péssima geréncia
da raiva, fascinio com a violéncia, a baixa autoestima e falta de empatia. No entanto,
a propria O’Toole (2000) alerta que a elaboracdo desse perfil pode acabar rotulando
injustamente alguns estudantes que nao tem perfil violento

McGee e DeBernardo (1999) pesquisaram sobre 16 school shooters (atiradores de
escola), que realizaram seus ataques de 1996 a 1998 (EUA e Canada). Desenvolveram
assim um perfil que eles chamaram de “The Classroom Avenger” (para o portugués: o
vingador da sala de aula). McGee e DeBernardo (1999) chamaram os massacres de
“non-traditional shooting incidents” (em tradugdo aproximada para o portugués, significa
tiroteios nao tradicionais), pois assim como os school shootings, ndo estao relacionados a
gangues juvenis, drogas, brigas, mas sim com um massacre especifico e singular na escola
realizado por um aluno. Os pesquisadores concluiram que tais adolescentes tendem a
serem solitarios, deprimidos, com caracteristicas de varios disturbios de personalidade,
incluindo o paranoico, antissocial e narcisista, além de possuirem grande interesse por
violéncia.

Langman (2009) investigou 10 atiradores de escola em seu livro “Why kids kill:
inside the minds of school shooters”, onde desenvolveu uma tipologia que se encaixaram
esses dez atiradores. A tipologia foi divida em trés categorias: atiradores traumatizados,
atiradores psicéticos e atiradores psicopatas, o que corrobora com o estudo de Langman
(2009) é que esses garotos (school shooters) nao sdo garotos comuns, que sofreram
retaliagdo, ou jogaram muito video game, sdo garotos com sérios problemas psicolégicos,
que muitas vezes foram minimizados.

Os atiradores traumatizados vieram de lares instaveis, sofreram abuso, pelo menos
um dos pais tinha histérico de uso de substancias quimicas e passagem pela policia. Ja
os atiradores psicoticos vieram de lares harménicos, sem histérico de abuso ou uso de
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substancias por parte dos pais e nem histoérico criminal. Estes atiradores apresentaram
sintomas de esquizofrenia ou transtorno de personalidade esquizoide, incluindo delirios
paranoicos, delirios de grandeza e alucinagdes auditivas. Os atiradores psicopatas também
vieram de familias intactas, sem historias de abuso ou disfungéo familiar significativo. Eles
demonstraram o narcisismo, a falta de empatia, a falta de consciéncia e comportamento
sadico (LANGMAN, 2009).

No entanto, o autor de “Why kids kill: inside the minds of school shooters”, Langman
(2009) reconhece a limitagao da definicdo de sua tipologia, ao dizer que as pessoas que sédo
psicopatas ndo sdo necessariamente assassinas em massa, que a maioria dos psicoticos
ndo comente assassinatos, e que a maioria das pessoas traumatizadas nunca iria matar
ninguém, rétulos ndo justificam

Para afastar estes tipos de generalizagbes, Langman (2009) faz algumas observagdes
especificas dentro dessas categorias. Ele considera que os altos niveis de sadismo e
exposi¢cado a cultura de armas separa psicopata atiradores de escola da psicopatia em
geral. Abuso de substancias excessivas e negligencia ou abandono dos pais parecem ser
as principais caracteristicas distintivas de atiradores psicéticos. Por outro lado, individuos
traumatizados que estdo em risco tém maior probabilidade de ter tido pais violentos e sao
vulneraveis a pressdo no momento de decidir a agir com violéncia.

O documentério “Tiros em Columbine” do diretor Michael Moore trata do massacre
ocorrido no dia 20 de abril de 1999 na escola de Columbine, nos Estados Unidos, realizado
por Eric Harris e Dylan Klebold (TIROS..., 2002). O documentario relaciona a violéncia na
midia e a fraca politica de controle das armas do pais como aspectos que contribuem para
o de fendbmenos de school shootings.

Em 1985 foi feito um relatério pela American Psychological Association, no qual
se chamava atencdo para exposicdo de criangcas e adolescentes a programas violentos
na televisdo, podendo tornar-se insensiveis ao sofrimento alheio ou amedrontados. E
acrescentado ainda que a programacéo infantil televisionada contenha até vinte cenas com
agressao a cada hora (GOMIDE, 2000).

N&o ha entre alguns pesquisadores a concordancia de teorias deterministas sobre
psicopatologias e perfis psicolégicos estabelecidos para atiradores de escola e destacam
os fatores socioambientais, como Clabaugh e Clabaugh (2005), que ressaltam como erro
de atribuicdo a explicagcdo para este tipo de fendbmeno a partir do perfil psicoloégico dos
atiradores. Para estes autores as tragédias devem ser analisadas dentro de uma rede de
causalidade, que se desenvolvem dentro, principalmente, de aspectos ambientais e sociais,
sendo que psicopatologias podem se desenvolver (ou se potencializar) em decorréncia de
fatores ambientais.

Na pesquisa de Adams e Russakoff (1999) é descrito o ambiente social da Columbine
High School (onde ocorreu um massacre em 1999, EUA). As autoras descreveram a
escola como sendo uma “tipica escola americana” onde os atletas sdo os mais populares

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana Capitulo 22 m



e queridos e frequentemente praticam bullying nos menos populares. Segundo relatos,
alguns dos atletas inclusive praticavam bullying em Eric Harris e Dylan Klebold (autores do
massacre de 1999).

Avisao do sociélogo americano Larkin (2007), descrita em seu livro “Comprehending
Columbine”, admite a gravidade dos comportamentos dos atletas contra Harris e Klebold.
Larkin (2007) discorre em seu livro que os principais fatores que influenciaram a ocorréncia
da tragédia de Columbine foram: influéncia da cultura armada norte-americana, vinganca
contra alunos que praticavam bullying, tudo isso combinado com um desejo pela fama que
poderia ser alcangado através de uma morte gloriosa.

