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APRESENTACAO

Asaude coletiva é uma area de conhecimento multidisciplinar, construida na interface
dos conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Dentre
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da producéo social das doengas, com
o objetivo de planejar a organizacdo dos servicos de saude, nesse sentido, esse campo
de estudo possui um tripé de sustentacdo, que sdo os Pilares da Saude Coletiva, e &
constituido por: Ciéncias sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestdo em
saude.

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente, essa obra presenteia os
leitores com temas que irdo perpassar pelos 3 pilares da Saude Coletiva, como por exemplo
nas Ciéncias sociais e humanas, ha uma abordagem que associa a doenga como algo
além da configuragéo biolégica, levando em consideragé@o o social, cultural, educacional,
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educag¢do em saude, Formacgao
Continuada, Prevengédo e Promogédo a saude em variados contextos, Saiude mental, do
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa.

Partindo desse enfoque teremos os capitulos: 1. Agoes de educagdo em salde
do PET-saude, interprofissionalidade; 2. Educagdo Permanente em saude: estratégia
para qualificagdo dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formagéao
Continuada em letramento em saude por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo
uma Universidade Promotora de Saude: experiéncia da Universidade de Playa (Chile); 5.
Promocéao e Educagédo em Saude no HiperDia (sistema que facilita 0 acesso dos Hipertensos
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realizagdo de workshop por po6s-graduandos na
perspectiva da violéncia contra mulher; 7. Consultério na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A musica como ferramenta terapéutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias
de prevengédo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em adultos; 10. Cuidando
um pouco mais: prevencao do Zika Virus em gestantes; 11. Construgdo de uma histéria
em quadrinhos para promogédo da alimentagdo saudavel na infancia; 12. Escalda pés
como promotor de saude; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura
energética e fungbes do elemento agua.

Além disso, esse e-book proporciona uma visdo ampliada sobre as tematicas:
Epidemiologia, Politicas, Planejamento e Gestdo em saude, como € demonstrado nos
capitulos: 14. Sifilis congénita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atencéo
basica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento
de adenocarcinoma de estébmago; 16. Evolucdo do Programa de salde do trabalhador
no Municipio Centro — Tabasco (México, 2012); 17. Lideranca de enfermagem em tempos
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redugéo da

concentracdo de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiolégico em comunidades quilombolas



do municipio de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiol6gico das Arboviroses no Estado do
Cear4, no periodo de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Municipio
de Sao José dos Campos; Perfil Epidemiologico de internag¢des por fraturas em mulheres
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuarios e
familiares em sofrimento psiquicos; 23. Centros de Atencéo Psicossocial: a importancia do
acompanhamento e tratamento do usuéario de alcool e outras drogas; 24. Integralidade na
atencdo ao idoso potencializa envelhecimento saudavel; 25. Efeitos do nintendo wii fit na
melhora do equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promocéo de
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercicio fisico na
recuperacao de paciente com leséo total do tendéo calcaneo; 28.Tumor Filoide maligno.
Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer
barreiras na oferta dos servicos e atendimentos de saude brasileira, por isso a Atena
Editora proporciona através dessa coletdnea uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A educagéo interprofissional acontece
quando estudantes de profissGes distintas
aprendem sobre os outros, com os outros e
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entre si para possibilitar a efetiva colaboracéo e melhorar os resultados na saude. Sendo
assim, foi implementado em 2018 o PET-Saude/ Interprofissionalidade, buscando integrar
universidades e unidades de saude, com a finalidade de desenvolver e aprimorar as praticas
interprofissionais, possibilitando que os profissionais de saude cheguem juntos a melhor
decisao clinica para cada individuo. Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de académicos
de medicina e enfermagem do PET-Saude/ Interprofissionalidade em agbes de educagéao
em saude realizadas em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Trés Lagoas/MS.
Trata-se de um relato de experiéncia das acbes de educacdo em saude dos discentes de
enfermagem, farmacia e medicina do contexto do programa PET-Saude/Interprofissionalidade
durante o primeiro ano de atuacdo (2019/2020). As atividades foram vivenciadas em uma
Unidade Bésica de Saude no municipio de Trés Lagoas/MS. Foram realizadas as seguintes
atividades: Outubro Rosa, Novembro Azul e atividades de Educagéo Permanente em Saude.
O Outubro Rosa teve como foco a abordagem de saude da mulher, de forma ampla, visando
realizar procedimentos de triagem, exame das mamas e papanicolau, integrando diferentes
profiss6es, como forma de abordar a interprofissionalidade na pratica. O Novembro Azul teve
basicamente os mesmos objetivos, mas focado na saide do homem, principalmente voltado
a deteccao do cancer de prostata. Por fim, a Educagéo Permanente em Saide surgiu como
demanda dos discentes do projeto, com a finalidade de abordar com a equipe, em encontros
previamente agendados, temas pertinentes ao contexto da Estratégia de Saude da Familia.
Em suma, ressalta-se que a interprofissionalidade deve ser melhor abordada nos cursos
de graduagcéo em salde, de forma a possibilitar a formacédo de profissionais capacitados,
que realizem atendimentos interprofissionais e eficazes no contexto da Atencao Primaria a
Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo interprofissional; Atengcdo Primaria a Saude; Promogéo da
Saude; Educacgéo Permanente; Praticas Interdisciplinares.

PET-HEALTH/INTERPROFESSIONALITY HEALTH EDUCATION ACTIONS: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Interprofessional education takes place when students from different professions
learn about each other, together and between them to enable effective collaboration
and improve health outcomes. Thus, in 2018, the PET-Health/Interprofessionality was
implemented, seeking to integrate universities and health units, in order to develop and
improve interprofessional practices, enabling health professionals to come together to the
best clinical decision for each person. This paper aims to report the experience of medicine
and nursing students at PET-Health/Interprofessionality in health education actions developed
in one Basic Health Units in the city of Trés Lagoas/MS. This is an experience report of
the health education actions of nursing, pharmacy and medicine students in the context of
the PET-Saude/Interprofessionality program during the first year of work (2019/2020). The
activities were experienced in a Basic Health Unit in the city of Trés Lagoas/MS. The following
activities were carried out: Pink October, Blue November and Continuing Health Education
activities. Pink October focused on a broad approach to women’s health, aiming to execute
screening procedures, breast exams and gynecological preventive exam, integrating different
professions, as a way of approaching interprofessionalism in practice. Blue November had
basically the same goals, but focused on men’s health, mainly aimed at detecting prostate
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cancer. Finally, Permanent Education in Health emerged as a demand of the project’s
students, with the purpose of approaching with the team, in previously scheduled meetings,
relevant themes to the context of the Family Health Strategy. In short, it is noteworthy that
interprofessionality should be better approached in undergraduate health courses, in order to
enable the training of professionals, who will provide interprofessional and effective care in the
context of Primary Health Care.

KEYWORDS: Interprofessional Education; Primary Health Care; Health Promotion; Education
Continuing; Interdisciplinary Placement.

11 INTRODUGCAO

Em 03 de margo de 2010 foi instituido, por meio das portarias GM/MS n° 421 e n°
422, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) como iniciativa do
Ministério da Saude com o objetivo de qualificacéo dos profissionais da saude, em conjunto
com a formagéo de estudantes de graduacdo da area da saude em agdes de praticas de
iniciacdo ao trabalho (BRASIL, 2018a).

Com a perspectiva de fortalecimento das acgdes de integragdo ensino-servigo-
comunidade, por meio de atividades inerentes a essa triade, vé-se a importancia deste
dispositivo como importante indutor de mudangas na formagdo académica e fonte de
producao de conhecimento e pesquisa nas instituicdes de ensino. Dentro desse contexto,
o programa é destinado aos preceptores, estudantes e docentes de cursos de graduagéo
da area da saude, representados por suas instituicdes de ensino, em conjunto com as
secretarias de saude estaduais e municipais elaboram projetos cujas agbes contemplam
recomendacdes do Ministério da Saude em consonéncia com as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018a).

O SUS prevé a integralidade das ag¢des de promogao, prevengado e recuperagao
da saude, pautada na identificacdo dos determinantes e condicionantes sociais de saude
da populagéo, nas praticas intersubjetivas e na articulacdo entre os servigos da rede de
atencdo (BRASIL, 1990). Embora o SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
cursos de graduacgao tenham o enfoque no trabalho em equipe, 0 modelo predominante de
educacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude ainda é uniprofissional (SILVA et
al., 2015).

Silva e colaboradores (2015) apontam que com as mudangas do perfil demografico
e de morbimortalidade, com o envelhecimento e aumento das doencas crbénicas, notam-
se a crescente complexidade das necessidades de salde da populagéo no processo de
cuidar, de forma a apontar um novo perfil profissional, caracterizado pela colaboragéao
interprofissional. Em virtude disso, a Educacéo Interprofissional (EIP) mostra-se como uma
importante ferramenta para a transformacgéo do processo formativo, que visa a melhoria da
colaboragéo e da qualidade da atengéo a saude (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

A EIP ocorre quando estudantes de duas ou mais profissbes aprendem sobre os
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outros, com o0s outros e entre si, para possibilitar a efetiva colaboragcdo e melhorar os
resultados na saude (OMS, 2010). Em consonéncia com a nova realidade, em julho de
2018 surge a nona edicéao do programa PET-Saude, com o novo eixo tematico, a Educacéao
Interprofissional e as Praticas Colaborativas em Saude.

OPET-Saude/Interprofissionalidade é umaimportante iniciativa para aimplementacao
da EIP no Brasil, pois, possibilita a integracéo entre universidades e servigos de saude, a
fim de desenvolver atividades favorecendo a logica da educagéo permanente, bem como
a formacao de professores e futuros profissionais na area da saude, no que diz respeito a
Pratica Colaborativa e Educacéo Interprofissional (REIP, 2018).

Em novembro de 2018 tem-se o inicio das atividades do PET-Saude/
Interprofissionalidade no municipio de Trés Lagoas, no estado do Mato Grosso do Sul. Os
participantes do projeto incluem alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmécia,
de duas instituicbes de ensino. As atividades sdo pautadas em reunides de grupo,
discussoes de caso, féruns mensais e rodas de conversa, bem como praticas em unidades
de saude pré-estabelecidas pelo municipio.

Como forma de contemplar a triade ensino-servico-comunidade, realizaram-
se atividades direcionadas as demandas das unidades, bem como ac¢des de campanha
nacionais preconizadas pelo Ministério da Saude. Estas foram: Outubro Rosa e Novembro
Azul .Como demanda especifica e levantada pelos académicos implementaram-se rodas
de conversas com os agentes comunitarios de saude.

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de académicos
de Medicina e Enfermagem do PET-Saude/ Interprofissionalidade em a¢des de educagéao
em saude realizadas em uma Unidade Basica de Salde (UBS) no municipio de Trés
Lagoas/MS.

21 METODO

Este trabalho é um relato de experiéncia das vivéncias dos integrantes do PET-
Saude/ Interprofissionalidade no primeiro ano da vigéncia deste projeto, de abril de 2019 a
abril de 2020. Os participantes do projeto séo alunos dos cursos de Medicina e Enfermagem,
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) - Campus Trés Lagoas, e de
Farmacia, da Faculdades Integradas de Trés Lagoas (AEMS).

As experiéncias relatadas foram vivenciadas no ambito de uma UBS com Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), localizadas no municipio de Trés Lagoas/MS.
Foram realizadas as seguintes atividades: Outubro Rosa, voltado para a prevengéo e com
foco no cuidado da saude da mulher; Novembro Azul, voltada para a saude do homem,
com foco em prevenir o cancer de préstata ou detecta-lo, antecipadamente; e atividades de
Educacgéo Permanente em Saude, com o objetivo de envolver os integrantes da equipe de
saude da familia em uma promocéo de salde continua.
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O publico-alvo de cada uma dessas acdes variava de acordo com o tipo da agéao,
sendo que o Outubro Rosa foi voltado as mulheres na idade de realizagdo do exame
preventivo de cancer do colo uterino, de 25 a 64 anos, e para todas as demais no sentido
de ensinar o autoexame de mamas, realizar o exame de mamas na paciente e encaminha-
la para o servico de saude caso houvesse alteracbes. Ja o Novembro Azul teve como
publico-alvo, principalmente, homens acima de 50 anos, para realizar 0 exame de toque
retal e a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), em busca da deteccéo precoce
do cancer de préstata.

Por fim, a Educagéo Permanente em Saude teve como foco envolver toda a equipe
de saude da familia da unidade, a fim de abordar temas importantes e contribuir para uma
maior integracdo da equipe.

Além darealizag@o de exames, os encontros tematicos do Outubro Rosa e Novembro
Azul tiveram foco na educagdo em saude na populacdo, de forma que os participantes
nédo fossem apenas a unidade de salude para realizar exames, mas sim, aprendessem um
pouco mais sobre a salde de seu corpo. Sendo assim, os alunos envolvidos reuniram-
se, previamente, discutiram acerca dos temas que seriam abordados e refletiram quais
seriam as competéncias especificas, comuns e colaborativas que a proposta iria requerer.
Durante as palestras, os alunos explicaram sobre o conhecimento basico que os homens
e as mulheres devem ter sobre seu corpo, como forma de detectar precocemente alguma
alteragdo macroscopica.

31 MARCO TEORICO

As atividades desenvolvidas pelos alunos do PET-Saude/Interprofissionalidade
utilizaram como referencial teérico as publicagées do Ministério da Satde sobre prevencgéo
do cancer de mama (BRASIL, 2013) e do cancer de préstata (BRASIL, 2015), além da
Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Salde (PNEPS), (BRASIL, 2009).

Com o desenvolvimento do SUS, ocorreu também a criagdo das Redes de Atencao
a Saude (RAS), que constitui uma forma de estratégia centralizada da organizagéo dos
sistemas de servicos de saude. Esse arranjo possui relevante importancia a atencéao
oncolégica para planejamento de medidas promocionais e preventivas, no rastreamento e
na deteccéo precoce da doenca.

No Brasil e no mundo, o cancer de mama € a neoplasia mais incidente em mulheres,
sendo que, no Brasil, houve 59.700 casos novos de cancer de mama em 2018 e 2019
(OLIVEIRA, 2020). Dessa maneira, a estratégia de rastreamento se configura como
fundamental para mudar o curso de diagnéstico e tratamento da doenca, tendo como
marco o movimento internacional do Outubro Rosa, que possui dentre os objetivos uma
conscientizacdo do tema somado a promogao do acesso aos servigos diagnésticos e de
tratamento para, obter uma reducdo da mortalidade (BRASIL, 2013).
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Em 2015, no Brasil, a conscientizagédo para o cancer de prostata ganhou o nome de
Novembro Azul, visando o rastreio e diagnéstico, assim como outros temas relacionados a
saude do homem (BRASIL, 2015). O cancer de prostata é o mais frequente entre os homens,
e estimativas indicam, aproximadamente, 70,54 casos novos a cada cem mil habitantes
(MODESTO et al., 2018). Assim, tem-se a importancia da realizacdo da campanha, a fim
de promover o rastreio precoce desta doenca.

Por fim, as atividades de Educagdo Permanente em Saude (EPS) tiveram como
embasamento tedrico a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS)
(BRASIL, 2009). A EPS tem como diretriz um dos pilares do SUS que engloba a formacao
de seus trabalhadores, e tem apresentado um importante papel para desencadear
mudancas no processo de educacao dos profissionais da satde (BRASIL, 2018b). Assim,
a EPS constitui uma forma de gestéo participativa e transformadora entre os profissionais
de saude (FRANCA et al., 2017).

41 ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NO PET-SAUDE/
INTERPROFISSIONALIDADE

4.1 Outubro Rosa

Como forma de imersdo dos discentes do PET-Saude/Interprofissionalidade do
municipio de Trés Lagoas/MS na atuacao interprofissional, dois académicos de medicina,
uma académica de enfermagem e uma de farmacia participaram do Outubro Rosa, no dia
05 de outubro de 2019.

Além dos discentes, participaram da a¢ao enfermeiros, médicos, agentes comunitarios
de saude (ACS), técnicos de enfermagem e estagiarias do curso de enfermagem da AEMS.
A acéo teve como publico-alvo mulheres que residem na area de abrangéncia da UBS, com
o objetivo de promover a salde, oferecendo atividades educativas, exames preventivos,
limpeza de pele, consulta odontoldgica, café da manha e brindes.

Foram feitos circuitos, em que as mulheres deveriam passar por todos os setores —
primeiramente, triagem, na qual era feita atividade educativa sobre habitos de vida saudavel,
prevencao do cancer de colo uterino e do cancer de mama; posteriormente, passava por
consulta odontoldgica; exame papanicolau; testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C;
limpeza de pele; e por fim, concorriam aos brindes e tomavam o café da manha.

Durante a triagem optou-se por fazer orientagdes as mulheres sobre a importancia
do diagnostico precoce de cancer de colo uterino e cancer de mama, utilizando-se o exame
papanicolau e a mamografia, respectivamente, bem como orientacdo quanto a realizagédo
do autoexame de mamas, a fim de detectar alteragbes precocemente.

Nesse momento, utilizou-se uma cartolina com imagens e informacgdes. A parte
escrita (Figura 1) foi utilizada para elucidar sobre o que é o cancer de colo uterino, a
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importancia de se prevenir e como fazé-lo, a idade indicada para a realizagdo do exame
papanicolau, a frequéncia, o local para realizagdo, e como se deve preparar. J4 as imagens
tiveram como objetivo demonstrar a evolugéo do céancer de colo uterino, a fim de elucidar
sobre a detecgéo de alteragbes citopatoldgicas precocemente.

Figura 1. Prevencao do cancer de colo uterino.

A atuacgdo interprofissional dos discentes comecou na elaboragdo do material
acima, em que académicos de enfermagem, medicina e farmacia, durante a semana que
antecedeu o Outubro Rosa, confeccionaram-no em conjunto, apresentando pontos de vista
e conhecimentos especificos de cada area profissional, adquiridos na formagao académica,
demonstrando a importancia do trabalho em equipe.

Além das orientagbes sobre prevengéo do cancer de colo uterino, foram oferecidas
outras atividades e procedimentos no momento da triagem, tais como: glicemia capilar,
afericdo da presséo arterial, do peso, da altura e célculo do indice de massa corporal
(IMC). Durante a realizagdo da triagem, os discentes informaram as participantes sobre
alimentag&o saudavel, préatica de atividade fisica, climatério e menopausa.

ApOs a triagem, a paciente poderia passar pela consulta odontolégica. Em seguida,
encaminhada a proxima sala para realizar o exame papanicolau, feito pela enfermeira da
unidade, em que a paciente precisava atender os critérios constantes na figura 1.

Posteriormente, eram realizados os testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e C, por
um discente do curso de medicina participante do PET-Saude e uma estagiaria do curso
de enfermagem da AEMS sob a supervisdo de um enfermeiro, evidenciando a atuacéo
interprofissional nos contextos possiveis da agéo.

Por fim, foram realizados: o procedimento de limpeza de pele; o agendamento do

exame de papanicolau para quem néo pode realizar no momento; e quando necessario, o
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agendamento da mamografia. ApOs a realizagdo do circuito, foram convidadas a tomar o
café da manha e a participar do sorteio de brindes.

O numero esperado de mulheres a serem atendidas nado foi alcangado, pois
estavam ocorrendo varias agbes semelhantes e simultdneas em outros pontos da cidade.
Também por motivos de reforma, a unidade de saude estava funcionando temporariamente
em um endereco distante da area de abrangéncia que é responsavel. Contdvamos
com a participacdo de pelo menos 50 pessoas, sendo que apenas 30 compareceram a
unidade e, devido a esse contratempo, a acdo também foi realizada com toda a equipe
local de profissionais e alunas, totalizando aproximadamente 45 participantes. Tal aspecto
configura-se como um desafio dos servicos de salde em conseguir uma maior adesao da
populacéo nas ac¢des de prevengdo e promogédo da saude.

Apesar da quantidade reduzida de participantes, a agéo foi efetiva e promoveu
a reflexdo da importancia do trabalho em equipe interprofissional por meio da clinica
ampliada, alcancada pela comunicagéo, troca de conhecimentos e a tomada de decisédo
compartilhada, o que resulta em um efetivo cuidado em saude.

4.2 Novembro Azul

Todos os meses, os profissionais da Atengdo Priméria se preparam a respeito de
determinado tema devido as campanhas que ocorrem organizadas pelo Ministério da
Salde, as quais tem a finalidade de tratar de assuntos relevantes para a saude publica.
Como exemplo, destaca-se o Outubro Rosa, tratado anteriormente, Setembro Amarelo,
que aborda como tema central a prevencéo ao suicidio, e o Novembro Azul, o qual trata
sobre a saude do homem.

Nesse prisma, o PET-Saude/Interprofissionalidade, juntamente, com os profissionais
da UBS, em 2019, auxiliou na realizagdo da campanha Novembro Azul. Acampanha ocorreu
em um sabado, dia 23 de novembro, tendo inicio as 7 horas da manha e foi finalizada as
11 horas, sendo que sua divulgagéo foi realizada pelos préprios profissionais de salde da
unidade. Esta teve a finalidade de tratar acerca da salide do homem, sobretudo, abordando
a tematica do cancer de prostata. Dessa forma, os usuarios cadastrados na unidade foram
convidados para o ‘dia D’.