O efeito copycat tornou-se também um fator influente na tomada de decisdo
desses ataques. Este efeito, segundo McGee e DeBernardo (1999) sdo comportamentos
de criminosos que repetem crimes ja cometidos por outros, ou assassinatos inspirados
por outros acontecimentos anteriores. Segundo a pesquisa de McGee e DeBernardo o
efeito copycat tornou-se mais evidente apos o Massacre de Columbine, pois foi no inicio da

popularizagdo da internet, um dos maiores veiculo de comunicagao em massa.

4| SCHOOL SHOOTINGS

Segundo documentos do Jefferson County Sheriff ’s Office, o Massacre de Columbine
ocorreu em 20 de abril de 1999, as 11:10 — faltando 17 (dezessete) dias para o fim do ano
letivo — no Condado de Jefferson, Colorado, Estados Unidos da América, na Columbine
High School. Eric Harris, 18 (dezoito) anos e Dylan Klebold, 17 (dezessete) anos, alunos
da instituicdo, entraram na escola vestidos com calgas de camuflagem (JCSO, 1999). Eric
estava com uma camisa onde tinha escrito “Natural Selection” e Dylan com uma camisa
escrita “Revenge” que em portugués significa Selegdo Natural e Vinganga respectivamente.
Ambos entraram na escola armados com uma pistola semi-automatica e um rifle 9mm
(nove milimetros); anteriormente haviam colocado bombas nas instalagdes da escola.
Ambos entraram na escola atirando nos alunos que encontravam. No total assassinaram
doze alunos e um professor, ferindo outros vinte e um, suicidando-se em seguida. Préximo
aos corpos foi encontrado um bilhete que dizia para que ndo culpassem ninguém pelos
seus atos, que era assim que ambos queriam partir.

Diferentemente da visdo de Larkin (2007), Clabaugh e Clabaugh (2005) e Adams
e Russakoff e (1999), Langman (2009), como ja foi anteriormente descrito, apoia sua
pesquisa no estabelecimento do perfil psicolégico e patolégico dos atiradores. De acordo
com a tipologia estabelecida por Langman (2009), Dylan Klebold parceiro de Eric Harris no
ataque na Columbine High School, no Condado de Jefferson, Colorado, encaixava-se na
categoria dos Atiradores Psicoticos, pois, segundo JCSO (1999), ha indicios de que Dylan
tinha transtorno de personalidade esquizoide. O garoto era visto por muitas pessoas como

“estranho”. Na sequéncia do ataque houve muitos comentarios de colegas sobre Dylan e
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seu comportamento estranho, o cabelo gorduroso, sujo e roupas incomuns (JCSO, 1999).

Nos relatérios do JCSO (1999), Dylan era acentuadamente timido e socialmente
desajeitado. Ele escreveu sobre suas dificuldades sociais em seu diario, dizendo que
ninguém o aceitava, embora ele quisesse ser aceito, que era um péssimo esportista e que
tudo isso era um grande problema.

O diario de Dylan também fornece evidéncias de que seu processo de pensamento
foi perturbado (JCSO, 1999). Ele utilizou mal o idioma em diversos trechos. Criou
neologismos, distorcendo palavras reais em palavras que nao existem. Enrolou gramatica
com passagens estranhas de conteudo inarticulado.

Dylan também tinha ideias estranhas que parecem ter sido ilusbes. Sua alienagéo
chegou a tal ponto que ele, aparentemente, viu-se como ndo sendo humano. Ele escreveu:
“Sendo feito um humano sem a possibilidade de ser humano... A humanidade é a coisa
que eu anseio.” (JCSO, 1999). Ele também se via como sendo um Deus. Por exemplo, ele
escreveu em seu diario dizendo que era Deus, em um trecho ele dizia “Eu prefiro ter nada
do que nao ser nada [...]. Alguns dizem piedade nZo é nada.” (JCSO, 1999). Em outra parte,
ele escreveu “[...] algum Deus eu sou.” (JCSO, 1999).

No JCSO (1999), ha relatos de que Dylan apresentou caracteristicas paranoicas. Ele
pensava que todos a sua volta o odiavam e sentia como se estivessem conspirando contra
ele, também escreveu sobre ser perseguido por Deus, interpretando eventos simples como
uma conspiracao contra ele.

Enfatizado na teoria de Langman (2009), o mesmo classificou Eric Harris como
Atirador Psicopata. Eric veio de uma familia intacta e de bom funcionamento (COLUMBINE
REVIEW COMMISSION, 2001). Eric Harris era muito persuasivo e sabia disso, ele escreveu
em seu diario: “Eu poderia convencé-los que eu vou escalar o Monte Everest, ou que eu
tenho um irm&o gémeo crescendo nas minhas costas [...] eu posso fazer vocé acreditar que
qualquer coisa.” (JCSO, 1999).

Nos escritos de seu diario (JCSO, 1999), Eric deleitava-se com a sua capacidade
de enganar seus pais, funcionarios da escola e outros. Com o sua maneira influent
ele conseguiu uma rescisdo antecipada do programa de liberdade condicional, que foi
condenado a participar apds sua prisdo por roubar os equipamentos eletrénicos de uma
van. Ao mesmo tempo em que ele estava enganando os profissionais da area juridica, ele
estava escrevendo observagdes mordazes sobre a situagéo no seu diario.