Contudo, varios outros conteudos foram tratados, pois, € evidente a menor adesao
do sexo masculino aos servicos de saude publica. Logo, a campanha tornou-se uma
oportunidade de aproximar os homens da unidade basica e, também, de saber mais sobre
a sua propria saude.

Em relagédo aos discentes do PET-Salde, primeiramente, houve uma reunido de
planejamento sobre as atividades que seriam realizadas durante a agcdo e em seguida houve
a divisdo das tarefas entre os académicos participantes. No total houve a participagéo de
oito alunos, sendo sete académicos de medicina e um de enfermagem.

Houve grande adesdo a campanha pelos homens cadastrados na EACS (60
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homens), o que ficou evidente pela sala de espera lotada de pessoas aguardando
atendimento. Dessa forma, trés alunos ficaram responsaveis por realizarem a acdo de
educacdo em saude, explicando aos homens presentes sobre a importancia da realizagéo
de exames preventivos de cancer de préstata a partir dos 45 anos de idade por meio do
exame de sangue (PSA) e do toque retal.

Ademais, outros dois alunos, sob a supervisdo de um enfermeiro, ficaram
responsaveis pela orientacdo acerca de testes rapidos de HIV, hepatite B e C e sifilis e,
também, pela realizagcdo dos mesmos para os homens que tinham interesse em fazer os
exames ou tinham indicacdo de realiza-los.

Por fim, trés alunos ficaram responsaveis pela afericdo da pressao arterial e dos
dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia abdominal). Foi realizado o célculo do
IMC e feito orientacao sobre a importéancia da pratica de atividade fisica e consumo de uma
alimentacdo saudavel. Em seguida, os homens eram encaminhados para uma consulta
médica e instruidos quanto a possiveis altera¢des presentes na triagem e no toque retal.

Portanto, esta agéo proporcionou aos discentes do PET-Saude/ Interprofissionalidade
o sentimento de participagdo da equipe, devido a aproximagdo com os profissionais da
unidade € a inclusdo nas atividades realizadas. Outrossim, a campanha foi imprescindivel
para o aprimoramento do trabalho interdisciplinar, pois, os estudantes precisaram agir em
conjunto com os outros profissionais, a fim de realizar o melhor atendimento possivel para

0S Usuarios.

4.3 Educacao permanente em satde

Durante as atividades desenvolvidas pelo PET-Saude/Interprofissional no ano de
2019, observou-se a necessidade de promover acdes de educagado continuada com todos
os profissionais de saude que integravam a equipe de saude da EACS.

As unidades de salde do municipio passaram por varias alteragbes do ponto
organizacional promovidas pela gestdo municipal, por meio da Secretaria Municipal de
Saude, que promoveu modificagdes dos recursos humanos. Assim, a Educagéo Permanente
em Saude se apresentou como uma estratégia fundamental, de forma a propiciar a
integracao da equipe de salde e o planejamento e avaliagdo das agbes inerentes a Atencao
Priméria a Saude (APS).

A unidade de salde era composta por profissionais de diferentes areas, tais como:
enfermeiro, médico, farmacéutico, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de dentista,
agentes comunitarios de saude e auxiliar administrativo.

ApOs algumas reunides para o planejamento desta atividade, junto com as
enfermeiras coordenadoras de cada equipe, foram elencados os temas que deveriam ser
abordados nas reuniées de Educacéo permanente em saude (Quadro 1).
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Més Tema
Agosto Autoestima e motivacao profissional
Setembro Prevencéo e comportamento suicida
Outubro Polifarmécia e HiperDia

Quadro 1. Temas escolhidos para as reunides de Educagdo permanente em saude.

As atividades aconteceram semanalmente com cada equipe de saude de forma
alternada, com duracdo de uma hora, mediante roda de conversa, possibilitando as
equipes a producgdo e ressignificagdo de sentido e saberes. A tematica definida naquele
més era desenvolvida para todas as equipes, de acordo com o planejamento previamente
elaborado, €, posteriormente, a sua discussao, aproveitava-se a oportunidade para discutir
as demandas de cada equipe.

Participaram dos encontros académicos de medicina, enfermagem e farmacia,
agentes comunitarios de saude, técnico de enfermagem, farmacéutico e o enfermeiro
coordenador, de cada equipe de salude da familia. Assim, totalizaram-se 9 (nove) encontros
no segundo semestre de 2019.

Em agosto, iniciamos falando sobre autoestima e motivagdo profissional, com
o intuito de propiciar uma reflexdo a cerca dos motivos pessoais e experiéncias que os
levaram a atuar na area da saude e também sensibilizar sobre a importancia do trabalho de
cada um no fazer saude. No més de setembro, abordou-se a prevencéo e comportamento
suicida a partir do material de referéncia “Guia de Intersetorial de Prevengdo do
Comportamento Suicida em criangas e adolescentes” do Comité Estadual de Promocgéo
da Vida e Prevengédo do Suicidio do Estado do Rio Grande do Sul/RS, com a tematica:
‘Prevencgéo do comportamento suicida’, com enfoque para os profissionais de saude (RIO
GRANDE DO SUL, 2019). J4 nos meses de outubro e novembro, foi discutido com a equipe
sobre polifarmacia e HiperDia pelos farmacéuticos da unidade de saude.

Ressalta-se que os primeiros encontros foram coordenados pelos alunos do projeto
PET-Saude/ Interprofissionalidade e, a partir do més de outubro, os proprios profissionais
de saude foram convidados a abordar as tematicas pertinentes as necessidades do territorio

abrangido pela unidade de saude.

51 DISCUSSAO

As vivéncias relacionadas ao primeiro ano de inser¢do do PET na Unidade Bésica de
Saude (UBS) proporcionaram grandes experiéncias, tanto aos discentes quanto a equipe,
preceptores, tutores e demais individuos envolvidos no contexto do programa. Segundo
Pereira (2018), € essencial que a interprofissionalidade seja cada vez mais inserida, ndo
somente na pratica, mas, se possivel, também na grade curricular dos cursos da éarea da

salde, os quais precisam também ter uma maior compatibilidade de disciplinas. Dessa
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forma, fica mais facil ampliar o contexto do trabalho em equipe interprofissional.

O compromisso com uma formagéo pautada nos pressupostos da EIP, ndo pode
restringir-se & pessoa do formador. E necessario que haja apoio institucional, com o
envolvimento das universidades, servicos de saude e Estado, que estejam dispostos a
romper paradigmas e incentivar a criacdo de uma cultura pautada na EIP e nas praticas
colaborativas (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

Faz-se necessario que a aplicacdo da interprofissionalidade seja, constantemente,
trabalhada, j& que a formagéo académica, em sua maioria, ndo contempla a interface do
trabalho interprofissional, o qual pode melhorar a qualidade da atencéo a saude e tornar
o atendimento cada vez mais centrado no usuério e em suas necessidades (ALMEIDA;
TESTON; MEDEIROS, 2019). Nesse contexto, agdes como as que foram executadas pelo
grupo PET-Saude/Interprofissionalidade em seu primeiro ano de atuacéo tendem a reforgar
a importancia da interprofissionalidade no contexto da saude, buscando um atendimento
integral, humanizado e eficaz.

Para um atendimento pautado no principio da integralidade percebe-se que é
necessario o envolvimento entre os profissionais da saude de diferentes areas. Esse
envolvimento e aprendizado conjunto é condicdo sine qua non para superar o atual
tribalismo das profissdes ou silos profissionais (FILHO; SILVA, 2017). Assim, percebe-se
a importancia de proporcionar aos estudantes experiéncias que contemplem a educagéo
interprofissional, como estratégia para reduzir estere6tipos preconceituosos que existem
entre as diferentes profissdes (COSTA, 2016).

O maior envolvimento da equipe nas etapas de discussao e planejamento das
acOes que visam atender as demandas do territoério proporciona uma atencéao voltada as
necessidades do usuario. Essa &€ uma caracteristica das praticas colaborativas e requer
de cada categoria profissional o reconhecimento dos objetivos comuns. A partir dessa
interacdo a equipe reconhece o papel e a contribuicdo de cada profissdo, melhorando
a atuacé@o em equipe, facilitando o processo de comunicacgéo, refletindo na melhoria da
qualidade da atencédo a saude e na maior satisfacdo do usuario (XYRICHIS; REEVES;
ZWARENSTEIN, 2017, FREIRE et al., 2019).

A EIP potencializa o desenvolvimento das competéncias colaborativas: comunicagéo
interprofissional; atengéo centrada ao paciente, familia e comunidade; clareza dos papéis
profissionais; funcionamento da equipe; lideranga colaborativa e resolugéo de conflitos. Tais
competéncias sdo consideradas essenciais para uma efetiva colaboracéo interprofissional
(CIHC, 2010).

Para realizar as agdes do Outubro Rosa, do Novembro Azul e da Educagéo
Permanente, pautada na proposta da interprofissionalidade, foi requerido dos diversos
atores envolvidos uma melhor compreenséo das competéncias colaborativas.

Saber dialogar é fundamental para o funcionamento harmonioso da equipe. A
comunicacdo interprofissional é considerada um dos elementos mais importantes do
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trabalho colaborativo em equipe, e esta presente nas interagbes profissional-profissional,
profissional-usuario/familia (SILVA et al., 2015, PREVIATO; BALDISSERA, 2018). Na
organizacao das acodes o saber ouvir, falar, respeitar a opinido do proximo e compartilhar
diferentes conhecimentos foi uma experiéncia vivenciada pelos discentes.

Envolver diferentes profissdes de saude que compartilham uma identidade de equipe
e atuam em conjunto e de forma interdependente na oferta de servicos de saude com a
proposta de contribuir na construgéo da autonomia de pacientes, familias e comunidades
no processo de cuidado € uma das estratégias mais efetivas para atender as atuais
necessidades de salde da populagdo. A atuacéo interprofissional, além de proporcionar
uma clareza dos papéis de cada profisséo, incentiva o trabalho em equipe, o que reflete em
beneficios na assisténcia ofertada aos usuarios dos servicos de satde contribuindo com
um cuidado integral (GONTIJO; FREIRE FILHO; FORSTER, 2019).

As acgOes de educacdo permanente, envolvendo os profissionais de saude, que
integravam as equipes de saude, contribuiram para aproximar os profissionais, de forma
a perceberam a importancia de trabalhar em equipe. As atividades foram embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em satude com a proposta de fazerem repensar
sobre processo de organizagao do trabalho, tomando como base as necessidades de saude
da populagédo, na perspectiva da equidade e da integralidade (FALKENBERG et al., 2014).

No planejamento das ag¢des de educagcdo em salde voltadas aos usuarios dos
servicos de saude devem-se considerar seus valores, sua situacgédo familiar, sua condicéo
social e seu estilo de vida (KITSON et al., 2012). Dessa forma, a crescente complexidade
das necessidades de saude requer que os profissionais estejam aptos a trabalhar,
colaborativamente, em equipe.

Na UBS, o usuéario deve ter como referéncia a equipe e ndo apenas um profissional.
De forma que as equipes estejam imbuidas que sdo responsaveis pelo acompanhamento
integral e longitudinal do usuério, o que reforca a necessidade da pratica interprofissional
colaborativa (SILVA et al., 2015).

Quando o cuidado em saude é ofertado na perspectiva da uniprofissionalidade, o
usuario é visto de forma fragmentada e a atengéo a saude é com énfase na doencga, o que
prejudica a qualidade da assisténcia. Entretanto, a atuacgéo interprofissional colaborativa,
por meio da interagdo entre os diferentes profissionais, reflete em uma assisténcia com
foco nas necessidades dos usuarios buscando atendé-los de forma integral (SILVA et al.,
2015).

Uma comunicagéo efetiva entre os trabalhadores e usuarios é um elemento que pode
garantir o sucesso das praticas de cuidado (SILVA et al., 2015). Com uma comunicagéo
bem estabelecida, ndés nos aproximamos do paciente e incentivamos para que ele seja o
protagonista do seu cuidado, proporcionando uma atengéo centrada no paciente e na sua
familia em colaboracdo com a equipe. A insercdo do paciente no cuidado diz respeito ao
reconhecimento de sua singularidade, que é entendida como Unica, ou seja, um ser de
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competéncia moral, consciente sobre si e participante do cuidado. (MEAD; BOWER, 2000).

O vinculo entre os profissionais de saude e os usuérios € considerado importante
para o sucesso ou insucesso das condutas terapéuticas (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Durante os trabalhos em campo podemos destacar o vinculo gerado por essas
relacdes, impactando na adesédo das agdes positivamente. A pratica colaborativa também
deve ser pontuada, onde o desempenho da interprofissionalidade colaborou para o
protagonismo do usuario e seu cuidado, bem como na parceria gerada com a equipe.

Em suma, a existéncia de programas como o PET-Saude/ Interprofissionalidade
tende a fortalecer e desenvolver o trabalho interprofissional nas UBS, podendo atenuar
problemas existentes e buscar solu¢des conjuntas e eficazes, com intervengdes continuas
e adequadas aos usuarios dos servigos de satde. Além disso, as acdes de educacdo em
saude tendem a favorecer a insercdo da comunidade na Estratégia de Saude da Familia,
permitindo que possiveis intercorréncias sejam tratadas precocemente (ALMEIDA;
TESTON; MEDEIROS, 2019).

Contudo, a experiéncia para os integrantes do projeto tem sido muito positiva, e
buscam-se resultados cada vez melhores, no sentido dainsergéo do trabalho interprofissional
e da quebra das barreiras impostas pela individualidade dos profissionais de saude.

61 CONCLUSAO

A educacéo e o trabalho interprofissional sdo importantes ferramentas para que
se alcance a atencéo integral ao usuario. A partir de iniciativas governamentais como
o projeto PET-Saude/Interprofissionalidade, s&o impulsionadas vivéncias praticas de
interprofissionalidade, utilizando como pano de fundo a participacdo de graduandos e
profissionais da saude em campanhas como: Outubro Rosa e Novembro Azul e a¢des de
Educagéo Permanente em Salde. As agbes do PET-Saude/Interprofissionalidade induziram
mudancas no contexto do trabalho e da formag¢do em salde, possibilitando melhorias no
processo de trabalho nas unidades de salde, na qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios dos servigos de saude e no processo ensino-aprendizagem dos alunos dos cursos
de graduacgéo envolvidos no projeto.

Dessa forma, torna-se fulcral a visibilidade do presente artigo, para que discentes e
profissionais da area possam implementar em sua pratica laboral, a interprofissionalidade.
Espera-se que este artigo propicie a publicacdo de outras experiéncias com a pratica
interprofissional em diferentes contextos e localidades do Brasil.

Portanto, essa vivéncia pratica ainda é limitada ao Brasil, sendo importante as a¢es
para a implantacédo da EIP, como a implementacéo de Politicas e Programas que incentivam
a interprofissionalidade e a inser¢cdo nos curriculos das universidades, tornando-a uma
pratica universal em nosso pais.
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RESUMO: A implementagdo da Politica de
Educagcdo Permanente (EPS) nos ambientes
hospitalares estabelece fator fundamental para
habilitagdo do profissional da saude. Esse
trabalho tem como objetivo descrever o modelo
de estratégia de EPS utilizado Hospital Geral
de Palmas. Esse trabalho apresenta como é
executado todas as etapas do Plano de Educacgéo
Permanente do hospital, podendo servir como
modelo para demais Nucleos de Educacéo
Permanente.
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PERMANENT HEALTH EDUCATION:
STRATEGY FOR QUALIFICATION OF
WORK PROCESSES AT HOSPITAL
GENERAL OF PALMAS

ABSTRACT: The implementation of the
Continuing Education Policy (CEP) in hospital
environments establishes a fundamental factor
for the qualification of health professionals. This
paper aims to describe the CEP strategy model
used at Hospital General of Palmas. This work
presents how all the stages of the hospital’s
Continuing Education Plan are executed, and can
serve as a model for other Continuing Education
Nuclei.

KEYWORDS: Continuing Education;
Workers; Continuing Education.

Health

11 INTRODUGAO

A Educacdo Permanente em Saude
(EPS) permite revelar nos processos de trabalho
a complexidade e a articulagéo dos diferentes
problemas, tornando evidente a necessidade
de multiplas estratégias. Desde a inauguragéo,
o Hospital Geral de Palmas (HGP) instituiu
o Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP)
responsavel por capilarizar as agbes da Politica
Nacional de EPS.

21 OBJETIVO

Descrever o modelo de estratégia de
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EPS utilizado HGP.

31 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Tais acbes de EPS sao executadas a partir de um modelo instituido com abordagem
reflexiva, significativo e com ampla participagcdo dos atores envolvidos. A utilizagdo de
estratégias de EPS no hospital se da por demandas oriundas das gestdes e do proprio
NEP, a partir da observacéo e levantamento de necessidades de melhoria dos processos
de trabalho. Ap6s isso é realizado um planejamento anual que pode ser alterado ou
acrescentado de acordo com demandas emergenciais. O gestor solicita a EPS através de
formulario padronizado (Googleforms).

Ao receber a demanda, os profissionais do NEP convidam o gestor, um provavel
facilitador e/ou demais envolvidos, para discussao e reflexdo sobre o tema. Em conjunto
aliam o conteudo a necessidade do servigo, definem a melhor estratégia de EPS, cronograma
e divulgacao formal para as equipes. Posteriormente, € ofertado apoio ao facilitador quanto
ao aprofundamento do referencial tedrico e planejamento.

Durante a execugéo das agdes, € realizado um acompanhamento por um funcionario
do NEP que oferece apoio necessario, recolhe uma lista de frequéncia padronizada onde
os discentes e facilitador descrevem o nome, funcéo e setor que atuam.

Ao finalizar toda estratégia é realizado autoavaliagdo por parte dos participantes,
além disso, o NEP realiza um levantamento do numero de participantes descrevendo no
relatorio final a porcentagem dos participantes e encaminha-o para o gestor solicitante,
possibilitando avaliagcdo das acoes.

41 RESULTADOS

A partir da elaboracgéo e execugao do plano de EPS, observa-se consonancia com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) no que se diz respeito aos
seus principios, objetivos e finalidades. Permitindo fortalecer a qualificagdo dos processos
de trabalho.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A estratégia descrita podera servir de estimulo aos outros NEPs, norteando-os na
implementacéo da PNEPS.
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RESUMO: Letramento em Salude pode ser
descrito como a capacidade do individuo em
entender e interpretar informagbes em salde,
sejam elas apresentadas de forma escrita ou
falada, possibilitando o envolvimento pessoal na
autogestédo nas agbes de promogéo da saude e
prevencédo de doencas, melhorando condicdes
de vida do individuo e coletivo. E reconhecido
como importante Determinante Social de
Saude e como tal precisa ser trabalhado no
processo de formacgéo/capacitacdo profissional
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dos enfermeiros. A realizagdo de parcerias
internacionais entre universidades €& de
grande importancia, pois reforca a troca de
conhecimento e estratégias para viabilizar
novos conhecimentos e experiéncias sobre a
tematica. Objetivo: Descrever a perspectiva de
aprendizado adquirida pelos participantes do
curso de Letramento em Salde: Atualizando
conhecimento de enfermagem para redefinir
acoes da enfermagem. Métodos: Trata-se
do relato de experiéncia dos autores durante
o curso de aperfeicoamento profissional
realizado pela Universidade Ryerson University-
Daphne Cockwell School of Nursing (Toronto-
Canada) em cooperagdo internacional com o
Programa de Po6s Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco.
Resultados e discussao: Ao término foi proposta
uma avaliagédo, que objetivou conhecer o impacto
e as possiveis mudancas e melhorias nas praticas
dos profissionais a partir do conhecimento em
Letramento em Saude. O grupo evidenciou
que o aprendizado adquirido servira para
inovacdo nas atividades, através da utilizagcdo
de instrumentos avaliativos do Letramento em
Salude em pesquisas, desenvolvimento de
atividades educacionais para demais enfermeiros
assistenciais, aplicabilidade do aprendizado
através de metodologias ativas de ensino para
cursos de graduacdo, além de direcionar tal
conhecimento as atividades desenvolvidas
com os usuarios do Sistema Unico de Satde
nos diversos ambitos. Conclusdo: A tematica
€ de extrema importancia para o publico-alvo,
na construcdo de novos conhecimentos e
reflexdes, impulsionando mudancgas de acgbes e
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pensamentos na assisténcia a saude, viabiliza a promog¢ao da autonomia e autogestéo da
saude dos individuos e profissionais/participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Educacdo em Saulde, Alfabetizacdo em Saude

CONTINUOUS EDUCATION IN HEALTH LITERACY THROUGH INTERNATIONAL
PARTNERSHIPS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Health Literacy can be described as the individual’s ability to understand
and interpret health information, whether presented in written or spoken form, enabling
personal involvement in self-management in health promotion and disease prevention
actions, improving the living conditions of the individual and collective. It is recognized as an
important Social Determinant of Health and as such needs to be worked on in the process of
professional training/qualification of nurses. Establishing international partnerships between
universities is of great importance, as it reinforces the exchange of knowledge and strategies
to enable new knowledge and experiences on the subject. Objective: To describe the learning
perspective acquired by the participants of the Health Literacy course: Updating nursing
knowledge to redefine nursing actions. Methods: This is the experience report of the authors
during the professional improvement course held by the University Ryerson University-
Daphne Cockwell School of Nursing (Toronto-Canada) in international cooperation with the
Postgraduate Program in Nursing at the Federal University of Pernambuco. Results: At the
end, an evaluation was proposed, which aimed to know the impact and possible changes and
improvements in the practices of professionals from the knowledge in Health Literacy. The
group showed that the acquired learning will serve to innovation in activities, through the use
of evaluative instruments of Health Literacy in research, development of educational activities
for other clinical nurses, applicability of learning through active teaching methodologies for
undergraduate courses, in addition to directing such knowledge to activities developed with
users of the Unified Health System in the various scopes. Conclusion: The theme is extremely
important for the target audience, in the construction of new knowledge and reflections, driving
changes in actions and thoughts in health care, enabling the promotion of autonomy and self-
management of health of individuals and professionals/participants.

KEYWORDS: Nursing, Health Education, Health Literacy.

11 INTRODUGCAO

Em 1970, nos Estados Unidos, surgiu o termo Health Literacy, posteriormente foi
introduzido no Brasil como Letramento em Salde — LS, sendo relacionado em diversos
campos da educagdo em saude, prevengao de agravos e doencas e promog¢ao da saude
(SILVA et al, 2020).

O LS pode ser descrito como a capacidade do individuo em entender e interpretar
informacdes em saude, sejam elas apresentadas de forma escrita ou falada, possibilitando
0 envolvimento pessoal na autogestdo nas ag¢des de promogéo da salude e prevengéo de
doencas, melhorando as condig¢des de vida do individuo e coletivo (MARAGNO et al, 2019).
De acordo como a Organizagdo Mundial da Saude, o LS é reconhecido como importante
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Determinante Social de Saude e como tal, precisa ser trabalhado no processo de formacao
e capacitacao profissional dos enfermeiros (DUARTE, 2015).

Em sua maioria, os estudos desenvolvidos na perspectiva do LS sdo voltados para
0s usuarios dos servigos de saude, sendo assim, os profissionais de saude ndo tém suas
habilidades e competéncias conhecidas e evidenciadas. Destaca-se que os profissionais
sé@o importante fonte de informacéo e orientagdo aos pacientes, comunidade e o meio ao
qual estéo inseridos, dos quais se faz necessario que tal profissional esteja sensibilizado
para atuar de forma eficaz ao interagir com usuérios de diversos niveis de letramento em
saude (SILVA et al, 2020).

Uma ferramenta importante para a obtencdo e disseminacdo de conhecimento
em novas tematicas se da por meio da internacionalizacdo de programas de ensino de
pbés-graduacao (FIGUEIREDO, 2019). O intercdmbio educacional de estudantes viabiliza
troca de informagcbes e conhecimentos em diversas tematicas, fomenta as agbes de
ensino, pesquisa, extensdo, publicacdo e intercAmbio interinstitucional. As universidades
tem criado estratégias de internacionalizagdo dentre elas a promogéo de alguns eventos
técnico-cientificos (TYRREL, 2019).

Nesse contexto, o presente relato de experiéncia tem como objetivo descrever
a perspectiva de aprendizado adquirida pelos participantes do curso de Letramento em

Saude: Atualizando conhecimento de enfermagem para redefinir agdes da enfermagem.

21 METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiéncia dos autores durante o curso de aperfeicoamento
profissional realizado pela Universidade Ryerson University- Daphne Cockwell School of
Nursing (Toronto-Canada) em cooperacao internacional com o Programa de P6s Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, financiado por Global
Affairs Canada.

O curso foi realizado no Departamento de Enfermagem da UFPE, os encontros foram
ocorreram no més de janeiro de 2019, totalizando a carga horéria de 40 horas. A teméatica foi
abordada de maneira dindmica, foram utilizadas metodologias ativas que objetivou utilizar
0 conhecimento pregresso dos participantes para imergir novos conhecimentos sobre o LS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso abordou a tematica do Letramento em Saude e sua aplicabilidade na
atuacao do enfermeiro contextualizando possiveis cenérios de atuagéo (assisténcia a saude
do usuéario / gestdo em salde / ensino e pesquisa). Foi ministrado por duas enfermeiras
professoras, durante uma semana, com carga horaria total de 40h. A turma foi composta
por estudantes e professores dos programas de mestrado e doutorado em Enfermagem
da UFPE, gestores das esferas municipais e estadual de Pernambuco e enfermeiros
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assistenciais do Hospital das Clinicas de PE.

Ao término dos encontros, foi proposta uma avaliagao por meio da ferramenta Google
Docs formularios, que objetivou conhecer o impacto, possiveis mudancgas e melhorias nas
praticas dos profissionais a partir do conhecimento em LS.

O grupo foi capaz de reconhecer o LS como um importante Determinante Social
em Saude, visto como pilar para as variadas a¢gées em saude, exaltou a importancia das
relagbes interpessoais nesse processo de melhoria das habilidades de compreenséo e
comunicacao dos usuarios.

Evidenciou que o aprendizado adquirido servira para inovagcdo nas atividades
exercidas pelo publico-alvo, através da utilizacdo de instrumentos avaliativos do LS
em pesquisas, desenvolvimento de atividades educacionais para demais enfermeiros
assistenciais, aplicabilidade do aprendizado através de metodologias ativas de ensino para
cursos de graduacéo, além de direcionar tal conhecimento as atividades desenvolvidas
com os usuarios do SUS nos diversos dmbitos, e ainda no contexto gerencial dos servigos
de saude.

41 CONCLUSAO

Atematica LS é de extrema importancia para o publico-alvo, na constru¢ao de novos
conhecimentos e reflexdes, impulsionando a utilizagéo do LS, sendo esses, fundamentais
para garantir uma mudanca de agdes e pensamentos na assisténcia a saude. O curso
estimula a reflexao do papel do profissional enfermeiro e a importéncia do LS na promog¢éo
da autonomia e autogestao da saude dos individuos motivando mudancgas nas praticas dos
profissionais/participantes.
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RESUMEN: Introduccién: En Chile, Ia
estrategia de “Instituciones de Educacion
Superior Promotoras de la Salud” (IESPS) es
una de las lineas de trabajo del Departamento
de Promocidn de la Salud del Ministerio de Salud
(MINSAL), que incentiva a las Instituciones de
Educacion Superior (IES) a instalar politicas
organizacionales 'y  programas  dirigidos
a promover entornos Yy comportamientos
saludables en la comunidad universitaria con
el fin de mejorar su calidad de vida. Objetivo:
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Presentar la experiencia de la Universidad
de Playa Ancha, Chile en la construccion de
estrategias institucionales para avanzar hacia
una IESPS. Metodologia: Mediante mesas de
trabajo de articulacion intra e inter institucionales
se evaluo el estado de avance de la institucion en
las areas de gestion institucional, comunicacion
y participacion, entornos saludables y estilos de
vida saludables y el cumplimiento de los requisitos
minimos exigidos por el MINSAL para otorgar
el reconocimiento como IESP. Se revisaron las
bases conceptuales para la propuesta de la
“Politica de Promocion de la Salud y Calidad
de Vida”, los lineamientos fueron validados por
representantes de la comunidad educativa y por
expertos externos a la universidad. Resultados:
En base a la evaluacion realizada, la UPLA
(campus 2) es reconocida por un periodo de 6
anos como IESPS con un 90% de cumplimiento
en las cuatro areas y un 80% en los requisitos
minimos. La “Politica de Promocién de la Salud
y Calidad de Vida” fue validada y aprobada por
la Vicerrectoria de Desarrollo. Conclusiones:
El compromiso institucional, la articulacion intra
e inter intitucionales y la participaciéon de la
comunidad universitaria permitieron el avance
y reconocimiento de la universidad como una
IESPS.

PALABRAS CLAVE: Promocion de la Salud,
Calidad de Vida, Universidades, Entornos
Saludables, Politica de Promocion de la Salud
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BUILDING A HEALTH PROMOTING UNIVERSITY: EXPERIENCE OF THE
UNIVERSITY OF PLAYA ANCHA-CHILE

ABSTRACT: Introduction: In Chile, the “Health-Promoting University Education Institutions”
(HPUEI) strategy is one of the lines of work of the Health Promotion Department of the
Ministry of Health (MOH), which encourages University Education Intuitions (UEI) to install
organizational policies and programs aimed at promoting healthy environments and behaviors
in the university community in order to improve their quality of life. Objective: To present
the experience of the University of Playa Ancha, Chile in the construction of institutional
strategies to advance towards an HPUEI. Methodology: Through intra- and inter-institutional
articulation work tables, the progress of the institution was evaluated in the areas of institutional
management, communication and participation, healthy environments and healthy lifestyles,
and compliance with the minimum requirements demanded by the MOH to grant recognition
as HPUEI. The conceptual bases for the proposal of the “Health Promotion and Quality of Life
Policy” were reviewed, the guidelines were validated by representatives of the educational
community and by experts outside the university. Results: Based on the evaluation carried
out, the UPLA (campus 2) is recognized for a period of 6 years as HPUEI with 90% compliance
in the four areas and 80% in the minimum requirements. The “Health Promotion and Quality
of Life Policy” was validated and approved by the Office of Vice-Rectory of Development.
Conclusions: The institutional commitment, the intra- and inter-institutional articulation and
the participation of the university community allowed the advancement and recognition of the
university as a Health-Promoting University Education Institutions.

KEYWORDS: Health Promotion, Quality of Life, Universities, Healthy Environments, Health
Promotion Policy.

11 INTRODUCCION

Durante las tres ultimas décadas, Chile ha experimentado un proceso de desarrollo
y crecimiento econdémico importante, sin embargo, este avance no ha ido acompafado de
una mejoria real en la calidad de vida, salud publica y estado nutricional de toda la poblacién
(VIO, 2018), evidenciando la existencia de inequidades en los distintos indicadores de
salud (MINSAL, 2016, 2017).

Para avanzar hacia un estado de bienestar, la Carta de Ottawa relevo la importancia

“

de abordarlo desde la Promocién de la Salud (PS), entendida como “un proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla”, siendo factible
de alcanzar mediante la implementacién de una politica publica saludable, la habilitacion
de entornos que apoyen la salud, la accion comunitaria para la salud, el desarrollo de
habilidades personales, y la orientacién de los servicios sanitarios hacia la PS (OMS,
1986). Actualmente, el concepto de “salud” implica reconocer y favorecer la participacion
activa de las personas para lograr en los distintos entornos las transformaciones necesarias
que posibiliten equitativamente el desarrollo humano, la calidad de vida y la sostenibilidad
ecolégica, social y econdmica (CABIESES, et al., 2016; OPS, 2017).

En este contexto, las universidades son reconocidas como instituciones capaces de
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liderary catalizar transformaciones en las sociedades y en sus comunidades que contribuyan
a proyectar sociedades mas saludables. En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL) adhiri6 a
la definicién de Lange y Vio (2006) sobre Instituciones de Educacion Superior Promotoras
de Salud (IESPS) entendida como “aquéllas que incorporan la PS en su proyecto educativo
y laboral, con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes
alli estudian y trabajan vy, a la vez, formarlos para que actien como modelos o promotores
de estilos de vida saludables a nivel de sus familias, en sus futuros entornos laborales y en
la sociedad en general’. Esta estrategia establece un sistema de autoevaluacion y exige el
cumplimiento de requisitos minimos para obtener el reconocimiento como IESPS.

La Universidad de Playa Ancha (UPLA), en su rol de universidad publica y
regional, declara en su mision, vision, proyecto educativo institucional y sello institucional,
su compromiso con la formacién integral de la persona del estudiante, promoviendo la
autovaloracion, la responsabilidad social, la inclusividad y la atencion a la diversidad. En
coherencia, el afo 2017 ingresa voluntariamente a la estrategia IESPS, con el propésito
de avanzar hacia una cultura institucional saludable, y el afio 2020 es reconocida como la
primera IESPS del pais.

El proposito de este capitulo es presentar la experiencia de la Universidad de Playa
Ancha, Chile en la construccién de estrategias institucionales para avanzar hacia una
universidad promotora de la salud. Particularmente, se detalla el proceso de reconocimiento
como IESPS otorgado por el MINSAL y las bases conceptuales para la propuesta de la
“Politica de Promocién de la Salud y Calidad de Vida”.

21 RECON’OCIMIENTO DE' LA UNIVERSIDAD DE PLAYA ANCHA COMO
INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR PROMOTORA DE LA SALUD

En Chile, la estrategia IESPS es una de las lineas de trabajo de PS del MINSAL, que
tienen como proposito incentivar a las Instituciones de Educacion Superior (IES) a instalar
politicas organizacionales y programas de PS dirigidos a la comunidad universitaria con el
fin de mejorar su calidad de vida. Sus orientaciones plantean un sistema de autoevaluacion
y reconocimiento que contempla el cumplimiento obligatorio de requisitos minimos: a)
Reglamento sobre condiciones sanitarias minimas de los establecimientos educacionales
(DS N° 289/1989); b) Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales béasicas de
los lugares de trabajo (DS N° 594/1996); c) Ley de tabaco N° 19.419 y su actualizacién en la
Ley N° 20.660), ademas de la autoevaluacion en 4 areas subdivididas en 13 componentes
(Tabla 1):
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Area Componente

1. Gestion 1.1 Gestion Institucional
1.2 Aspectos curriculares y formacion académica
2. Comunicacion y Participacion 2.1 Comunicacion
social 2.2 Participacion
3. Entornos Saludables 3.1 Infraestructura

3.2  Seguridad
3.3  Manejo de residuos
3.4  Ambientes inclusivos

4. Estilos de Vida Saludable 41 Factores protectores psicosociales Salud sexual y
4.2  reproductiva Alimentacion Saludable

4.3  Actividad Fisica

4.4 Promocién de factores protectores y prevencion del
4.5  consumo de drogas

Tabla 1. Areas y ambitos de la Estrategia de IESPS de Chile.
Fuente: Orientaciones para IESPS-Vida Chile, MINSAL 2012.

Desde el ambito de la gestion, la universidad formaliz6 el nombramiento de la
Coordinacion General, Equipo Gestor y Unidad de PS y Calidad de Vida, para gestionar
las estrategias que impulsen el avance de la PS y articulen la participacion de las unidades
intra e inter institucionales. Las funciones asignadas son: a) proponer estrategias para la
institucionalizacion de la PS y Calidad de Vida en la UPLA; b) impulsar, mediante estrategias
efectivas, la formulacion e implementacion de la politica de PS y calidad de vida institucional
que contribuyan a que las personas trabajen y estudien en condiciones que promuevan
estilos de vida saludables; c) promover la salud y calidad de vida en la institucion con hitos
a corto, mediano y largo plazo; d) formular, ejecutar, monitorear y evaluar el plan anual
de PS y calidad de vida de la universidad con la participacion de las distintas unidades
institucionales, fortaleciendo la articulacién, colaboracion, corresponsabilidad y mejora
continua; e) difundir las acciones de PS y calidad de vida a través de distintos espacios
de comunicacion; f) fortalecer el trabajo de cooperacién con organismos del intersector
mediante la creacién de convenios colaborativos que faciliten el desarrollo de estrategias
de PS y calidad de vida; g) verificar que las investigaciones en teméaticas de PS y calidad
de vida con la participacion de la comunidad universitaria, cuenten con los protocolos
establecidos y aprobados por el Comité Etico Cientifico de la institucién; h) velar por el
cumplimiento de los compromisos institucionales en el contexto de la estrategia de IESPS
del MINSAL; i) recoger y analizar informacion sobre comportamientos relacionados con
la salud y calidad de vida de la comunidad universitaria y; j) representar a la institucion
en distintas instancias convocadas por organizaciones nacionales e internacionales que
aborden las teméaticas de PS y calidad de vida.

Los avances a la fecha han permitido que la UPLA (campus 2) logre, en el afio 2020,
el reconocimiento como IESPS por un periodo de 6 afios, con un 90% de cumplimiento en
las cuatro areas y un 80% en los requisitos minimos. Los principales hitos para alcanzar
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este reconocimiento se resumen en la tabla 2.

Hitos Ano

Observatorio de Investigacion sobre Comportamientos de Riesgos y Calidad de Vida de 2013
estudiantes universitarios de la UPLA (DE N° 3652/2015).

Nombramiento de la Coordinacién General del Programa de Promocion de la Salud y 2016
Calidad de Vida de la UPLA (DE 0699/2016).

Firma del compromiso “Estrategia Institucion Superior Promotora de la Salud” entre la 2017
UPLAy SEREMI de Salud de Valparaiso (DE N° 090/2017).

Conformacién del Equipo Gestor de Promocién de la Salud y Calidad de Vida de la UPLA | 2017
(DE N° 0456/2017).

Primer Reconocimiento de la SEREMI de Salud de Valparaiso al Campus 2 de la UPLA 2017
como “Comprometida con la Promocién de la Salud”.

Encuentro de la Red de Universidades Promotoras de la Salud de Chile realizado en la 2018
UPLA.

Conformacion de la Unidad de Promocién de la Salud y Calidad de Vida de la UPLA (DE 2019
N° 0634/2019).

Primer Informe sobre Promocion de la Salud y Comportamientos Relacionados con la 2019
Salud y Calidad de Vida en funcionarios académicos y no académicos UPLA.

Reconocimiento de la UPLA (Campus 2) como “Institucion de Educacion Superior 2020
Promotora de la Salud”, por 6 afios (ORD N° 1760/MINSAL).

Propuesta de Politica institucional de Promocién de la Salud y Calidad de Vida, UPLA. 2020

Levantamiento de los procesos sistémicos de la Unidad de Promocion de la Salud y 2021
Calidad de Vida.

Tabla 2. Principales hitos en la implementacion de las estrategias de PS en la UPLA.

31 BASES PARA LA FORMULACION DE LA PROPUESTA DE LA POLITICA DE
PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Para la OMS (1998), la PS constituye:

“Un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica
e individual, donde la participacion es esencial para sostener la acciéon en
materia de PS” (p.10).

En Chile, los resultados publicados en la Encuesta Nacional de Salud (MINSAL,
2016) y la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (MINSAL 2017) evidencian una alta
prevalencia de enfermedades no transmisibles asociada principalmente a determinantes
sociales de la salud, por ello, es necesario proponer politicas saludables que declaren una
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preocupacion explicita por la salud, mediantes lineamientos sobre la equidad, la creacion
de un entorno sociales y fisicos en potenciadores de la salud que permita el acceder y
posibilitar elecciones saludables (OMS, 1988).

En este contexto, las universidades son reconocidas como instituciones que pueden
generar e implementar politicas organizacionales que contribuyan a avanzar hacia una
sociedad mas saludable. Este concepto se sustenta en el enfoque de “entornos saludables”,
arraigado en la Carta de Ottawa que sefiala que “la salud es creada y vivida por las personas
dentro de los entornos de su vida cotidiana”, proponiendo cinco areas de accibn prioritarias:
1) establecer una politica pablica saludable; 2) crear entornos que apoyen la salud; 3)
fortalecer la accion comunitaria para la salud; 4) desarrollar las habilidades personales;
y 5) reorientar los servicios sanitarios (OMS, 1986), y en los cinco lineamientos de la
Declaracion de Yakarta que plantean: 1) promover la responsabilidad social para la salud;
2) incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud; 3) expandir la colaboracion
para la PS; 4) incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los
individuos; y 5) garantizar una infraestructura para la PS (OMS, 1997). Asi, la PS forma
parte de la gobernanza universitaria, entendida como el conjunto de procesos, costumbres,
politicas y estructuras suficientemente reguladas y coordinadas hacia una orientacion al
bienestar de la sociedad (GANGA, 2014).

Sin duda, la gestion institucional determina las condiciones laborales de académicos
y trabajadores, el nivel de participacién de la comunidad universitaria en las decisiones
institucionales, la planificacion del curriculum formativo de carreras de pregrado,
especializaciones de postgrado y formacion continua, el énfasis de la investigacion, las
alianzas bidireccionales con la comunidad, y el desarrollo en pos de un medio ambiente
sustentable (CASTILLO, et al., 2020, DEL HUERTO, 2007). Al mismo tiempo, la comunidad
universitaria tiene la responsabilidad de liderar y apoyar un marco de accion y de
colaboracion a nivel local, nacional, internacional e intersectorial en PS orientado a integrar
la salud en todos los aspectos de la cultura, las politicas y practicas universitarias mediante
la construccién de una cultura saludable acentuada en el aula, en los comportamientos
relacionados con la salud, y la interaccién entre los integrantes de esta comunidad, el
dialogo, la vinculacién con el medio, las redes y la investigacion (MUNOZ y CABIESES,
2008, TSOUROS, 1998, Okanagan Charter, 2015).