Eric escreveu varias vezes em seu diario sobre sua rejeigdo dos valores tradicionais.
Ele afirmou: “A moral é apenas uma palavra.” (JCSO, 1999). Em outra parte, ele escreveu,
“N&o ha essa coisa de verdadeiro bom ou verdadeiro mal.” (JCSO, 1999). Sua recusa
em reconhecer a moralidade tornou facil para ele violar normas sociais e as leis. Nas
descri¢Oes dos relatorios da investigagéo (JCSO, 1999), Eric vandalizou casas de colegas
e um estabelecimento comercial, invadiu sistema de computador da escola e se envolveu
em fraude de cartdo de crédito. De acordo com relatérios oficiais sobre a investigagédo
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(JCSO, 1999), Eric era grandioso. Ele escreveu em aleméao: “Ich bin Gott” (JCSO, 1999)
que em portugués significa “Eu sou Deus”, em seu plano escolar € nos anuarios de seus
amigos Eric declarou: “Minha opinido é que se eu disser alguma coisa, ela acontece. Eu
sou a lei.” (JCSO, 1999). Apesar de seu desejo de ser Deus, ele sabia que ele ndo era: “Eu
me sinto como Deus e eu gostaria de ser, tendo todos oficialmente abaixo de mim.” (JCSO,
1999).

Além de tudo, Eric era sadico e insensivel, ele escreveu em seu diario:

Eu quero rasgar uma garganta com meus proéprios dentes [...] Eu quero
estripar alguém com a minha méao, arrancar a cabeca fora e rasgar o coragéo
e os pulmobes [...] apunhalar alguém no intestino [...] Eu quero pegar alguns
calouros fracos e apenas separa-los como um lobo, mostrar-lhes quem é Deus.
Estrangula-los, esmagar suas cabecas, morder seus créanios, arrancar suas
mandibulas. Os sons encantadores de ossos rachando e carne rasgando,
ahh...Tanta coisa para fazer e tdo poucas chances. (JCSO, 1999).

Segundo documentos oficiais sobre a investigagédo (JCSO, 1999) o comportamento
de Eric durante o ataque também foi notavel por seu sadismo. Ele zombou pessoas e riu
quando as baleou.

De acordo com matéria da Revista Veja, o Massacre de Realengo aconteceu em 7
de abril de 2011, as 08h30minh na Escola Municipal Tasso da Silveira, localizada no bairro
de Realengo, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, onde Wellington Meneses de Oliveira, de
23 anos, ex-aluno da escola (estudo de 1992 a 2002), invadiu a escola armado e comegou
a disparar contra os alunos presentes, matando 12 deles (sendo 10 meninas e 2 meninos),
com idade entre 12 e 14 anos, sendo interceptado por policiais, cometendo suicidio (DINIZ;
SEGALLA, 2011). Foi encontrada com ele uma carta de suicidio:

[...] os impuros ndo poderdo me tocar [...] somente os castos [...], ou seja,
nenhum fornicador ou adultero podera ter um contato direto comigo, nem
nada que seja impuro poderéd tocar em meu sangue, nenhum impuro pode ter
contato direto com um virgem sem sua permiss&o, 0s que cuidarem de meu
sepultamento deverao retirar toda a minha vestimenta, me banhar, me secar e
me envolver totalmente despido em um lencol branco que esta neste prédio,
em uma bolsa que deixei na primeira sala do primeiro andar [...]. Se possivel,
quero ser sepultado ao lado da sepultura onde minha mée dorme [...]. Preciso
de visita de um fiel seguidor de Deus em minha sepultura pelo menos uma
vez, preciso que ele ore diante de minha sepultura pedindo o perdédo de Deus
[...]. (OLIVEIRA, 2011 apud DINIZ; SEGALLA, 2011, p. 85).

Wellington Meneses encaixa-se na categoria de atirador psicético. De acordo com
pesquisa realizada por Langman (2012), Wellington foi adotado e teve uma vida dificil,
supostamente sofrendo de problemas psicolégicos por anos. Sua mée bioldgica era
esquizofrénica e ele teria historico de problemas de saude mental (LANGMAN, 2012).

Na matéria da Revista Isto E “Menino solitario, adulto perturbado” (TEIXEIRA;
MARQUES, 2001), irmaos adotivos de Wellington o descreveram como isolado, ausente
e fechado e que nunca teve amigos. Sua condigdo aparentemente se deteriorou no ultimo
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ano de sua vida. Meses antes do ataque a sua mae adotiva morreu, apos isso, ele saiu de
casa e se isolou ainda mais. Também foi demitido de seu emprego. Pouco antes do ataque
a sua aparéncia e comportamento mudou, ele tornou-se desgrenhado e foi ouvido a dizer
coisas estranhas.

Nos ultimos dois anos da vida de Wellington ele criou uma obsessédo por armas
e organizagbes terroristas islamicas. Ndo é o fundamentalismo religioso que leva esses
jovens a se identificar com os terroristas, mas o fascinio por uma forma de suicidio em que
se busca notoriedade da pior maneira: pela violéncia contra inocentes (CARELLI, 2011).

Wellington deixou para tras videos e escritos que supostamente revelam um furioso,
carater delirante, cujas divagagdes faziam em parte paralelo com as mensagens deixadas
pelo estudante Seung Hui Cho, da universidade Virginia Tech, que cometeu um assassinato
em massa na mesma Universidade. Em um de seus videos Wellington referiu-se a Cho
como irm&o. Oliveira emoldurou seu ataque dentro de uma ideologia que justificou a sua
violéncia.

Em um dos videos, o assassino disse:

Que o ocorrido sirva de licdo, principalmente as autoridades escolares, para
que descruzem o0s bracgos diante de situagcdes em que alunos sdo agredidos,
humilhados, ridicularizados, desrespeitados. Escola, colégio e faculdade, sdo
lugares de ensino, aprendizado e respeito. Se tivessem descruzado os bragos
antes e feito algo sério no combate desse tipo de praticas, provavelmente o
que aconteceu nao teria acontecido e eu estaria vivo, todos 0s que eu matei
estariam vivos. Se permanecerem de bracos cruzados estardo forgando a ter
mais irmaos a matarem e morrerem. (NOVO VIDEO..., 2011).