Entre los desafios que enfrentan las universidades para avanzar hacia el
reconocimiento como IESPS son el compromiso politico institucional, que permita la
creacion de politicas institucionales de PS y su sostenibilidad, que involucre a todas las
areas y servicios universitarios; e integre la PS dentro de los propésitos institucionales,
vision y misién, proyecto educativo, procesos y plan de desarrollo estratégico. También
es necesario establecer sistemas de evaluacion de las estrategias, generar espacios de
intercambio de resultados y sistematizacion de experiencias contribuyendo a la transferencia
de conocimiento, a la socializacién de buenas practicas, y a la generacién de evidencia
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cientifica (CASTILLO, et al., 2020).

El desarrollo de politicas de PS en entornos universitarios podria disminuir el
ausentismo de estudiantes, académicos y administrativos, favorecer las relaciones
interpersonales, la convivencia, y mejorar la salud y percepcion de la calidad de vida de la
comunidad universitaria. Del mismo modo, contribuiria a generar cambios en la situacién de
salud del pais a través de sus egresados quienes promoveran comportamientos saludables,
bienestar y salud en las instituciones y comunidades en las que trabajen y en las familias
que formen (ARROYO, 2009).

A partir del analisis de la evidencia cientifica y marcos conceptuales, el Equipo
Gestor de la UPLA formul6 la propuesta de “Politica de Promocion de la Salud y Calidad
de Vida” con la finalidad de institucionalizar la PS y calidad de vida en los ambitos
universitarios de: a) Gestion Institucional; b) Docencia; ¢) Vinculacion con el Medio; y d)
Investigacion y Posgrado. Su validacion fue de tipo cualitativa, de caracter transversal, y en
ella participaron estudiantes, académicos(as), funcionarios(as), directivos(as), presidentes
de asociaciones gremiales y expertos externos. El criterio para establecer el total de la
muestra fue la representatividad de voces, es decir, que toda la comunidad universitaria
estuviera representada, y la saturacion de la informacion.

La propuesta fue aprobada en primera instancia por la Vicerrectoria de Desarrollo,
y contempla lineamientos que relevan la importancia de implementar estrategias de PS en
todos los ambitos institucionales enfatizando la generacion de espacios de participacion
en los distintos niveles de decision; el trabajo en redes que permita la colaboracion intra
e inter instituciones y con organizaciones orientadas a promover la salud en diferentes
instancias; la formacion de profesionales con sello en la responsabilidad social, capacitados
en tematicas de PS que les permitan ser catalizadores de transformaciones que faciliten
comportamientos saludables en los multiples entornos en los que se desenvuelven; la
oportunidad de investigar y aportar con evidencia cientifica que contribuya a la toma de
decisiones al momento de formular estrategias de PS dirigidas no solo a la comunidad
universitaria, sino que a la poblacién en general; el compromiso de toda la comunidad
universitaria, considerando que sus decisiones podrian tener un efecto en la salud y
calidad de vida de las personas; el seguimiento y la evaluacion continua de las estrategias
implementadas, que permitan su mejoramiento continuo; y el acceso a servicios de salud
orientados a promover comportamientos saludables mediantes acciones dirigidas a toda la
comunidad universitaria.

Finalmente, en un intento por precisar estos lineamientos, se propone el Modelo
de Gestion Institucional para la Promocién de la Salud y Calidad de Vida en entornos
universitarios (Figura 1) que realza la importancia de la colaboracion y corresponsabilidad
intra e inter institucionales, siendo la vinculacion con el medio, la participacién y la articulacién
los pilares fundamentales. La Mesa de Promocién de la Salud y Calidad de Vida presidida
por la Unidad de Promocién de la Salud y Calidad de Vida, es responsable de formular,
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ejecutar, monitorear y evaluar el plan anual, propiciando el mejoramiento continuo en las
areas de gestion y compromiso institucional, formacién académica y educacion para la

salud, entornos y comportamientos saludables, y en la investigacion y evidencia cientifica.

Figural. Modelo de Gestion Institucional para la Promocion de la Salud y Calidad de Vida en entornos
universitarios.

Fuente. Elaboracion propia.

41 CONSIDERACIONES FINALES

El perfil epidemiolégico actual releva la importancia de implementar politicas de PS
y calidad de vida en entornos universitarios que impacten positivamente en la salud de
la comunidad universitaria. Lo anterior implica integrar la PS en la cultura institucional,
procesos y planes de accién que promuevan estrategias participativas, generen entornos de
trabajo y estudios que propicien la vida saludable y faciliten la adopcidén de comportamientos
saludables, y aporten evidencia cientifica que orienten la toma de decisiones.

Sin duda, el bienestar social y colectivo implica el compromiso y la articulacion
intersectorial en el que distintos ministerios converjan y reconozcan que la salud de las
personas es responsabilidad de todos. Lo anterior requiere de la participacién activa para
definir macro estrategias a nivel pais que les permitan a las IES lograr el reconocimiento
como IESPS. En este contexto, la voluntad politica, la conformacién de mesas de trabajo y
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la disponibilidad de financiamiento son esenciales.
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RESUMO: A saude dos brasileiros é marcada
por iniquidades reiteradoras da desigualdade
de género, etnias, procedéncias, classes
econbmicas e outros aspectos que refletem
no acesso a salude, caréncia de direitos,
oportunidades, informagdes, possibilidades
e esperancas.Como intuito de minimizar as
iniquidades surge a ferramenta de educacdo em
saude que objetiva convergir saberes técnicos
e populares a fim de capacitar a populagéo e
proporcionar uma melhora na qualidade de vida
para a populacdo. Esta pesquisa tem como
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objetivo analisar a producdo cientifica sobre
0s programas de hipertensdo e diabetes num
contexto de promog¢do e educagdo em salde.
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
ao questionar quais sdo as metodologias de
educacdo e promogdo em saude utilizadas no
contexto do programa HIPERDIA? A busca
de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude,com uso dos descritores “health
promotion” e “health education”. Foram incluidos
trabalhos publicados entre 2010 e 2015, pais
de filiagdo Brasil, em idiomas inglés, portugués
e espanhol, disponiveis integralmente e sem
custo, obtendo-se 171 artigos. Apds realizagéo
de refinamento com a leitura dos titulos, buscou-
se publicacdes que abordassem o HIPERDIA,
foco na atencdo primaria a saude, selecionados
seis artigos para andlise dos dados. Conclui-
se que as metodologias ativas em educagéo
em salde promovem maior adesdo, gerando
valorizag¢&o por parte dos envolvidos. Em relacéo
as desigualdades em salde, fica evidente
a baixa participacdo de certas -categorias
populacionais. Diante disso, faz-se necessario
repensar a abordagem das agbes de promogao
e educacéo em saude, visando ampliar o acesso
as atividades propostas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo, Diabetes
Mellitus, Educagdo em Saude, Salde Publica,
Promocao da Salde.

HEALTH PROMOTION AND EDUCATION
AT HIPERDIA: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The health education tool, which
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aims to converge technical and popular knowledge in order to train the population and provide
an improvement in quality of life. The health of Brazilians is marked by inequities that reiterate
inequality in genders, ethnicities, origins, economic classes and other aspects that reflect
on access to health, lack of rights, opportunities, information, possibilities and hopes. This
research aims to analyze the scientific production on hypertension and diabetes programs in
a context of health promotion and education. This is an integrative literature review, asking
what are the health education and promotion methodologies used in the context of the
HIPERDIA program? The search for articles was carried out in the Virtual Health Library,
using the descriptors “health promotion” and “health education”. Works published between
2010 and 2015, country of affiliation Brazil, in English, Portuguese and Spanish, available in
full and free of charge, were included, resulting in 171 articles. After performing a refinement
with the reading of the titles, publications were sought that addressed HIPERDIA, a focus on
primary health care, and six articles were selected for data analysis. It is concluded that active
methodologies in health education promote greater adherence, which generates appreciation
on the part of those involved. Regarding health inequalities, the low participation of certain
population categories is evident. Therefore, it is necessary to rethink the approach to health
promotion and education actions, aiming to expand access to the proposed activities.
KEYWORDS: Hypertension, Diabetes Mellitus, Health Education, Public Health, Health
Promotion.

11 INTRODUGAO

A promocgao em saude visa romper com a visdo do modelo biomédico predominante
até o ano de 1988, pois apresenta um conceito ampliado de salde, voltando-se para agoes
intersetoriais que atuam em todos os determinantes de saude, contando com a participagao
e corresponsabiliza¢do de todos os envolvidos. Para tal utiliza-se a ferramenta de educacéo
em salde, que objetiva convergir saberes técnicos e populares a fim de capacitar a
populacéo e proporcionar uma melhora na qualidade de vida.

Sabe-se que a saude dos brasileiros € marcada por iniquidades reiteradoras da
desigualdade em géneros, etnias, procedéncias, classes econdmicas e outros aspectos
que refletem no acesso a saude, caréncia de direitos, oportunidades, informacoes,
possibilidades e esperangas (MARTINS, 1991; SILVA, 2010). Dados epidemiolégicos
revelam que 30% da populagado brasileira possui Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e 6% sao portadores de Diabetes Mellitus (DM), nUmeros alarmantes e que motivaram
a realizacdo do presente trabalho (ALVES, 2012). A HAS é considerada uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT) manifestada por elevagéo de niveis presséricos, sendo
multifatorial, relacionada a fatores genéticos e socioambientais. Sua manifestagdo ocorre
por elevagéo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica, maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diast6lica, maior ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al., 2020). Apresenta
elevada morbimortalidade, impacto de extrema relevancia para a qualidade de vida, o
que infere o impacto de diagnéstico precoce. Contudo, seu diagnéstico é de facil acesso,
possibilitando manejo com custo reduzido, disponivel na Atengéo Primaria (BRASIL, 2014).
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Alguns estudos epidemiologicos evidenciaram relagdo entre niveis sanguineos de
glicose e doencas cardiovasculares. Para se obter uma eficiente prevenc¢ao cardiovascular
€ fundamental informacdes sobre diabetes. Contudo, a DM pode ser assintomatica, desta
forma o rastreamento de fatores de risco, como: habitos alimentares nao saudaveis,
sedentarismo e obesidade, corroboram para sua deteccdo clinica ser frequentemente
realizada (BRASIL, 2013). ADM é um importante problema crescente de saude publica nos
paises em geral sem relagdo com o grau de desenvolvimento. A Federagao Internacional de
Diabetes estimou que 8,8% da popula¢do mundial entre 20 a 79 anos vive com o diabetes.
Em projecéo estimada para 2045 de 628,6 milhdes de pessoas com a patologia (FORTI,
et al.,, 2019).

Nesta perspectiva o HIPERDIA foi criado pelo Ministério da Saude (MS) para
cadastramento e acompanhamento de usuarios hipertensos e/ou diabéticos, em
atendimento ambulatorial pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Os dados advindos deste
cadastramento séo fonte de subsidios para a realizagdo de ag¢des estratégicas (Brasil,
2008). Foi instituida a Portaria N° 483/2014 que dispde em seu Art. 9° sobre a organizagéo
das linhas de cuidado da Rede de Atencédo a Saude (RAS) das pessoas com doencas
cronicas no SUS, assegura as agbes de promocgédo, prevencgéo, diagnostico, tratamento e
cuidados paliativos (BRASIL, 2014).

A incorporacdo das tecnologias interativas no processo educativo assistencial
de usuéarios diabético e/ou hipertenso que, enquanto portador de uma doenga crdnico-
degenerativa necessitam de espacos que favoregam ambientes criticos, criativos e
reflexivos sobre manejo destas morbidades (AZEVEDO, et al.,2021).

Nesse contexto, com vistas a superagdo dos determinantes do processo salde-
doencga, o plano de acgles estratégicas para o enfrentamento das DCNT incorpora a
promocao da salde como um dos eixos norteadores do planejamento (BRASIL, 2011).
Assim, a educagdo em saude pode ser considerada uma ferramenta para viabilidade
da promocgéo da saude. (LOPES; SARAIVA; XIMENES, 2010). Nesse sentido, a Politica
Nacional de Promogédo da Saude (PNPS) de 2006, visa acbes de empoderamento e
autonomia dos usuarios com objetivo de alcangar melhores condigbes de vida. (BEZERRA;
SORPRESO, 2016).

Este artigo objetiva analisar a producéo cientifica sobre os programas de hipertenséo
e diabetes num contexto de promocgé&o e educagdo em saude.

21 METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa, método de revisdo pelo qual se objetiva
analisar conhecimentos sobre determinado tema ja construido em outras pesquisas. Dessa
forma, busca-se sintetizar os estudos ja publicados, procedendo-se a analise de resultados

apresentados e assim gerando novos conhecimentos. A revisdo integrativa deve ocorrer
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em seis etapas: identificagcdo do tema e elaboragédo da hipétese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; definicdo
de informacdes; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo do
trabalho/ sintese do conhecimento. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BENEFIELD,
2003; POLIT; BECK, 2006).

A busca das publicagdes ocorreu em agosto de 2016 na base de dados da
BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Com objetivo de identificar na literatura os estudos
publicados sobre intervencdes de educagdo e promo¢do em saude no contexto do
programa HIPERDIA, definiu-se a seguinte questéo norteadora: Quais sao as metodologias
de educacgéo e promog¢do em saude utilizadas no contexto do programa HIPERDIA? Os
descritores de assunto em ciéncias da saude (Decs) utilizados foram os termos “health
promotion” e “health education”. Os resultados foram filtrados com base em critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidos trabalhos publicados entre 2010 e 2015, pais de
filiacdo Brasil, em idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis integralmente e sem
custo, obtendo-se 171 artigos. Como critérios de exclusdo optou-se pela nao utilizagdo
de dissertacOes, teses, trabalhos duplicados, ou que ndo se encaixam nos critérios de
incluséo.

Realizou-se um refinamento com a leitura dos titulos em seguida dos resumos em
busca de publicagdes que abordassem a tematica do HIPERDIA, que possuissem foco na
atencgao primaria a saude. Apos o filtro, selecionou-se seis artigos, a leitura foi realizada na
integra ap6s analisados os dados.

A andlise de dados foi realizada conforme analise de contetdo de Bardin que passa
pela fase de pré-analise, exploragdo do material, apos ocorreu a classificagéo e segregagao
dos dados escolhendo-se categorias tedricas que comandaram a especificagdo dos temas
e apés a interpretacdo dos mesmos (BARDIN, 2009).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na leitura dos titulos e resumos, foram selecionados seis artigos que

condizem com os temas hipertenséo e diabetes, sistematizados no quadro 1:
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Titulo Revista Autores/Ano Objetivos Método Resultados
Promogéo da Revista de Torres, Heloisa | Analisar as agbes | Estudo descritivo A estratégia em grupo
salde e portadores | enfermagem | de Carvalho; de promogéo abordando a educacgao foi efetiva para as
de diabetes mellitus | UERJ Barroso, da saude na em grupo, a observagao orientagdes das praticas
de uma operadora Renata Adriana | educagéo em sistematizada e a de autocuidado. A maioria
de plano de saude de Araujo; diabetes e a intervengéo orientada/ é do sexo feminino, com
Peixoto, Sérgio | utilizacdo dos participativa idade acima de 65 anos
Viana/2012 procedimentos
de saude pelos
associados.
Diabetes mellitus: Acta paulista | Marinho, Identificar Estudo transversal, em Entre os participantes
fatores associados | Enfermagem | Niciane os fatores 11 unidades basicas do estudo, 250 (59,7%)
entre usuarios da Bandeira associados ao de saude, nas quais estavam com excesso de
estratégia satde da Pessoa; Diabetes Mellitus | foram coletados dados peso, 352 (84,0%) com
familia Vasconcelos, tipo 2 (DM2) sociodemogréficos e obesidade central, 349
Hérica Cristina em usuarios da clinicos de amostra de (83,3%) eram sedentarios
Alves de; Estratégia Saude | 419 usuarios dessas e 225 (53,7%) nao
Alencar, Ana da Familia (ESF) | unidades. comiam frutas e/ou
Maria Parente da cidade de verduras diariamente.
Garcia/2012 Itapipoca-Ceara.
Percepgéo de Revista Santos, Apreender a Investigagéo qualitativa, Os encontros
pessoas com RENE Aliny Lima; percepgao de desenvolvida com participativos se
diabetes mellitus Cecilio, Hellen pessoas com 26 pessoas com configuraram como rede
tipo 2 acerca de Pollyanna diabetes mellitus | diabetes. Realizaram- de apoio, espago de
um processo de Mantello; tipo 2 acerca da se 12 encontros, motivagéo, construgéo
educagéo para a Marcon, Sonia participagcdo em fundamentando-se na de conhecimento sobre a
salde Silva/2015 um processo de estratégica tedrico- doenca, convivéncia com
educagdo paraa | metodolégica dos Circulos | ela, e aproximagéo entre
saude. de Cultura. profissionais e individuos.
Percepgéo de REME Reticena, Compreender Pesquisa descritiva Os idosos percebem as
idosos acerca revista Kesley de como o idoso exploratéria na qual acoes do HiperDia como
das atividades mineira de Oliveira; Piolli, avalia as foram realizados quatro fonte de orientagéo e
desenvolvidas no enfermagem | Kelly Cristine; atividades do grupos focais com idosos | esclarecimento acerca de
hiperdia Carreira, Ligia; HiperDia. que participavam das sua saude, estimulando a
et al./2015 atividades desenvolvidas | mudanga de habitos.
no HiperDia de uma
Unidade Basica de
Saude.
Anélise biopolitica Saulde Soc Melo, Lucas Analisar o Foi feita a revisao A andlise do discurso
do discurso oficial Pereira de/2013 | discurso oficial bibliografica de dois oficial possibilitou a
sobre educagéo sobre educagéo documentos publicados compreens&o critica
em salde em salde para pelo Ministério da Saude e a produgédo de
para pacientes diabetes mellitus, | brasileiro relacionados questionamento sobre
diabéticos no Brasil fundamentado ao tema em estudo. A a complexa rede de
nos conceitos localizagéo e obtengao relagbes dos objetos
de biopolitica das fontes foram postos em discurso nas
e praticas realizadas no site da préaticas educativas em
discursivas de Biblioteca Virtual do saude para pacientes
Michel Foucault Ministério da Saude, em diabéticos no Brasil
dezembro de 2010
Estratégia satde da | REME Camargo, Levantar as Trata-se de um estudo O papel do enfermeiro na
familia nas agdes revista Rosangela acOes de atencdo | descritivo sobre as ESF enfrenta impasses e
primarias de satde | mineira de Andrade Aukar priméria a satde | agdes dos profissionais desafios, especialmente
ao portador de enfermagem | de; Anjos, do portador de que compdem a ESF. A no que diz respeito a
hipertenséo arterial Flavia Roberta HAS com énfase | pesquisa foi realizada sua atuagéo, divisao
sistémica dos; Amaral, nas intervencdes | com seis integrantes de de responsabilidades,
Maronita desenvolvidas uma ESF. condi¢oes de
Ferreira do/2013 | pelo enfermeiro. trabalho e relagbes

interdisciplinares.
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Quadro 1: Sistematizagéo dos artigos que integraram a anélise de contetdo.
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A partir da analise de contetdo foram formuladas duas categorias, divididas em

nucleos de sentido, os quais podem ser encontrados no quadro abaixo:

Categoria Subcategorias
» Metodologia de Educag¢do e Promogcao em + Com participagéo ativa do usuério
Saude + Sem participagéo ativa do usuario
+ Desigualdades sociais no ambito da satde + Género
+ Classes sociais

Quadro 2: Resultados da analise de conteldo.

Considerando-se a categoria Metodologia de Educagdo e Promogdo em Saude,
a Participacdo ativa do usuario refere-se as estratégias formuladas pelas ESFs e as
concepgoes dos usuarios no tocante a operacionalizagcdo das mesmas. Esse trabalho, em
equipes multiprofissionais, visa a efetivacdo da integralidade em Saude, ao possibilitar
uma atuagdo mais contextualizada e resolutiva na perspectiva da corresponsabilizagéo de
trabalhadores, usuarios e suas familias (CAMARGO, et al., 2013). Os temas trabalhados
dentro das estratégias sdo organizados a fim de atender as necessidades da comunidade-
alvo e sdo trabalhados na forma de leituras de textos, poemas, relatos de casos, dinamicas
ludicas, trocas de receitas culinarias, entre outras (TORRES, et al., 2012).

As dindmicas em grupo proporcionam um forte incentivo para a educacdo em saude,
visto que valorizam as experiéncias individuais e criam um vinculo entre os participantes,
fator este que reduz a timidez e fornece confianca para compartilhar experiéncias, as quais
podem ser assimiladas como diferentes maneiras de enfrentar as dificuldades. Essa relagédo
favorece a comunicacéo, a satisfagdo e as mudancgas entre os integrantes, especialmente
quanto aos habitos alimentares (SANTOS, et al., 2015).