Em outro video Wellington afirma

A luta pela qual muitos irmé&os morrerem no passado € eu morrerei, néo é
exclusivamente pelo o que é conhecido como bullying. A nossa luta é contra
pessoas cruéis, covardes que se aproveitam da bondade da inocéncia, da
fraqueza de pessoas incapazes de se defenderem. (UM VIDEO..., 2011).
O conteudo de todos os videos divulgados de Wellington é praticamente o mesmo.
De acordo com a matéria da Revista Isto E (LOBATO; MARQUES, 2011), uma aluna
sobrevivente ao ataque de Realengo relatou que Wellington atirava nos pés dos estudantes
para que nao fugissem, que os colocou proximos a uma parede dizendo “Virem para
parede, vou mata-los”.

5| SINAIS DE ALERTA

Tiroteios em escolas podem ser prevenidos através da identificagdo dos sinais de
aviso. Possiveis atiradores de escola podem revelar suas intengdes violentas através de
sua conversa com os colegas, as atribuicdes dadas a escola ou publicagdes na internet.

Uma parte significativa da prevencéo de violéncia escolar envolve a implantagédo
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e o estabelecimento de um sistema de avaliagdo de ameagas. De modo que o sistema
prepara profissionais em varias disciplinas, incluindo a aplicagéo da lei, educagéo e saude
mental, para investigar e avaliar potenciais ameagas que chamem a sua atenc&o. A fim de
que as pessoas identifiquem possiveis ameagas, no entanto, elas precisam saber quais os
comportamentos que podem indicar que um aluno esta contemplando a realizagdo de um
tiroteio na escola.

Os sinais de aviso de tiroteios em escolas ndo se relacionam com roupas dos
alunos, os jogos de video game, as suas preferéncias musicais ou outros aspectos de seus
estilos de vida. Os sinais de alerta sdo agbes especificas dos estudantes que se envolvem
em comportamentos relacionados a ataques. Estes incluem qualquer comportamento
relacionado com a preparagdo para um ataque: armazenamento de armas, diagramacéao
da escola como parte do planejamento do ataque e assim por diante. Um aspecto chave
do ataque é o vazamento de planos para outras pessoas. Vazamento ocorre de varias
maneiras, incluindo tentativas de recrutar alguém para se juntar ao ataque, alertando um
amigo para ficar longe da escola em um determinado dia, comentando sobre um ataque
iminente ou indicando intengdes violentas.

A principal limitagdo desta revisdo do comportamento de um atirador da escola é
que ndo ha nenhuma maneira de saber quantas vezes um aluno pode se envolver em
comportamentos similares sem apresentar qualquer risco de violéncia. Assim, é importante
ter em mente que um determinado comportamento que parece ser um sinal de alerta, nao
garante que ha ataque iminente. No entanto, podem servir de sinais para um risco, devendo
ser investigado e avaliado. Um comportamento pode ser motivo de preocupagao acerca
de um aluno, mas por si s6 ndo pode indicar a presenca de uma real ameaga. Entretanto,

quando ha um conjunto de sinais de aviso, a probabilidade de um ataque real aumenta.

6 | CONSIDERAGOES FINAIS

Na compilagédo das pesquisas de Peter Langman, O’Toole, McGee e DeBernardo,
Clabaugh e Clabaugh, Dale Russakoff e Lorraine Adams e Ralph W. Larkin sobre School
Shootings constatou-se que os school shooters (atiradores de escola) estudados nao
se encaixam em um Uunico perfil psicolégico ou social definitivo. Mas eles possuem
caracteristicas de alerta para o desenvolvimento e planejamento de um tiroteio em escola.
Um descritivo comum nos trés, era a raiva e fascinio pela morte e violéncia. O que faz
um jovem assassino em massa ou um school shooter € uma complexa combinacgao de
fatores ambientais, genéticos e caracteristicas individuais. Mas é preciso frisar que nada
disso isoladamente é determinante. Uma pessoa ndo entra numa escola disparando
tiros s6 porque sofreu bullying, ou possui problemas familiares, foi abusado na infancia,
assiste muito programa violento ou é deprimido, mas a fusdo de varios destes fatores pode
acarretar numa disfungéo psicolégica, gerando transtornos e patologias, que potencializam
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o desenvolvimento de um school shooter. Como ja foi dito anteriormente, a sociedade, pais,
profissionais da area educacional, juridica e da saude, devem ficar alertas para os sinais
de possiveis atiradores.

Mais pesquisas devem ser desenvolvidas nessa area, tanto no estudo individual dos
atiradores, como em seus ambientes, perfil psicoldgico, social, genético, enfim tudo que
cerca um evento de school shooting, ndo apenas para o entendimento do problema, mas
para tracar estratégias cada vez mais sofisticadas na minimizagéo dos riscos e futuramente
sanar este tipo de fenémeno. E importante n&o se concentrar em um Gnico fator como risco,
potencialidade, motivacao ou explicagdo para os casos, mas enxergar o evento como um
todo, ter uma viséo holistica da situagéao.
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RESUMO: E um grande desafio no Sistema
Unico de Saude-SUS a integragéo de agdes de
vigilancia sanitaria, vigilAncia epidemioldgica,
saude do trabalhador, meio ambiente, vigilancia
em zoonoses com a rede de atengdo basica,
demandando novos arranjos organizativos de
trabalho e de gestdo. A mobilizacao de gestores e
trabalhadores das vigilancias institucionalizadas
de um municipio de grande porte da regido
metropolitana de Sdo Paulo, construiu a proposta
do Nduacleo em Vigilancia em Saude-NEVS
implantado localmente com a figura do articulador
em vigilancia em saude em 5 (cinco) Unidades
Basicas de Saude, utilizando a educagao
permanente em salde como ferramenta principal.
Um agente transformador diario promovendo
interagbes e articulagbes/apoio aos diversos
atores por meio de discussdes técnicas, fluxos,
agOes de campo, registros, monitoramento de
agravos e doengas de notificagdo compulséria,
informagdes em salude e educagado sanitaria. O
presente artigo tem como objetivo geral descrever
esta iniciativa no municipio de S&o Bernardo do
Campo — SP, como estratégia de articulagdo das
areas das Vigilancias e a rede de Atengéo Basica
na perspectiva da integralidade do cuidado. O
tripé-atencao basica—educagéo permanente —
vigilancia em saude pode ser uma forga potente de
qualificacdo e gestao do cuidado, considerando
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cenarios territoriais e epidemioldgicos, caracteristicas populacionais, geograficas e sociais
distintas envolvidas. A experiéncia resultou no aperfeicoamento constante dos processos
de trabalho em ambas as areas, aproximag¢do das equipes, fortalecimento de vinculos e
qualificagdo permanente entre os profissionais de saude e ampliagdo de olhares sobre os
riscos a saude para a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Salde, Atencéo Basica, Sistema Unico de Saude, Politica
Publica.

IMPLEMENTATION OF A CENTER ON HEALTH SURVEILLANCE
STRENGTHENS INTERDISCIPLINARY WORK

ABSTRACT: It is a great challenge for the Brazillian National Health Service - NHS the
integration of health surveillance actions, epidemiological surveillance, worker health,
environment, surveillance in zoonoses with the primary care network, demanding new
organizational work and management arrangements. The mobilization of managers and
workers of institutionalized surveillance of a large city in the metropolitan region of S&o Paulo
built the proposal of the Center On Health Surveillance locally implanted with the figure of
the articulator in health surveillance in 5 (five) Basic Health Units, using permanent health
education as the main tool. A daily transforming agent promoting interactions and articulations/
support to the various actors through technical discussions, flows, field actions, records,
monitoring of diseases and diseases of compulsory notificatio , information on health and
health education. The present article has as its general objective to describe this initiative in
the city of Sdo Bernardo do Campo - SP, as a strategy for articulating the areas of Surveillance
and the Primary Care network from the perspective of comprehensive care. The tripod: primary
care—continuing education — health surveillance can be a powerful force of qualification and
management of care, considering territorial and epidemiological scenarios, distinct population,
geographical and social characteristics involved. The experience resulted in the constant
improvement of work processes in both areas, approximation of teams, strengthening of links
and permanent qualification among health professionals and broadening views on health risks
for the population.

KEYWORDS: Health Surveillance, Primary Care, Brazilian Unified Health System, Public
Policy.

1| INTRODUGAO

Na histéria da saude publica, diversos foram os conceitos e defini¢des atribuidos a
Vigilancia em Saude no pais. A definigdo mais recente foi descrita na Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2018) como:

“[...Jo processo continuo e sistematico de coleta, consolidag&o, andlise
de dados e disseminacdo de informacgdes sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementagcdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagao, intervencéo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecéo e promog¢ao da saude da populagao,
prevencao e controle de riscos, agravos e doencgas. ”
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Partindo deste referencial, modelos de gestdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, que valorizam o planejamento que considere a determinagcdo social da saude, a
responsabilidade do Estado na regulagéo sanitaria, na organizacao da rede de atencao na
perspectiva da integralidade e intersetorialidade, a participagdo da sociedade e o direito
a informagéo tem considerado o territério como importante espago de analise, gestdo
e intervengdo e para a organizagdo da vigilancia em saude a partir dos processos e
praticas de produgdo e consumo e das dindmicas sociais, ambientais e culturais da
sociedade a eles adscritos (Netto et all. 2017). O direcionamento e o compromisso do pais
com a implementagéo e monitoramento dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
proposto pelas Nagdes Unidas para 2015/2030, arrebata para a saude a responsabilidade
de metas para assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos
(ONU, 2015), permitindo que a vigilancia em saude possa se tornar protagonista em um
sistema de saulde, trazendo o planejamento para o centro de prioridades de sua politica,
sistemas, programas e agodes ( Netto et all. 2017).

Politicas Publicas de Saude emergem no pais, para orientar o Sistema Unico de
Saude (SUS), com diretrizes de tematicas distintas, porém convergentes, complementares
e articulaveis, na perspectiva de direcionar, estados e municipios com suas territorialidades,
humanidades, vulnerabilidades, particularidades, e tantas outras palavras com o sufixo
ades, para o cumprimento dos principios da Integralidade, Equidade e Universalidade
(BRASIL, 1990).

Neste cenario temos a Portaria GM N°198/2004 e a GM N° 1.996/2007, base da
Politica de Educagdo Permanente em Saude propondo que os processos de qualificaga
dos trabalhadores tomem como referéncia as necessidades e a realidade local de
saude, que tenham como objetivo a transformagao das praticas profissionais e a propria
organizagdo do trabalho e que segundo Cardoso et al (2017) sejam estruturadas a partir
da problematizagdo dos processos de trabalho de saude, valorizando o papel da equipe
multidisciplinar e o carater social da acdo educativa realizada nos processos de trabalho
coletivo, sem negar a importancia da formagao técnica especific .

A Portaria n°® 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica —
PNAB, apoés revisdo da regulamentagdo de implantagdo e operacionalizagdo vigentes,
no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, modificou estratégias e definigdes, mas
reafirmou sua condi¢ao de eixo estruturante do SUS

Art. 2° A Atencédo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promogao, prevencdo, protecédo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitéria.