Os encontros sao vistos como esclarecedores de duvidas e auxiliadores no processo
de aprendizado sobre as doencas, juntamente com os materiais elaborados dentro dos
grupos, que séo considerados diversificados e dinamicos. Os poemas e dinamicas ludicas
e interativas proporcionam, na perspectiva dos envolvidos, momentos de descontragéo,
relaxamento e apoio emocional (TORRES, et al., 2012).

Em oposi¢do a isso, quando ndo ha participacdo ativa dos usuérios, geram-se
dificuldades para a plena efetividade dos programas de educagcdo em saude, somadas
as criticas por parte dos participantes. O modelo de repasse de conhecimento, o qual
posiciona os integrantes unicamente como ouvintes, séo classificados como inespecificos
e insatisfatérios (SANTOS, et al., 2015). As palestras, por exemplo, oferecem informacgbes
pré-determinadas que se apresentam de forma impositiva, prescrevendo héabitos e atitudes
incoerentes com as reais necessidades dos participantes e influenciando diretamente na
adesdo ao tratamento.

Entre os profissionais de saude, prevalece o entendimento de que as informagdes

Saude coletiva: Geragao de movimentos, estudos e reformas sanitarias Capitulo 5 “



devem ser repassadas, visto que isso reduziria os riscos de o integrante ndo compreender
a abordagem e conteudo dos temas, sendo a palestra reconhecida como a forma mais
adequada (SANTOS, et al., 2015). Entretanto, essa estratégia resulta em imposicdes de
condutas desarticuladas das expectativas e interesses da comunidade.

Outro fator a ser analisado é a lacuna na comunicagdo entre os pacientes e
profissionais de salude, que é vista de forma negativa por aqueles. Por exemplo, ao ser
observada a ineficacia de uma determinada conduta, a culpa é direcionada ao paciente,
0 que desfavorece ainda mais a adesédo aos tratamentos das doencas, visto que nédo ha
reconhecimento do esforco do paciente em buscar a resolugcéo dos problemas.

Do nucleo “desigualdades sociais ho d&mbito da saude” emergem duas tematicas
que atuam como determinantes na caracterizacdo da populacdo portadora de diabetes
e hipertenséo arterial sistémica. Na perspectiva do “género” identifica-se que a maior
parte dos usuarios é do sexo feminino o que acaba refletindo na participacdo das acoes
de promocgédo e educagdo em saude. Na concepgdo de “classes sociais”, os estudos
evidenciam que a prevaléncia de usuarios e participantes das agdes pertence a parcela com
maior vulnerabilidade. O perfil epidemioldgico sera resultado de ag¢des articuladas entre
mediadores como: condi¢cdes materiais e estilo de vida que correspondem as condigdes
materiais e as formas culturais e sociais entre classe social e processo saude-doenca,
soma-se a isso a relagdo entre politicas publicas que visam atender as necessidades
basicas da populagéo. Sob a ética do Conceito Ampliado, o qual define os determinantes
de salde pressupdem que diferentes comunidades tém necessidades distintas exigindo
distribuicdo equitativa das a¢des de promogéo e educacao. (POSSAS, 1989)

Estudo realizado em uma operadora privada de assisténcia a saude mostrou
participacdo feminina de 60% nas atividades ofertadas, assim, autores atribuem esse fato
a fatores como vantagem de acesso ao servigco de saide, maior cuidado com a saude por
parte das mulheres e também maior conhecimento sobre as doencas. (TORRES, et al;
2012).

Ja em estudo com uma abrangéncia de 11 Unidades Basicas de Saude de
Itapipoca-Ceara aponta que 88,1% dos usuarios sdo do sexo feminino; 57,8% exercem
atividade do lar; 39,4% dos participantes cursaram ensino fundamental incompleto;
47,3% recebiam entre meio e um salario minimo (considerando-se R$ 516,00 o salario
minimo); por fim, 58,2% pertenciam as classes D/E. Ademais, apontam que fatores de
risco como sedentarismo, obesidade, excesso de peso, consumo inadequado de frutas e
verduras prevalecem em homens de 45 a 59 anos com ensino fundamental incompleto e
pertencente a classe econdmica C. Analisando-se isoladamente a obesidade, observa-se
ter maior influéncia em mulheres pertencentes a classe C, assim como o sedentarismo que
se sobressaiu em mulheres com ensino fundamental incompleto da classe econdmica D/E.
(MARINHO, et al., 2012).

Em um panorama mundial se observa que 80% das mortes causadas por Doencas
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Crbnicas ndo Transmissiveis como diabetes e Hipertenséo Arterial Sistémica ocorrem em
paises de baixa e média renda. Trabalho realizado em uma UBS com duas estratégias
da saude da familia com 24 idosos apontam 17 do sexo feminino; o grau de escolaridade
variou de ndo alfabetizado a ensino médio completo. Dos 960 cadastrados no HiperDia a
maior parte sdo mulheres de baixa renda (RETICENA, et al., 2015).

Visualiza-se contraste nos dados de pesquisa realizada em uma Associa¢do
de diabéticos de Maringa - PR, revela que dos 26 participantes, nove eram mulheres e
17 homens; a renda mensal variou entre dois a quatro salarios minimos e as familias
constituidas de dois a cinco membros (SANTOS, et al., 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Baseando-se na tematica abordada e nos resultados da analise, é possivel concluir
que as metodologias ativas em educagdo em satde promovem maior ades&o nos grupos de
educagao em saude além de gerar valorizagéo das pessoas envolvidas no processo saude-
doenca. No que se refere a desigualdade em saude, fica evidente a baixa participacdo de
certas categorias, tais como homens, jovens e individuos de classes sociais altas. Diante
disso, faz-se necessario repensar a abordagem das agbes de promocgao e educagédo em
saude, visando ampliar o acesso as atividades propostas, como por exemplo horarios de
encontros ampliados, uso de metodologias ativas, além de fomentar a educagao popular
em saude, promover um discurso condizente com a linguagem da comunidade.
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RESUMO: A violéncia contra a mulher pode
ser definida como qualquer ato de violéncia
baseado no género, pode resultar em danos
fisicos, psicoldgicos, sexuais ou ainda sofrimento
da mulher. Durante as eras da humanidade,
a violéncia contra a mulher apresentou-se
de diversas maneiras. Nos dias atuais, &
caracterizada apenas pelo motivo de ser do
sexo feminino. Este relato objetiva descrever a
percepc¢édo dos participantes de um evento sobre
violéncia, especificamente sob a 6ticada Violéncia
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contra as mulheres. Trata-se de um relato de
experiéncia sobre um Workshop realizado por
discentes do Programa de Pés Graduagéo,
categoria Mestrado, da Universidade Federal de
Pernambuco. Ocorrido em setembro de 2019,
foi abordado a violéncia em diversos contextos
evolutivos da sociedade, em especial a violéncia
contra a mulher. Ap6s discussédo do tema, foi
solicitado que cada individuo escrevesse uma
palavra que respondesse a seguinte pergunta:
Expresse em apenas uma palavra o que a
violéncia contra a mulher representa para vocé?
Foram citadas 86 palavras que remetiam a atos,
sentimentos, e nomes de mulheres pertencentes
aos grupos familiares dos participantes. Foi
possivel observar que a temética proposta e a
discussdo realizada, possibilitou o pensamento
critico-reflexivo da figura feminina violentada
e silenciada por uma sociedade que por muito
tempo naturalizou a violéncia contra a mulher,
além de salientar sobre o papel da mulher como
ser social que possui direitos, sendo esses
muitas vezes renegados e silenciados.
PALAVRAS-CHAVE: Exposicdo a violéncia;
direitos da mulher; violéncia de género; violéncia
contra a mulher.

WORKSHOP CARRIED OUT BY
GRADUATE STUDENTS FROM THE
PERSPECTIVE OF VIOLENCE AGAINST
WOMEN: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Violence against women can be
defined as any act of violence based on gender,
it can result in physical, psychological, sexual
harm or even suffering for the woman. During the
ages of humanity, violence against women has
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presented itself in many ways. Nowadays, it is characterized only by the reason of being
female. This report aims to describe the participants’ perception of an event about violence,
specifically from the perspective of Violence against women. This is an experience report on
a Workshop conducted by students of the Postgraduate Program, Masters category, at the
Federal University of Pernambuco. Occurring in September 2019, violence was addressed in
several evolving contexts of society, especially violence against women. After discussing the
topic, each individual was asked to write a word that answered the following question: Express
in just one word what violence against women represents for you? 86 words were cited that
referred to the actions, feelings, and names of women belonging to the participants’ family
groups. It was possible to observe that the proposed theme and the discussion carried out
enabled the critical-reflective thinking of the female figure violated and silenced by a society
that for a long time naturalized violence against women, in addition to stressing the role of
women as a social being that it has rights, which are often denied and silenced.

KEYWORDS: Exposure to violence; women rights; gender violence; violence against women.

11 INTRODUGCAO

A violéncia contra a mulher tem sido um problema cada vez mais em pauta nas
discussoes e preocupagdes da sociedade brasileira. Apesar de sabermos que tal violéncia
ndo é um fendmeno exclusivamente contemporaneo, o que se percebe é que a visibilidade
politica e social desta problematica tem um carater recente, dado que apenas nos Ultimos
50 anos é que tem se destacado a gravidade e seriedade das situa¢des de violéncias
sofridas pelas mulheres em suas relagdes de afeto (GUIMARAES; PEDROSA 2015).

Ao analisar o contexto histérico, sabe-se que desde o periodo medieval, a subordinagéo
e a dominacdo sobre as mulheres ja se mostravam evidentes, sobretudo, nos campos
econ6micos e socioculturais. Na época, considerava-se que a mulher ndo poderia pretender
um dominio feudal, uma vez que era incapaz de defendé-lo (BEAUVOIR 2016, p. 137).

Também no ambito cultural, diante da igreja catdlica, a mulher apresentava limites
em relagdo a sua vida sexual e publica. Mesmo com a transicao do periodo medieval para
sistema capitalista, na atualidade, mulheres sofrem problemas das sociedades anteriores:
o conservadorismo, o patriarcado e a desigualdade entre homens e mulheres. (AGUIAR;
PELAR 2020).

Ao se referir a violéncia, compreende-se que se trata de um fenébmeno complexo,
que engloba diversas perspectivas. Na contemporaneidade, destaca-se como a principal
causa de violéncia a desigualdade de género.

O poder hierarquico proveniente do machismo e do patriarcado, acometem mulheres
por meio de condutas abusivas, desde atos de assédio, a violéncia e sobrecarga de trabalho
doméstico, feminicidio e desvalorizagéo social que oprime a figura feminina, sobretudo, na
esfera psiquica e fisica da vitima (ANDRADE; SOUZA 2021).

Apesar do avancgo e das mudancas ocorridas com o passar do tempo em relagdo a
diferenca de géneros, a sociedade atual ainda se encontra expressivamente marcada pelo
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padrdo conservador (AVILA ET AL 2020).

Nas Ultimas décadas, diante dos inUmeros casos de violéncia contra a mulher,
além daqueles omitidos, no Brasil, foram criados mecanismos para erradicar todas as
formas de violéncia, principalmente doméstica, afim de validar o conceito de que toda
mulher, independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, apresenta direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana (BRASIL, 2018).

Dentre os artificios, medidas de assisténcia e protecédo as mulheres em situacéo de
violéncia doméstica e familiar tem sido manifestada como forma de erradicar esses danos.
Foi publicado no ano de 2006 a Lei n° 11.304/20061, voltada a prote¢cao da mulher vitima de
violéncia, cuja legisla¢é@o leva nome de Maria da Penha. J4 em margo de 2015, foi editada a
Lei n® 13.104/2015, especificamente voltada ao homicidio por motivo de édio, menosprezo
ou discriminagéo exclusivamente face a condi¢cao feminina, tendo a pena cominada de 12 a
30 anos, aumentando a importancia a condi¢do peculiar da mulher (BRASIL, 2006).

Sabe-se que as disposi¢cdes tem contribuido de forma positiva no que se refere a
prevencdo da violéncia contra a mulher. Todavia, apesar da concretizagdo das politicas
publicas, pode-se considerar que ainda nao sdo, de fato, efetivas e eficazes, uma vez que
os indicadores de violéncia continuam a crescer no pais, sendo necessaria uma articulagéo
de intersetorialidade da rede de protecéo as mulheres.

Sabendo que condutas de violéncia contra a mulher séo problemas que atravessam
as sociedades ao longo das épocas, aproximar os sujeitos do tema por meio da reflexdo e
discussao, contribui para o conhecimento e a construgédo de novas estratégias no combate
das adversidades enfrentadas pelo género feminino. Deste modo, a troca de experiencias
e saberes por meio de um whorshop pode promover este resultado.

Diante do exposto o presente relato de experiéncia visa descrever a percepgéo dos
participantes de um evento sobre violéncia, especificamente sob a ética da Violéncia contra
as mulheres.

21 METODOS

Trata-se do relato de experiéncia de um workshop realizado por discentes do
Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem - Centro de Ciéncias da Saude, categoria
Mestrado, na Universidade Federal de Pernambuco.

A disposicdo para a realizagcdo do workshop resultou de uma atividade proposta
da disciplina componente da grade curricular intitulada “Fundamentos histéricos, sociais e
antropolégicos da saude da familia”.

Inicialmente, o trabalho foi planejado e subdividido em comissdes composta pelos
discentes da disciplina com a finalidade de divisdo das tarefas para a organizacédo das
atividades. Assim, formaram-se as comissdes de divulgagcdo, qual distribuiu cartazes

de convite em locais estratégicos e por meio de redes sociais, na internet, comissédo

Saude coletiva: Geragao de movimentos, estudos e reformas sanitarias Capitulo 6



responsavel pelainscrigdo dos participantes e coffee break, no dia do evento. Acoordenacao
do programa de p6s graduacao elaborou certificados de participa¢do que foram distribuidos
apos a realizagdo do workshop e de acordo com a presenca.

O evento ocorreu em um unico dia, sendo ministrado no periodo diurno e, contou
com a participacao do publico da comunidade académica. Durante o Workshop intitulado
como Violéncia e Sociedade - Peculiaridades de cada Era, ocorrido em setembro de
2019, os discentes da p6s graduacgéo foram divididos em pequeno grupos e em ambientes
distinto, nos quais foram trabalhados temas referentes a violéncia e seus diversos contextos
evolutivos da sociedade, em especial a violéncia contra a mulher.

A tematica abordada deu-se por meio da metodologia de exposicao dialogada,
evidenciando como a violéncia contra a mulher ao longo dos tempos vem sendo exercida
de acordo com a época, enfatizando suas facetas no cenario da Pré-histéria, ldade Média,
Idade Moderna e Idade Contemporéanea.

Apo6s discussdo do tema pelos facilitadores e participantes, foi solicitado que
cada individuo escrevesse em um papel em formato de folha de arvore, uma palavra que
respondesse a seguinte pergunta: “Expresse em apenas uma palavra o que a violéncia
contra a mulher representa para vocé?”.

Foram citadas 86 palavras, destacando-se: dor, sofrimento, vulnerabilidade,
desrespeito, abuso, estupro, manipulagéo, assédio, machismo, retrocesso, dentre outras
com menor frequéncia de citagdo. Além de palavras que remetem a atos e sentimentos, foi

citado também nomes de mulheres pertencentes aos grupos familiares dos participantes.

31 RESULTADOS

Nos resultados apresentados foram evidenciados que a utilizagdo da estratégia de
workshop para a realizagcéo da discusséo de temas sociais € uma experiéncia desafiadora,
contudo, muito eficaz que viabiliza a oportunidade de aprendizado e troca de saberes.

Observou-se que a escolha do tema proposto e a provocagédo a discussao levou
cada participantes ao pensamento critico-reflexivo em relagéo a figura feminina violentada
e silenciada por uma sociedade que ha muito tempo naturaliza a violéncia contra a mulher,
e que, por diversas vezes, renega seus direitos como ser social.

Durante o curso da atividade, os participantes expressaram em suas narrativas
sentimento de indignagcé@o sobre as relacdes de desigualdade ainda existentes entre os
géneros e a respeito das diversas formas de violéncia que as mulheres enfrentam desde
a formacgé@o da humanidade. Percebeu-se que o género feminino é caracterizado por um
sistema de valores que as tornam desiguais em relagcdo aos homens.

Também foi constatado na dindmica que durante a escolha das palavras para compor
a arvore, foram citados nomes de mulheres de convivéncia dos participantes, remetendo a
presenca da violéncia no contexto familiar/domiciliar. Leva-se a pensar que os participantes
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evidenciaram ndo somente o conhecimento prévio a respeito do tema, mas expressaram
experiencias pessoais de violéncia em seu contexto de vida.

Assim, compreendeu-se que a violéncia contra a mulher é forte na sociedade atual
e que os casos estdo presentes de forma mais comum do que se espera. A reflexdo sobre
o tema péde levar os integrantes a uma percep¢éo mais aprofundada sobre assunto e a

mudang¢a de comportamento frente a violéncia, como a denuncia das eventualidades.

41 CONCLUSAO

A realizacdo do workshop destacou a importancia das reflexdes e do debate
sobre a violéncia contra a mulher, possibilitando a sensibilizagdo dos participantes para a
construgéo coletiva de um novo olhar frente ao tema.

Destaca-se que, a partir de entdo, cada participante pode apresentar mais habilidade
na identificacdo de casos de violéncia e na mudanga de atitude frente aos mesmos, através
da denuncia dos casos nas delegacias de defesa da mulher e do suporte emocional com
empatia as vitimas para que se sintam encorajadas a romper lagos com o agressor, quando

existir, e também realizar a acusagdo do mesmo como medida de autoprotecéo.
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RESUMO: A consolidacdo de politicas publicas
ao longo da histéria do combate a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (também conhecida
como AIDS), contemplou estratégias especificas
de prevencgao para diversos segmentos sociais
que abordou grupos especificos porem a
populacdo que vive em situacdo de rua néo foi
contemplada. Ap6s o diagnostico da infecgéo
pelo HIV ,a retencdo e adesao da pessoa vivendo
com HIV/AIDS com a equipe, mostram-se
fundamental para o sucesso do tratamento. Apés
inUmeras tentativas mal sucedidas de retencédo
da populagéo vivendo com HIV/AIDS em situagcéo
de Rua nos SAE do municipio de Sdo Paulo ao
longo dos ultimos anos, optou-se por elaborar
protocolo de atendimento assistencial especifico
para atendimento deste segmento pela equipe
do consultério na rua.

PALAVRAS-CHAVE: Consultério na rua, HIV/
AIDS,Adeséao.

ABSTRACT: The consolidation of public policies
throughout the history of combating the acquired
immunodeficiency syndrome (also  known
as AIDS), contemplated specific prevention
strategies for different social segments that
addressed specific groups, but the homeless
population was not covered. After the diagnosis
of HIV infection, the retention and adherence of
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HIV/AIDS

the person living with HIV/AIDS to the team is
fundamental for the success of the treatment.
After numerous unsuccessful attempts to retain
the population living with HIV/AIDS on the streets
in the SAEs in the city of Sdo Paulo over the past
few years, it was decided to draw up a specific
assistance protocol for this segment by the office
staff in the road.

KEYWORDS: Street office, HIV/AIDS, Adhesion.

A consolidagédo de politicas publicas ao
longo da histéria do combate a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (também conhecida
como AIDS), contemplou estratégias especificas
de prevencdo para diversos segmentos sociais
que abordou grupos especificos como: homem
que fazem sexo com homens (HSH), travestis,
trabalhadores do sexo, Jovens, mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social, populagdes
privadas de liberdade dentre outros. Essa
estratégia envolveu as trés esferas: federais
estaduais e municipais’ 2.

As politicas de prevencao consolidadas
somadas ao acesso universal aos antirretrovirais
reduziram em 34% a morbidade e 70% a
mortalidade da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida entre os anos de 1996 e 20023, porém
as pessoas que vivem em situacdo de rua
nunca foram contempladas nem com politicas
especificas de prevengdo, nem com politicas
especificas de assisténcia.

Apo6s o diagnostico da infeccéo pelo HIV,

a retencdo e adesdo da pessoa vivendo com
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HIV/AIDS com a equipe, mostram-se fundamental para o sucesso do tratamento.

A adesado ao acompanhamento e tratamento antirretroviral, mostra-se como o maior
indicador de eficacia e sucesso terapéutico no tratamento das pessoas que vivem com o
virus HIV, resultando na melhora imunoldgica, reducéo das lesdes teciduais provocadas
pelo virus e na reducéo da emergéncia de infeccdes oportunistas. 2

Estudos epidemiologicos sugerem que a terapia antirretroviral eficaz reduz
a transmissdo do HIV em 92-98% implicando diretamente na reducdo de sua
transmissibilidade.®

A adeséo ¢ definida como aceitagédo e concordancia com o tratamento na forma de
pactuacéo onde sao firmadas responsabilidades do usuéario com a equipe de saude. Mostra-
se como processo colaborativo onde o sujeito participa na discussdo do seu tratamento
(Ministério da Saude 1999) @

Transcende a simples ingestdo de medicamentos incluindo o fortalecimento da
pessoa vivendo com HIV/AIDS, o estabelecimento de vinculo com a equipe de salde,
acesso a informagdo, acompanhamento clinico / laboratorial, adequacdo aos habitos e
necessidades individuais e o compartilhamento das decisdes relacionadas a propria saude,
inclusive para pessoas que néo fazem uso da terapia antirretroviral (Ministério da Saude
2008) 4

Apo6s inumeras tentativas mal sucedidas de retencéao da populacéo vivendo com HIV/
AIDS em situag@o de Rua nos SAE do municipio de Sdo Paulo ao longo dos ultimos anos,
optou-se por elaborar protocolo de atendimento assistencial especifico para atendimento
deste segmento pela equipe do consultério na rua.