§1° A Atengdo Bésica serd a principal porta de entrada e centro de
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comunicagao da Rede de Atencdo a Saude - RAS, coordenadora do cuidado
e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017,
P.1).

Atribuigbes e caracteristicas fundamentais inerentes ao processo de trabalho quanto
a territorializagéo, responsabilizagao sanitaria e desenvolvimento de agdes, prevencéo,
protegdo, promogao a saude da populagédo sob seu cuidado, estdo inseridas na referida
diretriz nacional, bem como a necessidade de integracdo entre a Atencdo Primaria e a
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2017).

A mais recente politica publica aqui tratada, teve sua concretude como Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, em 2018, por meio da Resolugdo CNS n°® 588 de 12
de julho de 2018, fruto da 1? Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, realizada
no mesmo ano em Brasilia, oriunda do controle social dos diversos Estados do pais.
Independentemente de sua recente publicacdo, as vigilancias institucionais foram
constituidas, instrumentalizadas e implantadas gradualmente nos municipios, a partir do
ano de 1990 apds a publicagao da Lei 8080 e segmentadas em vigilancia epidemioldgica,
vigilancia em saude do trabalhador, ambiental, sanitaria, e a vigilancias em zoonoses.
Os organogramas administrativos municipais do setor publico da Saude, no decorrer
da construgdo do SUS, por similaridade seguiram o modelo e a légica fragmentada de
organizagdo dos entes federados que compunham o SUS: o Ministério da Saude - MS,
albergando além de outras areas, a Secretaria de Atengédo a Saude - SAS e a Secretaria
de Vigilancia em Saude - SVS, e as autarquias Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, atualmente ilustrado no
Organograma do MS, anexo A, o que operacionalmente poderia refletir diretamente nos
processos de trabalho nos municipios, pois normas, diretrizes, politicas publicas ja nasciam
fraturadas desde sua concepgéo (BRASIL, 2016).

Diante da contextualizagdo das politicas publicas de Educagdo Permanente
em Saude, Atencao Basica e Vigildncia em Saude, destacamos duas diretrizes: a de
fortalecimento da atencéo basica e a integragdo desta com a vigilancia em saude. Cecilio
e Reis (2018, p.1) questionaram e refletiram sobre quais outros fatores deveriam ser
considerados como barreiras impeditivas, além do sub financiamento crénico do SUS e a
falta de médicos, para a consolidagdo de uma rede basica potente e resolutiva, afirmand
que sem a incorporagdo de novas perspectivas e sujeitos na discussao, pouco se avancaria.
A adocao de tecnologias de formacgéo e gestdo do trabalho na linha dos processos de
educacdo permanente seria uma das estratégias propostas pelos autores, corroborando
com o pensamento de que “a partir do trabalho vivo em ato que ocorre no territério, € que se
abre a possibilidade de construir estratégias de agcdo de campo da educacao permanente,
no encontro com o outro, utilizando tecnologias leves (MERHY; FEURWERKER, 2011, p.6).

A indicacéo deste norte e o desafio ético, conforme reflexdes de Junges e Barbiani
(2013), da integracdo da vigilancia em saude com a atengdo basica como modelo de
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atencéo, inserindo a cogestdo e corresponsabilizagdo do cuidado de uma populacdo e
suas necessidades, ocupantes de um territério ambiente, provoca e instiga analises de
como conceber e gestar uma maneira diferente de intersecgdo entre os diversos atores
municipais envolvidos para fortalecer e qualificar o cuidado oferecido pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia. Haveria de se considerar para a alteracdo da légica
de gestdo e trabalho, critérios e consideragdes sobre as Politicas Publicas de atengao
basica, vigilancia em saldde e educacdo permanente e a formacdo de uma base sdlida
de planejamento sustentada por diagndsticos epidemioldgicos atualizados, educagdo em
saude a populagao, agdes e intervengdes em determinantes sociais por meio de parcerias
intersetoriais e agcdes de campo especializadas nas areas de vigilancia em saude publicos
e privados.

A afirmagéao de Faria (2010, p.793), que “a qualificagéo para o trabalho na Vigilancia,
entre os trabalhadores de saude, ndo é suficiente para facilitar a compreensao sobre a
finalidade do trabalho, assim como para propor e atuar de forma orientada a modificaga
da situacdo de saude-doenga...”, descreve as praticas adotadas rotineiramente por
Secretarias de Saude Municipais, como estratégia de articulagdo entre as areas, com
capacitagbes técnicas pontuais, fazendo-se necessaria a expansido de possibilidades
diante da complexidade do assunto.

Segundo Merhy e Feuerwerker (2011, p.7), a vivéncia e a reflexdo sobre as praticas
sdo as que podem produzir incOmodos e a disposigao para se produzir alternativas para
o enfrentamento do desafio das transformagdes, imagem esta que levou profissionais de
saude do municipio de Sao Bernardo do Campo a pensarem um novo arranjo de trabalho
para articular as vigilancias institucionalizadas com a atencéo basica na pratica diaria, no
cotidiano, considerando experiéncias positivas e negativas experimentadas ao longo dos
anos, conforme consta a indicagdo do estudo no Plano Plurianual do Municipio para o
quadriénio 2018-2021(SA0O BERNARDO DO CAMPO, 2017).