O aumento da populagcdo vivendo em situacdo de rua € realidade constatada
mundialmente e observada principalmente nas grandes metropoles. %6 78

Os censos oficiais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ndo possuem dados sobre esta populagéo. °

Estudos e levantamentos destas populagbes tém apontado para um perfil
populacional de pessoas que vivem em situacdo de extrema vulnerabilidade social com
privacoes de direitos, rompimento de vinculos afetivos, violéncia, sofrimento e estigmas. '
Para tanto houve a necessidade do desenvolvimento de plano especifico de atendimento
desta populagéo por parte do Ministério da Saude denominado Consultério na Rua.

A cidade de Sao Paulo conta hoje com uma populagdo em situagéo de rua estimada
em cerca de mais de 25.000 pessoas fazendo uma projecéo do censo 2019.213

Segundo este censo (Censo de 2019- PMSP)™ a maioria dessa populagdo, tanto
dos acolhidos quanto dos que vivem na rua, sdao do sexo masculino (85,5%). A faixa etaria
média é de 41 anos entre os que estdo na rua. Com relagdo a cor declarada ,48,9% se
declaram pardos, 2,4% indigenas, 1,1% amarelos, 19,7% pretos ,26,1% brancos.

Ja com relagéo ao local de origem, o censo constatou que 96,7% da populagéo

em situacdo de rua do municipio de Sao Paulo, é representada por brasileiros e 3,4% por
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estrangeiros. Dentre os brasileiros, a grande maioria sédo os nascidos dentro do municipio
de S&o Paulo (34%) e 21% em outros municipios do estado de S&o Paulo, Bahia 9,5%,
Minas Gerais 6,3%, Pernambuco 5,1%, outros estados brasileiros 25,1%.

Quanto aos estrangeiros verifica-se que 38,8% séo da Venezuela, 9% da Africa do
Sul, 6% de Angola, 6% da Argentina, 6% de Portugal ,1,5% da Australia ,1,5% Estados
Unidos, 1,5% ltalia ,1,5% Japao.

O nivel de escolaridade também é baixo, com uma porcentagem de analfabetos de
8,4% entre os que vivem na rua.

A pesquisa também apontou que mais da metade da populagédo de rua ja passou
por internacdo em alguma instituicdo, destacando-se o sistema prisional e as clinicas de
recuperacao de dependéncia de drogas e alcool. J& com relagdo a rua, 31,2% ja passaram
pelo sistema prisional, 31,9% por clinicas de recuperacdo de dependéncia e 12% pela
Fundagédo Casa. Com relagdo a salde, os problemas mais apontados foram de salde
bucal 25,7% dos que vivem em situacdo de rua, sequela de acidentes 21,4% dos que vivem
em situagéo de rua, HIV 5,4% dos que vivem em situacé@o de rua e tuberculose 4,1% dos
que vivem em situagao de rua.

Ja com relagdo ao uso de substéncias psicoativas, a pesquisa constatou que a
mais utilizada é o alcool: 68,2% entre 0s que vivem em situac¢do de rua de rua. No caso de
drogas ilicitas, 40,1% confirmaram o uso de algum tipo.

Segundo Fundacéo Instituto de Pesquisas Econémicas FIPE- Pesquisa censitaria
da populagédo em situacdo de rua tem os seguintes dados:'2 13

Ano Moradores de rua Acolhidos Pessoas em situacao
de rua

2000 5013 3693 8706

2009 6587 7079 13666

2011 6765 7713 14478

2015 7335 8570 15905

2019 24344 11693 12651

Tabela: Moradores em situacdo de Rua 2000 - 2019.

Com relacédo a infecgcdo pelo HIV podemos dizer que foi influenciada por fatores
biolégicos e culturais.

Geneticamente o HIV caracteriza-se por vasta diversificacdo e rapida evolugéo.
Filogeneticamente este pode ser dividido em HIV1 e HIV2.

O HIV1 se divide em grupos M, N, O, P. O grupo M por sua vez é responsavel por
90% das infec¢gdes mundiais e pode ser geneticamente classificado em 9 subtipos (A-D,
F-H, J, K) e mais de 70 formas recombinantes, que por sua vez exibem variagdes intra
e inter subtipos. O subtipo A fica subdividido em A1, A2, A3, A4, A5, A6, o subtipo F fica
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subdividido em F1 e F2. 415

Alguns estudos sugerem que o subtipo viral pode afetar a progresséo e a evolugéo
da doenga como também potencialmente afetar a resisténcia as drogas antirretrovirais. ®

A epidemia brasileira é composta pelo subtipo B, com menor circulacdo do
recombinante BF1 e do subtipo C.'®

O subtipo B esta relacionado com a transmissdo predominante por homens que
fazem sexo com homens.'":18

Para acolher e tratar esta populacéao, se faz necesséario compreender sua demanda
para além da queixa principal. Perceber o cidaddo em seu contexto social para inseri-lo em
uma rede de atencdo a saude. Para tanto & necessério observagao e escuta qualificada.
Valorizagao e respeito aos diversos saberes e modos de viver dos individuos.

Os consultorios de rua com seus agentes de saude identificam o usuério, e as
equipes treinadas realizam o atendimento acolhendo e inserindo o cidaddo no sistema.

O acolhimento é fator fundamental no processo de insercdo no sistema de saude
e falhas nesta fase comprometem o vinculo com a equipe e o servico, comprometendo a
adesdo. 3

A escuta ativa € fator importante para a adeséao, nela o profissional estimula e acolhe
o discurso do usuario, sem colocar juizo de valor.4

Acolher, compreender e entender as demandas do usuario dispensando a devida
atencao, com o encaminhamento de a¢des direcionadas para sua resolubilidade.

Acolher é um processo de inclusdo do usuario ao servico de saude.

Desta maneira os consultérios de rua se mostram de fundamental importancia como

politica publica no combate ao HIVAIDS.
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RESUMO: A prematuridade € um problema
de saude publica. O recém-nascido (RN)
hospitalizado é exposto a diversos procedimentos
que podem afetar sua qualidade de vida e
desenvolvimento neuropsicomotor. A musica
vem sendo destacada pelos estudos cientificos
como uma ferramenta terapéutica capaz de
proporcionar diversas contribuicbes para o
bebé e para a mée, podendo agir diretamente
no corpo humano no manejo de desconfortos,
ansiedade e dor. OBJETIVO: Verificar os
principais beneficios da utilizacdo da mdusica
com terapia no cuidado e vinculo entre pais e
recém-nascidos pré-termos. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo de literatura, através
de buscas nas bases de dados PubMed e
BVS, utilizando o0s seguintes descritores:
Musicoterapia (Music Therapy) Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (Intensive Care
Units Neonatal) e Prematuridade (Prematurity).
Como critérios de inclusdo estabeleceu-se o
recorte temporal entre 2015 e 2021, estudos
do tipo ensaio clinico randomizado, estudos
nos idiomas inglés e portugués e que abordem
a repercussao da musicoterapia na terapéutica
de RNs prematuros. Dentre os critérios de
exclusdo estdo trabalhos que aplicaram terapias
combinadas a musicoterapia, que ndo estavam
disponiveis na integra, pagos e repetidos em
mais de uma base de dados. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Por meio da pesquisa nas
bases de dados selecionadas utilizando os
descritores mencionados, foram levantados 11
artigos a referente tematica dos quais 8 foram
excluidos utilizando os critérios de incluséo e
excluséo, restando 3 artigos a serem analisados
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que abordavam em comum acerca da aplicabilidade e o efeito da musicoterapia (MT) aos
pais e bebés prematuros no setor de UTI neonatal (UTIN), sendo utilizado para este fim
majoritariamente o modelo First Sounds: Rhythm, Breath and Lullaby (RBL) focando nos
critérios de ritmo, respiragcdo e vocalizacdo e adaptacéo desses no processo de acalento
do RN, durando em média 20 — 45 minutos e 3 vezes por semana. Os resultados dessas
sessdes se dao de forma reciproca a diade pai-filho/mae-filho, ao RN oferecendo melhorias
nos estados fisiol6gicos, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de
oxigénio, que sao desestabilizados diante dos estimulos estressores presentes no setor de
UTIN afetando negativamente seu comportamento. Além disso, a musicoterapia desenvolve
diminui¢cdes no sofrimento psicolégico dos pais como depresséo e ansiedade, fortalecendo
o vinculo pai-mae-bebé. Assim, é importante pontuar que a intervengéo da musicoterapia
como ferramenta benéfica oportuniza ndo apenas nos ganhos fisiolégicos e comportamentais
do pré-termo, mas também auxilia significativamente no estado psicoemocional dos pais,
ressaltando ainda a influéncia da MT na percepc¢éo dos cuidadores em relagdo ao ambiente
tornando esse como mais acolhedor e tranquilo. Ademais, notou-se ainda em um dos artigos,
0 especial interesse parental da musicoterapia como ferramenta de continuidade na rotina
pds alta hospitalar, reforcando a experiéncia positiva vivenciada deste recurso na manutencéo
do desenvolvimento infantil do individuo pré-termo. CONCLUSAOQ: Considerando o que foi
apresentado, podemos constatar que a musicoterapia traz significativos beneficios ao bebé e
aos pais, repercutindo em melhoras a nivel fisiol6gico e a nivel psicoemocional, favorecendo
um ambiente saudavel para o processo de promogéo e manutencéo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Prematuridade.

MUSIC AS A THERAPEUTIC TOOL IN THE CARE OF PREMATURE NEWBORNS

ABSTRACT: Prematurity is a public health problem. The hospitalized newborn (NB) is
exposed to several procedures that may affect their quality of life and neuropsychomotor
development. Music has been highlighted by scientific studies as a therapeutic tool capable
of providing several contributions to the baby and the mother, and can act directly on the
human body in the management of discomfort, anxiety and pain. OBJECTIVE: To verify the
main benefits of using music with therapy in care and bond between preterm parents and
newborns. METHODOLOGY: This is a literature review, through searches in the PubMed
and VHL databases, using the following descriptors: Music Therapy (Intensive Care Units
Neonatal) and Prematurity (Prematurity). The inclusion criteria were the time frame between
2015 and 2021, randomized clinical trial studies, studies in English and Portuguese and
that address the repercussion of music therapy on the therapy of premature Newborns.
Among the exclusion criteria are studies that applied therapies combined to music therapy,
which were not available in full, paid and repeated in more than one database. RESULTS
AND DISCUSSION: Through the research in the selected databases using the descriptors
mentioned, 11 articles were collected to the thematic reference, of which 8 were excluded
using the inclusion and exclusion criteria, leaving 3 articles to be analyzed that addressed in
common about the applicability and effect of music therapy (TM) to parents and premature
babies in the neonatal ICU (NICU) sector, being used for this purpose mainly the model
First Sounds: Rhythm, Breath and Lullaby (RBL) focusing on the criteria of rhythm, breathing
and vocalization and adaptation of these in the process of accomtion of the NB, lasting on
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average 20 — 45 minutes and 3 times a week. The results of these sessions are reciprocally
given to the father-child/mother-child dyad, to the NB offering improvements in physiological
states, such as heart rate, respiratory rate and oxygen saturation, which are destabilized in
the face of stressor stimuli present in the NICU sector negatively affecting their behavior. In
addition, music therapy develops decreases in the psychological suffering of parents such as
depression and anxiety, strengthening the parent-baby bond. Thus, it is important to point out
that the intervention of music therapy as a beneficial tool provides not only the physiological
and behavioral gains of the preterm, but also significantly assists in the psychoemotional state
of the parents, also emphasizing the influence of TM in the perception of caregivers in relation
to the environment, making this as more welcoming and peaceful. Moreover, it was also noted
in one of the articles, the special parental interest of music therapy as a tool of continuity in
the post-hospital discharge routine, reinforcing the positive experience experienced of this
resource in maintaining the child development of the preterm individual. CONCLUSION:
Considering what was presented, we can see that music therapy brings significant benefits to
the baby and parents, reflecting improvements at physiological and psychoemotional levels,
favoring a healthy environment for the process of health promotion and maintenance.
KEYWORDS: Music therapy; Neonatal Intensive Care Unit; Prematurity.
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RESUMO: Introducéo: Infecgcbes nosocomiais
sao de alto risco para o paciente, sendo que
as pneumonias e infecgdes do trato respiratério
inferior sdo as mais prevalentes. Nesse
contexto, pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) é a mais comum em UTls e
apresenta alto indice de mortalidade estando,
geralmente, relacionada com microrganismos
multirresistentes. Objetivo: Nesse trabalho,
objetiva-se analisar as estratégias de prevencéo
da PAV em pacientes adultos disponiveis
atualmente e o impacto de suas aplicacgdes,
além de desenvolver um check-list que possa
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ser utilizado em UTlIs para maior controle da equipe na realizacdo da rotina. Resultado e
conclusao: Apds a analise dos estudos selecionados, foi desenvolvida uma tabela com as
principais medidas de prevencao e concluiu-se que a adogao de intervengbes em conjunto &€
mais eficaz do que a aplica¢do de medidas isoladas, uma vez que cada uma das agdes possui
papel fundamental na prevengéo da PAV, devendo ser utilizadas de maneira complementar.

PALAVRAS-CHAVE: protocolo, prevencéo, PAV, adultos.

STRATEGIES FOR PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION IN ADULTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Nosocomial infections represent a high risk for the patient, with
pneumonia and lower respiratory tract infections being the most prevalent. In this context,
ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common in ICUs and has a high mortality
rate being generally related to multidrug-resistant microorganisms. Objective: In this work,
the objective is to analyze the prevention strategies of VAP in adult patients currently available
and the impact of their applications, in addition to developing a checklist that can be used in
ICUs for greater control of the team in the routine. Result and conclusion: After analyzing
the selected studies, a table with the main prevention measures was developed and it was
concluded that the adoption of joint interventions is more effective than the application of
isolated measures, since each of the actions plays a fundamental role in preventing VAP and
should be used in a complementary way.

KEYWORDS: protocol, prevention, VAP, adults.

11 INTRODUGAO

As infecgbes nosocomiais sdo reconhecidas como um risco grave aos pacientes
de todo o mundo e possuem incidéncia 20 vezes maior em paises em desenvolvimento
quando comparado com paises desenvolvidos (OMS, 2010). Vale ressaltar que medidas de
prevencao e controle dessas infeccoes envolvem uma série de agdes e sua implementagéo
depende, principalmente, da participacao efetiva dos profissionais da saude (GIAROLA et
al, 2012).

E destacavel, nesse contexto, a PAV, visto que as pneumonias e outras infec¢des
no trato respiratério inferior sdo as infecgdes nosocomiais mais observadas (PADRAO et
al, 2010). Aos serem submetidos a ventilacdo mecéanica (VM), os mecanismos de defesa
do sistema respiratério sdo prejudicados, favorecendo, assim, o desenvolvimento de
infeccoes, sobretudo a PAV (POMBO et al, 2010). Tal patologia apresenta relacdo direta
com tempo de ventilagdo e prologado periodo de internagcéo (VIANA et al, 2018) e seu
manejo inicial baseia-se na terapia empirica - para escolha farmacologica € preciso levar
em consideragédo o perfil de sensibilidade local e o uso prévio de antimicrobianos a fim de
avaliar o risco de agentes com resisténcia adquirida (SPI, 2006).

A PAV ocorre frequentemente em pacientes em estado critico, sendo responsavel
por cerca de 50% de todos os antibiéticos administrados nas UTIs (MILLER et al, 2018).
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A taxa de mortalidade por essa patologia €&, cerca de, 60% e reflete, em parte, a evolugcéo
da doencga de base do paciente e especificidades da populacdo e do agente etiologico
envolvidos.

Com isso, o objetivo do presente trabalho é analisar as estratégias de prevencéo
que atuam nos fatores modicaveis, a fim de objetivar quais agbes sdo mais benéficas ao
paciente e qual é o impacto que cada medida preventiva apresenta no ambiente hospitalar.
Além disso, objetiva-se desenvolver um check-list que possa ser utilizado em UTlIs para
controle da adeséo as medidas preventivas.

21 METODOLOGIA

Ao decorrer dos meses de marco e abril de 2020, foi realizada a consulta e selecéo
da literatura que apoiaria a construcé@o desse trabalho. Foram utilizadas as bases de dados
National Library of Medicine (Pubmed/Medline), JAMA (The Journal of the American Medical
Association), IDSA (Infectious Diseases Society of America), IHI (Institute for Healtcare
Improvemen) , Sociedade Brasileira de Pneumologia de Tisiologia (SBPT) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os termos pesquisados foram: “pneumonia;
ventilador-associated pneumonia; adults; bundle; guideline; management; epidemiology;
tratamento; prevencdo”. As buscas tiveram como filtro a data de publicacédo a partir de
1° de janeiro de 2006, estudos em humanos e disponibilidade nos idiomas portugués ou
inglés; foram incluidos artigos de revisao, protocolos, diretrizes e manuais. Ademais, foram
utilizados os seguintes livros texto: “Medicina Interna de Harrison — 19% edi¢cdo” e “Tratado
de Medicina Respiratéria — 6° edigéo”

31 RESULTADOS

Ha uma variedade de intervencgdes que, juntas, constituem as medidas diretas de
prevencéo a PAV, buscando reduzir os fatores de risco modificaveis. Sao elas: (1) Mobilizar
precocemente o paciente; (2) Manter decubito elevado a 30°; (3) Adequar diariamente o
nivel de sedagéo e o teste de respiragdo espontanea; (4) Aspirar a secregdo subglética
rotineiramente; (5) Fazer a higiene oral com antissépticos; (6) Uso criterioso de bloqueadores
musculares; (7) Dar preferéncia a ventilagdo mecéanica néo invasiva; (8) Evitar extubagéo
nao programada e reintubacéo e (9) Manter presséo de cuff entre 18 — 22 mmHg (ANVISA,
2017).

3.1 Mobilizacéo precoce do paciente

Em ambientes de terapia intensiva € comum os pacientes permanecerem restritos
ao leito levando a inatividade, imobilidade e disfungdo do sistema osteoarticular. Essas
mudancas resultam em um aumento de 2 a 5 vezes o tempo de permanéncia da ventilagao
mecanica (HODGIN et al, 2009).
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O ventilador mecéanico diminui o trabalho da ventilagdo espontanea, resultando
na auséncia da ativacdo neural e mecanica muscular, com consequente redugdo da
capacidade de forca diafragmatica (DANTAS et al, 2012). Recomenda-se a mobilizacéo
precoce, 3 vezes ao dia, de todos os pacientes em ventilagdo mecénica, visto que essa
acao tem efeitos relevantes em véarias etapas do processo de transporte de oxigénio o que
facilitara o desmame da VM, reduzirad tempo de permanéncia hospitalar, além de acarretar
uma melhor qualidade de vida ap6s a alta (PERME et al, 2006).

3.2 Decubito elevado a 30°

O tubo endotraqueal inibe importantes mecanismos de defesa do trato respiratorio
superior e contribui para o acimulo de secre¢bes orofaringeas, ocasionando, assim, uma
situacéo propicia para o desenvolvimento de infec¢bes. O posicionamento adequado pode
impactar na incidéncia da PAV e favorecer a ventilagdo espontanea, por isso, recomenda-
se manter todos os pacientes sem contraindicacbes com a cabeceira elevada em 30-45°, 1
vezes por turno (ANVISA, 2017).

3.3 Adequacao do nivel de sedacao

A sedacéo excessiva do paciente possui relagcao direta com o aumento do tempo de
ventilacdo mecanica, delirium e maior mortalidade. A adequacéo da analgesia e sedagéo,
priorizando o controle da dor, utilizando niveis mais leves de sedagéo-alvo e a interrupgcéo
diaria da infusdo de sedativos reduz as complicagdes acima descritas e, por consequéncia,
reduz a incidéncia de PAV (NASSAR et al, 2016). Portanto, recomenda-se suspender
sedativos diariamente, por 1 hora, em todos os pacientes sem contraindicagdes e, caso
seja necessario, faz-se possivel reiniciar a infusdo com metade da dose, a fim de manter a
escala de RASS entre 0 e -1 (MARTINUSSEN et al, 2010).

3.4 Aspiracao da secrecao subglética

O cuff € um balonete indicado para vedamento das vias aéreas inferiores durante
a ventilagdo mecanica (CARVALHO et al, 2007). Atualmente, tem-se usado cuff de
baixa presséo e alto volume, pois apresenta uma parede mais fina e, quando insulflado,
adapta-se as bordas da traqueia evitando lesdes. Entretanto, esse tipo de balonete nédo
protege totalmente as vias aéreas de microaspiragdes por acumulo de material supra-
cuff (SPIEGEL, 2010). Nesse contexto, o conceito da prevengédo da broncoaspiracéo e,
consequentemente, da PAV, baseia-se na reducéo da quantidade de secrecéo passivel de
ser aspirada pelo paciente, sendo recomendado, portanto, aspirar a secrecao subglética de
todos os pacientes que estdo em ventilagdo mecéanica por mais de 48 horas, 1 vez ao dia e
sempre que necessario (ANVISA, 2017).

Diante desses fatos, novos tubos orotraqueais foram desenvolvidos com um limen
dorsal que permite a aspiragdo do espago subglético e, embora esses novos dispositivos
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tenham um custo mais elevado, uma aspiracdo de secrecdo subglética efetiva significa
uma reducéo dos custos hospitalares (BOUZA et al, 2008). Ajudando a corroborar esse
pensamento sobre gastos, em uma analise de 10 estudos randomizados, com 2213
pacientes no total, observou-se uma reducéo significativa na PAV, com a utilizagcdo de
tubos traqueias com aspiragédo suprabalonete, além de uma redugéo de 1,55 dias no tempo
total de ventilagdo mecénica e, nesse mesmo contexto, pesquisadores calcularam ser
necessario utilizar a aspiragéo supra-cuff em 33 pacientes para que haja a prevencéo de 1
episédio de PAV sendo, portanto, custo-efetivo (WANG et al. 2012) (KELLEY, 2012).

3.5 Higiene oral com Clorexidina 0,12%

A microbiota da cavidade oral pode representar um risco aos pacientes em estado
critico. Varios aspectos comprometem a higienizacdo bucal e favorecem ainda mais o
crescimento microbiano, tal fato, somado a redug¢éo dos mecanismos de defesa do paciente
entubado, favorece o desenvolvimento de PAV. A clorexidina € um agente antimicrobiano
de amplo espectro contra gram-positivos, é absorvida pelos tecidos e possui um efeito
residual, apresentando atividade mesmo 5 horas ap6s sua aplicacdo. E recomendado,
portanto, realizar a higienizacdo oral com clorexidina 0,12%, 3 vezes ao dia, em todos os
pacientes em VM (BERALDO et al, 2008).

3.6 Uso criterioso de bloqueadores neuromusculares

Bloqueadores neuromusculares (BNM) sdo compostos aménios quaternarios,
estruturalmente semelhantes a acetilcolina, utilizados em anestesia para prejudicar a
transmissdo neuromuscular e proporcionar relaxamento da musculatura esquelética
(GWINNUTT et al, 2007). Embora alguns estudos descrevam a utilizagdo de BNM para
facilitar a ventilagcdo mecénica a maioria é limitada a estudos de casos (ANVISA, 2017). O
uso criterioso de BNM esta limitado a condigbes clinicas especificas, sendo recomendado
utilizar cisatracario nas primeiras 48 horas nos quadros de sindrome respiratoria aguda
(SDRA) com relagdo PaO2/FiO2 < 120, a fim de manter a ventilagdo mecéanica adequada,
evitando dissincronia respiratéria. O uso de BNM implica em uma sedagéo profunda e,
portanto, faz-se necessario uma monitorizagdo adequada do nivel de consciéncia do
paciente (SBPT, 2014).

3.7 Dar preferéncia a ventilagao nao invasiva

O uso da ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) para evitar intubacdo é
recomendada com nivel de evidéncia |. Esta indicada como estratégia ventilatoria em
pacientes que n&o apresentem contraindica¢des e tem demostrado redugéo na incidéncia
de pneumonia quando comparado a ventilagdo mecanica invasiva, pois a VMNI néo
interfere nas barreiras naturais de protecéo da via aérea (ANVISA, 2017).
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3.8 Evitar extubacéo acidental e reintubacéao

Extubacéo é definida pela remog¢éo da via aérea artificial, considera-se sucesso na
extubacdo quando o paciente permanece no minimo 48 horas sem a necessidade de ser
reintubado. Por sua vez, a reintubagao é definida como precoce quando o paciente ndo
suporta ficar sem a ventilagdo mecanica antes de completar 48 horas (GONCALVES et al,
2007). A incidéncia de PAV aumenta com a reitubagéo, pois nesse processo o paciente é
exposto a um novo risco de aspira¢do da secregéo da orofaringe (ANVISA, 2017).

3.9 Manter pressao de cuff entre 18-22 mmHg

As proteses traqueais artificiais possuem na sua parte distal um balonete (cuff).
Sua funcéo é selar a via aérea evitando o extravasamento de ar mantendo, assim, uma
ventilagdo efetiva. A pressédo do cuff é transmitida de forma direta na parede da traqueia
e, quando excessiva, pode causar lesdes isquémicas, porém, se a pressao foi insuficiente
ha um risco de microaspiracdo e uma ventilagdo inadequada (PENITENTI et al, 2009).
Recomenda-se, portanto, que a pressdo do balonete permaneca entre 18-22 mmHg
(equivalente a 25-30 cmH20), nao ultrapassando esses valores (ANVISA, 2017).

CHECK-LIST PARA ADESAO DE MEDIDAS DE PREVENCAO DA PAV

Nome: Leito:

Data da intubagao: Prontuario:

Intercorréncias durante a intubagéo? () Sim () Nao — Se a resposta for sim, descreva:

Dias de VM 112(3|4|5|6[7|8|9[|10|11 1213 |14 |15

Data da avaliagéo

Turno: manha (M) ou noite (N)

Preencher com SIM (S) ou NAO (N)

Cabeceira elevada a 30-45°

Mobilizagé@o de 8/8 h

Diminuicéo diaria da sedacéao

Higiene oral com clorexidina 0,12% de 8/8h

Aspiracado subglética

Presséo de cuff entre 18-22mmHg

Assinatura do enfermeiro/fisioterapeuta | | | | | | | | | | | |

Assinatura do médico a 5° dia 10° dia 15° dia

cada 5 dias confirmando
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a necessidade do uso de VM

Motivo: () Alta () Obito () Término da indicagéo () Acidental
Extubacdo: _ / / () Outro:

Observagdes

Quadro 1 — Check-list para controle de adeséo das medidas de prevengéo da PAV.
Fonte: Adaptado de GOMES, 2017.

41 DISCUSSAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é a patologia nosocomial mais
prevalente na unidade de terapia intensiva (UTI), apresentando altas taxas de mortalidade,
especialmente quando se trata pela infec¢do causada por um microrganismo multirresistente
(DALMORA et al, 2013). De acordo com o Sistema de Vigilancia de Infec¢cdes Hospitalares
do estado de Sdo Paulo, em 2017, nos hospitais universitarios houve um incidéncia de
9,63/1000 VM-dia. Contudo, a mortalidade geral atribuida a PAV apresenta variagdo
consideravel, estando entre 20-60% (ANVISA, 2017). Estima-se que, aproximadamente,
1/3 dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta patologia. Além disso,
outra repercussao € o prolongamento da internacéo, em torno de 12 dias. (IHI, 2013).

Além de agbes especificas para a prevengdo da PAV, uma estratégia de éxito no
controle das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) refere-se a adog¢édo de um
conjunto de intervengbes ou grupo de boas praticas, chamadas de bundle. Essa estratégia
se baseia no principio de que a aplicagéo de interven¢des em conjunto é comprovadamente
mais eficaz do que a aplicacdo de medidas isoladas (CURLEY, 2006).

A adocao de medidas que alteram os fatores de risco modificaveis da doenca
apresentam impacto significativo na assisténcia e reducdo da densidade de incidéncia
de PAV. Em relagédo aos estudos que comparam as taxas dessa patologia antes e ap6s
a implementacdo de um protocolo assistencial de prevenc¢do, mais de 85% apresentam
resultados satisfatérios (ALECRIM et al, 2019). Ficando evidente, assim, que a adogao
de um conjunto de simples praticas baseadas em evidéncias que, quando executadas
multidisciplinarmente, melhoram os resultados para os pacientes (GUTERRES et al, 2012).

51 CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a aplicagdo de medidas de prevengédo em conjunto sdo
mais eficazes que medidas isoladas, uma vez que cada estratégia age em um fator de risco
modificavel, gerando beneficios cumulativos para o paciente. Assim, o estabelecimento de
acOes multidisciplinares se faz necesséario no ambiente hospitalar para gerar um melhor
progndstico para o paciente que se encontra sob regime de ventilagdo mecanica.
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RESUMO: O principal objetivo desta estratégia
€ diminuir o indice de vetores nas localidades
onde tivéssemos gestantes, principalmente no
1° trimestre de gestacgéao, evitando o contato com
virus Zika, situagao inédita no mundo, sem muitos
registros na literatura médica, considerando
0 virus Zika como uma causa potencial para o
nascimento de criangas com microcefalia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidando um pouco mais.

CANING A LITTLE MORE — PREVENTION
FROM ZIKA ONPREGNANT WOMEN

ABSTRACT: Experience’s objective: the main
goal of this strategy, considering the Zika virus
as a potential reason for the birth of kids with
microcephaly, is to lower the number of vectors in
places that have pregnant women, especially in
the first three months of the pregnancy, avoiding
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the contact with the Zika virus, for the first time,
with few registered medical studies, considering
Zika as a potential reason for the birth of kids with
microcephaly.

KEYWORDS: Caning a little more.

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS
PROCEDIMENTOS USADOS

O setor de vigilancia criou uma planilha
que foi enviada para a Atencdo Basica, que
de acordo, disponibilizou imediatamente para
as USF - Unidade de Salude da Familia. Ao
retornar para Vigilancia via e-mail para agilizar a
informacao, sdo enviadas ao setor de Controle
de Arboviroses que executa a agéo, além disto,
€ preenchido um questionario, sobre a atividade
laboral da gestante para identificar outro local,
possivel, de permanéncia desta gestante
durante o dia e assim também as agdes do
controle de vetores pontuais. Nosso servico
de bloqueio de proliferacdo de vetores segue
o calendario epidemiolégico da SES-RJ, com
ciclos de atividade bimestral e iniciasse sempre
por estes enderecos e segue para o seu entorno.

INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE
DADOS

Usamos nossos registros, enviados ao
FormSUS, SINAN e o SISPRENATAL.
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OBSERVAGOES/AVALIAGAO/MONITORAMENTO

Até a semana epidemioldgica de n° 7 (sete) de 2016 tinhamos aproximadamente 270
casos suspeitos de Zika virus acumulados desde outubro de 2015. E destes, 12 casos de
gestantes exanteméticas. Enquanto o numero total de casos notificados teve um aumento
de 140% chegando a 648 até o final de 2016, o numero de gestantes exantematicas teve
um aumento de pouco menos de 30% e nao passou de 15 casos. Registra-se ainda que
no més de janeiro de 2016 os dois casos de microcefalia que foram notificados, posteriores
foram descartados por exames.

REFERENCIAS
http://www.ideiasus.fiocruz.br/portal/lista-praticas-da-categoria?id_menu=91
Categoria. Vigilancia em Saude

Tema. Dengue
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RESUMO: A infancia é uma fase primordial
para a formacdo dos habitos alimentares que
influenciardo diretamente na qualidade de vida.
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Materiais e acOes educativos sobre praticas
alimentares saudéaveis ajudam na prevencéao
de transtornos alimentares e Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis. Assim sendo, este estudo
objetivou construir uma histéria em quadrinhos
para promogdo da alimentagdo saudavel na
infancia. A pesquisa foi do tipo metodoldgica e foi
realizada entre 0s meses de margo a setembro
de 2020. O conteudo abordado na historia em
quadrinhos baseou-se nas informacbes do
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileiro;
o0 enredo, os personagens e as falas foram
inspirados em livros infantis (Alice no pais das
maravilhas, Amanda no pais das vitaminas e
Irmdo imaginario) e em desenhos animados
(Popeye e Irméo do Jorel). Apbs criagdo do
roteiro, o designer grafico elaborou as ilustragdes
e a diagramacdo. A primeira versdo da HQ foi
intitulada “As aventuras de Camila: comer bem,
para crescer saudavel’, e apresentava a historia
de Camila uma garotinha que aprende a gosta
de alimentos saudaveis ap6s uma aventura
surreal com um menino chamado Raul. A HQ foi
composta por 33 paginas, sendo 4 de atividades
educativas (jogo do labirinto, jogo dos sete
erros, caca-palavras e jogo de ligar palavras).
Os temas abordados foram a importancia do
consumo de alimentos saudaveis, as principais
consequéncias do consumo de alimentos
industrializados e as diferengas entre esses
alimentos. Este estudo possibilitou desenvolver
uma histéria em quadrinhos sobre alimentagéo
saudavel, com ilustragbes e texto atrativos e de
facil compreensao para o publico infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Educagcdo em Saude.
Materiais de Ensino. Dieta Saudavel. Crianga.
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BUILDING A COMIC STORY TO PROMOTE HEALTHY FOOD IN CHILDHOOD

ABSTRACT: Childhood is an essential stage for the formation of eating habits that will directly
influence quality of life. Educational materials and actions on healthy eating practices help
to prevent eating disorders and Chronic Non-Communicable Diseases. Therefore, this study
aimed to build a comic book to promote healthy eating in childhood. The research was of the
methodological type and was carried out between the months of March and September 2020.
The content covered in the comic book was based on information from the Food Guide for the
Brazilian Population; the plot, characters and lines were inspired by children’s books (Alice in
Wonderland, Amanda in Vitamin Country and Imaginary Brother) and cartoons (Popeye and
Irm&o do Jorel). After creating the script, the graphic designer prepared the illustrations and
layout. The first version of the comic was titled “Camila’s Adventures: Eating Well, Growing
Healthy”, and featured the story of Camila, a little girl who learns to like healthy foods after
a surreal adventure with a boy named Raul. The comic was composed of 33 pages, 4 of
which were educational activities (maze game, seven errors game, word search and word
link game). The topics covered were the importance of consuming healthy foods, the main
consequences of consuming processed foods and the differences between these foods. This
study made it possible to develop a comic book about healthy eating, with illustrations and text
that are attractive and easy to understand for children.

KEYWORDS: Health Education. Teaching Materials. Diet, Healthy. Child.

11 INTRODUGAO

A obesidade é o excesso de tecido adiposo no corpo. E uma doenga complexa e
de origem multifatorial que esta relacionada aos habitos de vida, aos fatores ambientais e
genéticos, sofrendo influéncia direta dos aspectos psicolbgicos, culturais e fisiolégicos que
cercam cada individuo (MAHAN, 2018).

De acordo com o Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (2018), nos
ultimos 30 anos, mudancgas no padrao alimentar da populagéo resultantes da urbanizagao,
do comércio internacional e da presenca de alimentos ultraprocessados desencadearam
0 aumento da obesidade no mundo. A tendéncia de crescimento da obesidade vem sendo
observada em diferentes paises, independente do grau de desenvolvimento, do sexo, da
faixa etaria e da classe social (CLAUDINO; ZANELLA, 2005).

O aumento da prevaléncia de obesidade, principalmente entre criangas, leva ao
desenvolvimento de DCNT, como as doencas cardiovasculares, o diabetes, as dislipidemias
e o cancer (MAIA et al.,, 2018). O excesso de peso durante a infancia também pode
desencadear problemas psicolégicos, pois criangas obesas podem ter a imagem corporal
afetada, dificuldade de insercéo e aceitagéo nos grupos decorrente do bullying, e sofrimento
psicolégico. Destacase que uma imagem corporal negativa durante a infancia pode ser
fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologias em idades tardias (NEVES et al.,
2017; BORGES et al., 2018).

Estando o processo saude-doenca relacionado a esses aspectos e acompanhando
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a dindmica socioeconOmica e cultural da sociedade (SILVA, 2018), a grande questédo
vivenciada pelos individuos, atualmente, é a preocupag¢do em saber o que comer e em que
proporgéo, ou seja, como fazer a melhor escolha alimentar que proporcione qualidade de
vida (FONSECA et al., 2011).

Para nortear as escolhas alimentares, os profissionais de saude devem ser capazes
de planejar a¢des concretas, individuais e coletivas, mais efetivas no controle das DCNT.
Assim, ao promover o aprendizado do estilo de vida mais saudavel na infancia, reduzem-
se 0s impactos negativos do sobrepeso e da obesidade sobre adolescéncia, e promove-
se, uma entrada na vida adulta, de forma mais segura e equilibrada, com menor impacto
econdmico, social e psicolégico (VICTORINO et al., 2014; CARVALHO; BELEM; ODA,
2017). Pois, é durante a infancia e a adolescéncia que séo estabelecidos os habitos e as
preferéncias alimentares que permanecem por toda a vida (BEAUCHAMP; MENNELLA,
2009; MADRUGA et al., 2012).

A partir da problematica apresentada objetivou-se construir uma histéria em
quadrinhos para promogéao da alimentagao saudavel na infancia.

Este estudo € um recorte da dissertacéo intitulada “Construcdo e avaliagdo de uma
histéria em quadrinhos para promogao da alimentagdo saudavel na infancia” (SOUSA,
2021), que foi apresentada ao programa de P6s-Graduagdo em Saude e Comunidade da
Universidade Federal do Piaui (PPGSC-UFPI) para obtencao do titulo de Mestre.

A pesquisa foi do tipo metodoldgica de desenvolvimento de um material educativo
e foi realizada entre os meses de marco a setembro de 2020, durando aproximadamente
6 meses. A etapa de elaboragdo da HQ foi composta pela escolha do contetdo; criagdo
do roteiro, enredo, personagens e falas; desenvolvimento das ilustra¢des e diagramacgao.

Com relagéo ao contetdo optou-se por abordar informagdes basicas (a importancia
da alimentacdo saudavel, as diferengas e consequéncias da alimentacdo saudavel e ndo
saudavel e a importancia de alguns nutrientes) e que ajudassem as criangas a terem um
primeiro contato com a temética, sem, € claro, sobrecarrega-las. Assim, o material usado
como base para a obtengcé@o dessas informacgdes foi o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014), por apresentar todas essas informacdes reunidas
em uma unica publicacdo de forma concisa e objetiva, além disso, compreende-se a
importancia do GAPB e da necessidade de transmiti os conhecimentos presentes nele a
todos os publicos de forma que estes possam entender e aplicar no dia-a-dia.

O GAPB é um material atual, focado na promogdo da saude e acessivel aos
profissionais e toda a populacao (PEREIRA et al., 2019). Dessa forma, segundo Bortolini e
colaboradores (2019), o GAPB deve ser um instrumento para incentivar praticas alimentares
saudaveis no ambito individual e coletivo, além de auxiliar no desenvolvimento de politica
publicas.

O roteiro, 0 enredo, os personagens € as falas foram inspirados em livros infantis
[Alice no pais das maravilhas (CARROLL, 2019), Amanda no pais das vitaminas (CARDOSO,
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1998) e Irmao imaginario (MURAIL; ROCHUT, 1995)], em desenhos animados (Popeye e
Irmé&o do Jorel) e em HQs (A Turma da Ménica, O Menino Maluquinho e Mafalda). A escolha
deste referencial literario e visual foi uma forma de transferir para a HQ caracteristicas ja
consagradas e que sdo utilizadas para despertar no publico infantil o interesse por esse
tipo de material. Assim, a HQ apresenta elementos como: aventura, conflito, fantasia, cores
chamativas, narrador, familia, antagonista e protagonista, entre outros.

A forma como a narrativa quadrinista se desenrola foi pensada para despertar na
crianca autonomia sobre as decisbes da propria vida. Dessa forma, a HQ foi desenvolvida
baseando-se na teoria piagetiana, onde o sujeito constréi o conhecimento através de uma
interacdo radical com o objeto do conhecimento, dentro da diversidade de interpretacoes,
desdobramentos e praticas. Piaget definiu o desenvolvimento infantil como uma sequéncia
de estadios que, através das estruturas cognitivas de cada sujeito, evolui quando se utiliza
determinados procedimentos (SANCHIS; MAHFOUD, 2010). A teoria piagetiana busca,
entéo, envolver as criancas e as familias nos diversos problemas recorrentes na sociedade,
bem como construir em conjunto uma possivel solugéo, estimulando o senso critico e
questionador dos educandos (FERNANDES et al., 2018).

Apbds a criagdo do roteiro, foi selecionado o profissional de designer grafico que
ficou responsavel pelas ilustracbes e pela diagramacgédo do material. O designer grafico
elaborou os primeiros esbogos da personagem principal (Figura 1) para apreciagéo pelas
pesquisadoras. Em seguida, as pesquisadoras decidiram qual seria a personagem principal
e a partir dessa personagem os demais foram desenvolvidos (Figura 2), assim como os
esbocgos das primeiras paginas (Figura 3).

Figura 1 - Esbocos da personagem principal. Teresina, 2020.
Fonte: O autor (2020).
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Figura 2 - Personagens principais. Teresina, 2020.