O municipio alberga 844.483 habitantes segundo estimativa de 2020 do IBGE, e
conta com uma rede de saude publica municipal instalada de 34 Unidades Basicas de
Saude, 9 UPAS, 5 Hospitais, 1 Pronto Atendimento, SAMU, equipamentos de saude
da atengado especializada como Policlinicas, CER e CAPS, Vigilancias: Epidemioldgica,
Sanitaria, Ambiental, CEREST- Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e Unidade
de Vigilancia em Zoonoses - CCZ, Laboratério Municipal de Saude Publica e Servigo de
Verificagdo de Obitos, entre outras estruturas técnico administrativas. Administrativamente
a Secretaria de Saude trabalha com a organizagéo da divisdo do municipio em 9 territorios,
definidos como critério base uma UPA, e as UBS em seu entorno de acordo com a facilidade
geografica de acesso da populagé@o e o numero de habitantes

Os servicos de protecao a saude e vigildncias no municipio organizam-se com
a responsabilidade de cobertura de 100% do municipio em suas agdes, integrando e
transversalizando articulagbes com a Rede de Atencéo a Saude.
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Ao longo da histéria e evolugdo da construgdo do SUS no municipio, diversas
foram as estratégias e dispositivos utilizados na tentativa da desfragmentagéo das agoes
de vigilancia junto as outras unidades de saude, como espacos mensais de encontros
e educacgdo permanente com a interlocugédo entre os profissionais de servigos distintos,
planejamento estratégico conjunto, melhorias nas comunicacdes entre as areas, eventos
pontuais, e apesar de alguns avancgos, ndo foram suficientes para estruturar e sustentar a
integracao resolutiva entre as unidades de forma sistematica e ndo apenas de aproximagao
por demandas.

2| OBJETIVOS

Descrever a experiéncia do Nucleo de Vigilancia em Saude - NEVS do municipio de
Sao Bernardo do Campo — SP, como estratégia de articulagdo das areas das Vigilancias e
a rede de Atengao Basica na perspectiva da integralidade do cuidado.

3| METODO

O Nucleo em Vigilancia em Saude — NEVS, é coordenado pela area institucionalizada
de vigilancia em saude, e tem como objetivo articular, apoiar e executar em conjunto com os
profissionais da UBS, agdes de Vigilancia em Saude de acordo com as atribui¢cdes descritas
e pré-determinadas pelo Departamento de Protegdo & Salde e Vigilancias - DPVS. E
constituido por um articulador em vigilancia em saude, alocado em uma unidade de saude
de segunda a quinta-feira para realizar as atividades de vigilancia com as equipes deste
servigo: monitoramento de agravos e doengas de notificagdo compulsoéria/visitas, apoio
as agodes no territorio, discussdes com os trabalhadores da unidade, educagao sanitaria
com a comunidade, analise de indicadores e dados das vigilancias referentes a area de
abrangéncia da UBS, articulagdes intersetoriais, propostas de planejamento e intervencbes
locais com a complementagao de agdes de campo pelas vigilancias para a resolutividade de
casos e prevengao e protegao a saude, entre outras. A partir das questdes do territério e da
unidade, sdo desencadeadas agdes junto as vigilancias e propicia a educagdo permanente
destes profissionais e a aproximagao das equipes, transformando processos de trabalho.
Vinculado as vigilancias e fixo em uma Unidade Basica de Saude, recebe a retaguarda
das areas técnicas especificas na resolugcdo de casos, duvidas e problemas, seja na
assisténcia, nas agdes educativas, de campo, etc. Trabalhadores e gestores da vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, saude do trabalhador, ambiental, controle de zoonoses, e atengéo
basica alicergam e estruturam a operacionalizagdo do NEVS, sendo composto por uma teia
tecida fortemente de saberes multiprofissionais em saude, para o fortalecimento da porta
de entrada principal do Sistema Municipal de Saude.

A educacao permanente sistematizada com o articulador em vigildncia em saude é
realizada todas as sextas feiras com a equipe do DPSV, planejando processos de trabalho,
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discutindo casos e organizando a¢des, atualizando conhecimentos técnicos e capacitagdes,
trocando experiéncias ocorridas entre os proprios articuladores entre outros assuntos.

Ressaltamos, que a potencialidade para se reordenar a atencdo a saude, de forma a
atender as necessidades de saude da populagao, reside na pratica concreta das unidades
de saude e na sua articulagdo politica com os diferentes niveis do sistema de saude (FARIA,
2010, p. 795).

Em marco de 2018, apdés a construgdo conjunta do desenho, diretrizes e
operacionalizagdo do NEVS, ocorreu a implantagdo em duas UBS, tendo sido capacitados
os articuladores durante 45 dias nas areas de vigilancia. Indicadores de saude afetos as
vigilancias, determinantes sociais e territoriais foram discutidos e analisados para a escolha
das unidades, tracando um perfil epidemioldgico mais aprofundado da area de abrangéncia
da UBS. Aimplantagao é precedida de articulagdo com o Departamento de Atengéo Basica
e coordenador da unidade e com a participagdo do DPVS em reunido geral de equipe
da UBS para a apresentagdo da proposta do processo para todos os trabalhadores.
Durante os 30 dias iniciais, os trabalhadores e gestores das diversas areas que compbe
as vigilancias, organizam-se em um cronograma pactuado para apoio ao articulador “in
loco” na UBS, propiciando a sensibilizagdo de tematicas especificas, resolugéo de casos
ou encaminhamentos, e esclarecimentos de duvidas, bem como o conhecimento e vivéncia
da realidade local da equipe de atencéo basica, sendo um momento singular de educacao
permanente, mistura de saberes, aproximagao entre os profissionais com visdes distintas, e
mudangcas de paradigmas. Apés este periodo, o articulador segue com a UBS, propiciando
educagao permanente didria entre os distintos profissionais e areas, imerso na micropolitica
do trabalho da atengao basica com a visédo de intervengdo no risco a saude, apoiado pelas
areas do DPSV a distancia e acionadas quando necessarias e vice e versa. Por meio de
tecnologias simples de comunicagdo, a retaguarda/matriciamento e problematizagéo de
casos e processos de trabalho ocorrem simultaneamente com os trabalhadores e gestores
das vigilancias institucionalizadas.

4| RESULTADOS

O ftripé-atencdo basica—educagdo permanente diaria—vigilancia em saude-
demonstrou uma potente forga de qualificacdo e gestdo do cuidado, bem como uma
iniciativa e uma nova motivagao para as equipes do SUS. Pactos diarios de reorganizagao
do trabalho em saude, entre profissionais da UBS e das vigilancias ocorreram sem a perda
do momento da produgdo do cuidado singular, envolvendo casos e pessoas complexas,
beneficiando usuarios e enriguecendo a mistura de saberes entre os trabalhadores e
gestores. Agdes de campo das vigilancias complementaram a resolugdo de casos sob
o cuidado direto das equipes de saude da familia de uma forma integrada, com maior
celeridade. Acompreenséo da realidade de trabalho do “outro”, alterou a visao inter equipes,
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proporcionando arranjos e ajustes mais realistas nos fluxos e parcerias mais fluidas. Ambas
as areas avaliaram o projeto como uma produgdo positiva de novos jeitos de trabalhar,
mesclando assisténcia e vigilancia.

Implantado em mais 3 UBSs do municipio, totalizando 5, segue evoluindo na légica
inicial, com prognéstico de expansao, com diversos processos de trabalho alterados,
ampliacdo para os territérios de saude, produzindo novas agbes locais, vinculos de
confianca e aproximacgbes das areas. As realidades epidemioldgicas, sociais, geografica
e econOmicas de cada territdrio propiciaram o desenvolvimento heterogéneo de agbes e
resultados especificos.

Acdes de educagdo em saude na comunidade, educagao sanitaria na recepgao das
UBSs sobre o uso racional de medicamentos e armazenamento destes nas residéncias
com a participagdo da vigilancia sanitaria, circuitos educativos de saude, participagao no
Programa Saude na Escola — PSE, monitoramento permanente de agravos e doengas
de notificagdo compulséria localmente, qualificagdo de envio de amostras para analises
laboratoriais, acompanhamento e intervengbes articuladas em casos de acumuladores,
busca ativa de tratadores de animais em areas rurais para a pré-exposi¢ao contra a raiva,
apoio as salas de vacina para a busca de atrasados ou faltosos, produgéo de informagdes e
analises da situagéo epidemioldgica local com discussdes com os profissionais da unidade
em reunides de equipes, esclarecimentos sobre solugbes alternativas de agua potavel para
populagédo residente em areas de mananciais, capacitagao na area de alimentos rotulagem,
conservagdo, higienizagdo e seguranca alimentar, apoio as ag¢des de tuberculose em
parceria com a atengdo especializada, articulagbes de rede em casos de violéncias
contra a pessoa idosa, apoio as agdes de enfrentamento ao covid-19 incluindo a busca de
resultados laboratoriais € encerramentos das Notificagdes nos sistemas de informacgodes
obrigatérios e monitoramento de casos confirmados, participacdo no Comité Covid local,
apoio na investigagdo de surtos, informagdes aos usuarios, trabalho com agravos e
notificagdes em vigilancia em saude do trabalhador, apoio a equipe em intensificacbe
vacinais para febre amarela nos casos de epizootias, articulagdes rapidas com as areas
especificas do DPSV para resolugdo de casos e duvidas, educagdo permanente com o
Comité de Mortalidade Materna e infantil e Servico de Verificacdo de Obitos, seguimento de
cuidado e tratamento aos casos de sifilis congénita e em gestantes, articulagao e execugéo
do monitoramento das arboviroses com o apoio da vigilancia epidemiologica e controle
de zoonoses, educagao continuada para profissionais de saude com énfase para Agentes
Comunitarios de Saude, entre outras.

5| CONSIDERAGOES FINAIS

A governabilidade para alteragbes de processos de trabalho, advindas das
Educacdes Permanentes que sdo a sustentacdo e espinha dorsal da integragéo local das
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vigilancias com a atengdo basica, é uma das chaves de éxito do Nucleo em Vigilancia
em Saude, garantida pela participagdo integral dos gestores/técnicos das vigilancias
(planejadores e executores especializados destas agdes) e da atengao basica (coordenadora
do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede), com poderes de
deciséo na esfera micropolitica local e na gestao.

A educacgdo permanente neste caso confirmou-se como uma ferramenta essencial
que utiliza tecnologias leves para fazer a diferenga na integragao do cotidiano de trabalho
de equipes distintas, aproximando a realidade do territorio e dos profissionais, propiciando
empatia, transformando processos e qualificando as praticas da Rede de atengdo a Saude
— RAS, além de fortalecer a seguranga do cuidado dos profissionais aos usuarios na
principal porta de entrada da rede do SUS municipal.

A miscelénea de saberes entre as diversas formagdes de todos os profissionai
envolvidos, cria um celeiro de conhecimentos especializados perfeitamente articulados e
aplicaveis em beneficio da saude da populacdo, produzindo a integralidade do cuidado
frente aos multiplos desafios e demandas diversas e diarias que bate a porta da rede de
saude do SUS.
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Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) desenvolvendo
pesquisas em duas principais linhas de atuacéo: nutricdo experimental, na qual desenvolve
estudos farmacoldgicos e ensaios de toxicidade com espécies vegetais de interesse para a
populagdo humana; e, nutrigdo esportiva, no tocante a suplementacéao alimentar, metabolismo
energético, fisiologia do exercicio e bioquimica nutricional. Atualmente é revisor cientifico dos
periddicos Journal of Nutrition and Health Sciences, Journal of Human Nutrition and Food
Science e do Journal of Medicinal Food. E ainda membro do Corpo Editorial do Journal of
Human Physiology e membro do Conselho Técnico Cientifico da prépria Atena Editora.
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