Fonte: O autor (2020).

Figura 3 - Esbocos das paginas da HQ. Teresina, 2020.
Fonte: O autor (2020).

Depois de finalizado e aprovado pelas pesquisadoras responsaveis pela condugao
do estudo, a primeira versdao do material educativo seguiu para a etapa de avaliagdo do
contetdo, da linguagem e da aparéncia pelos especialistas, e elaboragdo da segunda
versdo. Mais detalhes sobre esta etapa podem ser encontrados na dissertagéo “Construcéo
e avaliagdo de uma histéria em quadrinhos para promocgéao da alimentagdo saudavel na
infancia” (SOUSA, 2021).
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21 DESCRIGAO DA HISTORIA EM QUADRINHOS

A ideia de criar um material educativo, para a promoc¢ao da alimentag¢do saudavel e
direciona-lo ao publico infantil, surgiu apos a observagao, na literatura, de que nos ultimos
anos houve um aumento consideravel no niumero de individuos, em especial de criangas,
com obesidade.

Mesmo a obesidade sendo uma doenca de origem multifatorial, &€ reconhecida a
influéncia das mudangas ambientais, como o aumento no consumo excessivo de alimentos
energéticos e do sedentarismo. Com isso, ap0s a realizacdo de uma busca por materiais
educativos sobre alimentagdo saudavel, identificou-se que poucos materiais séo de facil
acesso, gratuitos, com uma linguagem simples e com informagdes veridicas e adequadas
ao publico infantil. Assim, optou-se por desenvolver uma histéria em quadrinhos que
apresentasse um contetdo de qualidade e acessivel aos educandos.

Aprimeira versdo da HQ foi intitulada “A aventura de Camila: comer bem para crescer
saudavel”, e foi composta por 33 paginas. Os temas abordados foram os conceitos de
alimentos saudaveis e industrializados, a importancia do consumo de alimentos saudaveis,
as consequéncias do consumo excessivo de alimentos industrializados, exemplos de
alimentos saudaveis e industrializados, as fungbes dos nutrientes e a importancia de
experimentar os alimentos.

A historia foi idealizada para aproximar-se do cotidiano e do imaginario infantil,
principalmente de criangas de 07 a 09 anos de idade, publico-alvo do material. Sendo
assim, o enredo da HQ girou em torno de uma personagem feminina (Camila), de 9 anos,
que vivencia uma aventura em dois mundos diferentes. Um mais préximo do real, em que
Camila vive com a méae (Dona Carolina) e vai a escola todos os dias; e outro baseado em
um mundo imaginario, idealizado pela personagem durante um sonho, onde ela conhece
um garotinho (Raul) e vive com ele uma aventura pautada nos desdobramentos do tema
alimentacéo saudavel.

A decisao por uma personagem feminina e negra foi uma forma de trazer para a
historia um pouco de representatividade, assim como a representagéo de personagens de
outras etnias na HQ. Visto que, de acordo com o livro Wonder Women (2017), da escritora
Sam Maggs, a representatividade € importante, pois todos - ndo importando o género, a
orientacéo sexual, a cor, a capacidade motora e intelectual - precisam se identificar com os
personagens e com as pessoas que acompanham nas paginas, nas telas e na vida real.
No livro a autora direciona sua fala as mulheres e explica que quando a representatividade
€ trabalhada nos mais diversos ambientes, meninas/garotas/mulheres inconscientemente
aprendem que podem ser a estrela da prépria historia.

Entendendo a importancia da representatividade para a formagéo da identidade
pessoal, a protagonista da historia, retratada como uma menina forte, decidida e destemida,

€ apresentada também com algumas limitagdes e pontos fracos, assim como as outras
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criangas da sua idade. E da mesma maneira que nos filmes do Studio Ghibli [O Servico de
Entregas da Kiki (1989), Princesa Mononoke (1997), A Viagem de Chihiro (2001), O mundo
dos pequeninos (2010), dentre outros], a HQ também buscou fugir do estere6tipo feminino
criado pela indastria, em vez disso, a historia foi desenvolvida em cima da interagé@o entre
os saberes dos dois personagens, Camila e Raul, sempre buscando estabelecer uma
igualdade entre os géneros.

De acordo com Salvador (2014), é perceptivel a influéncia dos desenhos animados
na cultura infantil, nas roupas, nos objetos, nas conversas, nas brincadeiras e no
comportamento. As criangas tendem a recriar as atitudes, a personalidade e a histéria dos
personagens dos desenhos animados favoritos.

Posto isto, a apresentacdo do contetdo, na maior parte da historia, é realizada pelas
duas criancas (Camila e Raul), chamando a ateng¢do para a importancia de discussbes
e da troca de informagbes entre os escolares, transmitindo através da HQ a teoria de
Piaget, em que a crianga dever ser a protagonista da propria aprendizagem, sem, € claro,
deixar de lado a importancia da escola e do professor, que na HQ foram materializados nas
constantes mengdes sobre o professor Carlos, da disciplina de Ciéncias.

O uso de recursos didaticos para a mediagdo do aprendizado favorece o senso
critico-reflexivo do estudante, de forma ativa e motivadora. Esse tipo de estratégia de
ensino-aprendizagem € mais conhecido como metodologia ativa. As metodologias ativas
sé@o caracterizadas pelo uso de processos em que o aluno é estimulado a ser o agente
principal, e assim, possa ser capaz de tomar decisbes e transmitir o conhecimento
(BORGES; ALENCAR, 2014). Metodologias ativas aliadas a EAN reforcam o ensino em
nutrigdo promovendo salde, através da adesao do educando (OLIVEIRA et al., 2018).

Os quadrinhos, como recurso didatico, podem ser usados em todos os ambientes
escolares, ndo existem regras para o uso dessa midia. O limite para a aplicabilidade das
HQs esta presente na criatividade e na capacidade do professor aproveitar as histérias
para atingir os objetivos de ensino (RAMA et al.,, 2014). Dessa maneira, nas Ultimas
décadas, o uso de HQs nas escolas vem possibilitando um melhor desempenho dos alunos,
assim como um consecutivo aumento no rendimento escolar. Uma vez que, as HQs séo
empregadas para introduzir novos temas ou funcionarem como fontes complementares de
conteldos ja trabalhados em sala de aula (BOCHIO et al., 2019).

Além disso, a importancia do uso das HQs nas escolas também é atrelada a
popularizagéo dessas histérias; ao interesse dos estudantes em 1é-las, ndo sendo rejeitadas
em um primeiro momento, como acontece com outros materiais; a interagdo da imagem
com o texto, tornando o ensino mais eficiente; ao enriquecimento do vocabulério dos
leitores; e a forma como a narrativa é construida, obrigando o leitor a conectar as partes
implicitas do texto e da imagem (RAMA et al., 2014).

A HQ também chama a atencéo para a importancia da orientacdo e presenca
familiar nas escolhas alimentares das criangas, por meio das falas de Dona Carolina, méae
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de Camila, e também da propria Camila ao pedir desculpas e reconhecer que sua mae
estava certa, percebendo que sua opinido e atitudes estavam equivocadas.

Segundo Piasetzki e Boff (2018), esta consolidado na literatura que a influéncia
da familia, da escola, dos professores, do nutricionista e dos meios de comunicagéo tem
impacto significativo na EAN e na formacéo dos habitos alimentares na infancia. Uma vez
que a formacéao dos habitos alimentares e do estilo de vida tem inicio, ainda, na infancia,
consolidam-se na adolescéncia e, em muitos casos, perduram até a idade adulta.

As ultimas paginas da HQ foram destinadas as atividades educativas, ao todo foram
desenvolvidas 4 atividades, sendo elas: jogo do labirinto, jogo dos sete erros, caca-palavras
e jogo de ligar palavras.

Os jogos presentes na HQ foram pensados para atrair o interesse infantil na historia
e ser uma oportunidade da crianga, sozinha ou na companhia de outra pessoa, aprender
brincando. Pois, segundo Cotonhoto, Rosset e Missawa (2019), nos mais variados espagos,
as atividades ludicas, como jogos e brincadeiras, proporcionam as criangas a construgcao
do seu proprio conhecimento, ao oferecem condigbes de vivenciar situagées-problemas,
a partir de jogos planejados e livres que possibilitam experiéncias com légica, raciocinio,
atividades fisicas e/ou mentais estimulando a sociabilidade e as rea¢des afetivas, cognitivas,
sociais, morais, culturais e linguisticas.

Assim sendo, a histéria em quadrinhos, “A aventura de Camila: comer bem para
crescer saudavel” foi idealizada para ser utilizada como uma fonte confiavel, acessivel e de
facil compreenséao, destinada, principalmente, a promocéo da alimentagédo saudavel entre
0 publico infantil.

Dessa maneira, é importante salientar que a HQ ndo contempla todas as
informacdes necessarias sobre a tematica da alimentagéo saudavel, mas pode e deve ser
usada como referéncia e facilitadora para a discussdo sobre esse conteudo nas agoes,
projetos e estratégias de promog¢ao da saude nas escolas (fora e dentro das salas de aula)
e nos servigos de Atencéo Basica. A HQ podera ainda ser adaptada para outros formatos e
tecnologias, especialmente as inclusivas, visando alcangar um niumero maior de criangas.

Ademais, espera-se que, a HQ desperte o0 senso critico, instigue o gosto pela leitura
e pela pesquisa de novos conhecimentos, sobre esse e outros temas relacionados, motive
a busca por uma alimentagdo saudavel e estimule as criangas a serem multiplicadoras
de contetdo, pois como dizia Paulo Freire “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si
mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”.
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RESUMO: A pandemia da COVID-19, além de
problemas relacionados diretamente a salde
fisica, também foi um gatilho para problemas
emocionais. Na perspectiva de auxiliar na
melhora da satde mental, as Préaticas Integrativas
e Complementares (PICS), como o escalda pés,
podem ser manejos na contribuicdo da melhora
de aspectos fisicos, energéticos e emocionais.
Sendo assim, o presente trabalho teve por
objetivo relatar a realizagéo da pratica de escalda
pés com profissionais de um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do municipio de Santo
Angelo/RS. Trata-se de um estudo observacional,
qualitativo e transversal, com aplicagdo de um
instrumento de pesquisa referente a sintomas e
sentimentos prevalentes antes e apo6s a pratica
do escalda pés. Para a pratica do escalda pés
foi utilizado agua morna, sal de cozinha e as
plantas Mentha spicata, Lavandula Officinalis,
Rosmarinus Officinalis e Matricaria recutita,
todas com acdo calmante e relaxante. Fizeram
parte do estudo 12 profissionais que relataram
sentimentos de medico, perda, irritagao e tristeza.
ApGs a prética, os trabalhadores demosntraram
relaxamento e os relatos foram satisfatérios.
A técnica de escalda pés ajuda na redugédo do
estresse e proporciona relaxamento, melhorando
também a qualidade de vida destes profissionais.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, Saude do trabalhador, Praticas Integrativas e
Complementares.

FOOT BALLOON AS HEALTH PROMOTER

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic, in addition to problems directly related to physical
health, was also a trigger for emotional problems. From the perspective of helping to improve
mental health, Integrative and Complementary Practices (PICS), such as footbath, can be
managed in contributing to the improvement of physical, energetic and emotional aspects.
Thus, this study aimed to report the practice of foot bathing with professionals from a
Psychosocial Care Center (CAPS) in the city of Santo Angelo/RS. This is an observational,
qualitative and cross-sectional study, with application of a research instrument referring to
symptoms and feelings prevalent before and after the practice of footbath. Warm water, table
salt and the plants Mentha spicata, Lavandula Officinalis, Rosmarinus Officinalis e Matricaria
recutita were used to practice foot baths, all with a calming and relaxing action. Twelve
professionals who reported feelings of doctor, loss, irritation and sadness took part in the
study. After practice, workers showed relaxation and reports were satisfactory. The footbath
technique helps reduce stress and provides relaxation, also improving the quality of life of
these professionals.

KEYWORDS: Mental health, Worker’s health, Integrative and Complementary Practices.

INTRODUCAO

O trabalho é um fator fundamental na vida das pessoas, representando um elemento
de crescimento, realizagdo pessoal e meio de sobrevivéncia, além de dignificar, conferir
status e gerar reconhecimento (FORTES, 2019). A saude do trabalhador configura-se como
um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais,
politicos, humanos -, multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir
nas relagdes de trabalho que provocam doencas e agravos (DE HUMEREZ, 2020). Diante
do cenério pandémico, perturba¢cdes como medo, ansiedade e estresse, estdo cada vez
mais presentes em profissionais que estdo na linha de frente no atendimento a populagédo
acometida pela COVID-19. Além disso, a exaustao fisica e mental, a dor da perda de
pacientes e colegas, a dificuldade de tomada de decisdo, 0 medo da contaminacgéo e da
transmissao da doenca aos entes proximos sao situa¢des que contribuem negativamente
ao cenario vivenciado (FORTES, 2019). Nesse contexto, o uso das Praticas Integrativas
e Complementares (PICs) € um manejo benéfico na redugcéo dos niveis de estresse e
ansiedade que tem seu uso expandido. Em 2006, o Ministério da Satde por meio da Portaria
n° 971, publicou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude, com o objetivo de garantir a integralidade nos servicos de salde.
A partir desse momento o uso das PICs vem sendo gradativamente incentivado através
da oferta de fitoterapia, homeopatia, acupuntura, entre outras. Ja em 2008, a Portaria n°
702 incluiu novas praticas na PNPIC, entre elas a Antroposofia aplicada a saude, que
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apresenta como uma abordagem médico-terapéutica complementar transdisciplinar,
buscando a integralidade do cuidado em saude. Contribuindo de maneira integrativa, essa
medicina utiliza diversos recursos terapéuticos para a recuperagcdo ou manutengcédo da
saude, conciliando medicamentos e terapias convencionais com outras especificas de sua
abordagem, como o escalda pés. Técnica de relaxamento que consiste em repousar 0s
pés em um recipiente com dgua morna, podendo conter ainda, ervas e/ou 6leos essenciais.
Dura cerca de 15 minutos e pode ser benéfica na minimizacao de problemas relacionados
ao impacto da pandemia. E uma oportunidade de autocuidado, reconex&o com culturas e
medicinas milenares e também fortalecimento do relacionamento em equipe, favorecendo
a construcdo de um ambiente de trabalho harmonioso (BRASIL, 2006).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € relatar a pratica de escalda pés realizada em um
Centro de Apoio psicossocial (CAPS) da cidade de Santo Angelo (RS), por integrantes do
Eixo das PICS do Projeto Pet Saude - Interprofissionalidade (programa governamental)
realizado pela Universidade Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (campus Santo
Angelo).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, qualitativo de corte transversal. A amostra
foi por conveniéncia, composta por trabalhadores do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do municipio de Santo Angelo — Rio Grande do Sul, no ano de 2020. Foi utilizado
para realizagdo do escalda pés: sal (NaCl) e plantas medicinais frescas: Mentha spicata,
Lavandula officinalis, Rosmarinus officinalis e Matricaria recutita que foram adicionados
ao recipiente contendo 4gua morna. As plantas medicinais foram escolhidas de acordo
com sua propriedade calmante, relaxante ou revitalizante. Antes e ap6s a atividade, foram
analisados os sintomas e sentimentos momentaneos e prevalentes nos trabalhadores
do CAPS, por meio de um questionario elaborado pelos pesquisadores. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), nimero 4.077.407.

RESULTADOS

Participaram da atividade 12 participantes, todos profissionais de um CAPS, que
vivenciam em sua rotina cotidiana as mudangas e adequagbes impostas pelo cenario
pandémico da COVID-19. Vale reconhecer que segundo De Humerez et al.,, 2020 a
COVID-19 é uma doenga de transmissao viral que no quarto trimestre do ano de 2019 foi
registrada pela primeira vez na provincia de Wuhan na China e na sequéncia tornou-se

pandemia mundial. Almeida, 2020, reconhece que em alguns meses apds 0s primeiros
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registros da COVID-19, a doenga atingiu magnitude global e devido sua transmisséao rapida
e facil, gerou inUmeros casos, ocasionando elevada taxa de mortalidade e paralelamente
aumentando significativamente a sobrecarga de servicos de salde, gerando redugéo da
vitalidade fisica e mental de diversos profissionais atuantes. O processo de trabalho possui
grande importancia na constru¢éo da identidade e interfere diretamente no comportamento
humano (Forte et al., 2019). Neste sentido, experienciar sentimentos de medo, estresse,
inseguranga, ansiedade e perda, frequentemente pode acarretar impactos nas percepgdes
individuais e coletivas dos rtabalhadores. Sob essa perspectiva € imensamente importante
reforcar que as PICs surgem como estratégias para promogéo e recuperacdo de saude
mental de profissionais (WACHEKOWSKI et al., 2021). Momentos antes da realizagcdo da
oficina terapéutica com escalda pés, foi possivel ouvir relatos dos trabalhadores, os quais
em seus discursos reconheceram que o cotidiano pandémico estava causando irritagéo,
tristeza, sensacdo de soliddo, medo e ansiedade. Também, muitos afirmavam que sua
qualidade de trabalho foi prejudicada, muitos acreditavam que era devido experienciar
as sensagdes limitantes de medo e ansiedade. Nos momentos anteriores a atividade, os
pesquisadores buscaram promover um ambiente confortavel de relaxamento, deste modo a
iluminacéo do recinto foi reduzida, e pode-se perceber que em muitos, ocorreu relaxamento.
Ainda, para potencializar o momento de repouso, mantras foram reproduzidos no aparelho
de som e assim iniciou a imersao dos pés na agua morna com plantas medicinais. Importante
ressaltar que cada participante levou seu recipiente para imersao dos pés, ainda, todas as
medidas preventivas de transmissdo da COVID-19 foram respeitadas. Mascaras faciais
individuais foram usadas de modo continuo, houve espagamento seguro entre cada
participante e alcool gel ficou disponivel no alcance de todos. Ao fim da acgéo foi possivel
vivenciar 100% re relatos positivos, como o de que “a técnica despertou sentimentos e
vontade de expressar o que tinham de melhor”, além disso, relataram que relaxaram e que
a reducédo do estresse foi alcancada ao término da atividade. Resultado semelhante foi
atingido em estudo de Bernardy et al. (2018) em que 87,5% avaliaram como boa ou muito
boa a sua sensacédo de bem estar ap6s o inicio do tratamento com escalda pés.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel perceber que os trabalhadores apresentaram reducédo do estresse
e um relaxamento significativo apds a oficina terapéutica. Além disso, os profissionais
demonstraram o desejo de ser cuidado e estar saudavel fisica e mentalmente para obter
qualidade no seu ambiente.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi salientar
alguns apontamentos sobre o Elemento Agua
dentro da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
no sentido de compreender a sua estrutura
energética e suas funcdes. Esse trabalho foi
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realizado a partir de pesquisas bibliogréaficas,
na qual se apresenta uma revisédo de literatura
a partir de fontes em livros e artigos de autores
classicos para a Medicina Tradicional Chinesa,
tais como: Auteroche, Campiglia, Cordeiro e
Cordeiro, Dulcetti Junior, Neves e Wen. A MTC
consiste de préaticas milenares, dentre elas a
acupuntura. Seu uso pede um olhar amplo e
observador do ser como um individuo integral,
seus elementos (Agua, Madeira, Fogo, Terra e
Metal) estruturas energéticas, meridianos. Esse
trabalho enfatiza o Elemento Agua e as suas
funcbes no desempenho do corpo humano.
Como consideragdes finais, cabe destacar
que o estudo desse elemento leva o individuo
a desenvolver uma melhor qualidade de vida,
promover o equilibrio e a recuperagdo da saude.
Sabemos que esta ndo é uma pesquisa com
respostas exatas, pelo contrario, abre caminho
para pesquisas futuras com mais embasamento.
Sem agua néo ha vida.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina
Chinesa. Acupuntura. Agua.

Tradicional

CHINESE TRADITIONAL MEDICINE:
UNDERSTANDING THE ENERGY
STRUCTURE AND FUNCTIONS OF THE
WATER ELEMENT

ABSTRACT: The aim of this study was to
highlight some notes about the Water Element
within Traditional Chinese Medicine (TCM),
in order to understand its energetic structure
and its functions. This work was carried out
from bibliographical research, which presents
a literature review from sources in books and
articles by classical authors for Traditional
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Chinese Medicine, such as: Auteroche, Campiglia, Cordeiro e Cordeiro, Dulcetti Junior, Neves
and Wen. TCM consists of ancient practices, including acupuncture. lts use calls for a broad
and observant look at the being as an integral individual, its elements (Water, Wood, Fire,
Earth and Metal) energetic structures, meridians. This work emphasizes the Water Element
and its functions in the performance of the human body. As final considerations, it is worth
noting that the study of this element leads the individual to develop a better quality of life,
promote balance and health recovery. We know that this is not a survey with exact answers,
on the contrary, it opens the way for future surveys with more foundation. Without water there
is no life.

KEYWORDS: Medicine Chinese Traditional. Acupuncture. Water.

INTRODUCAO

As origens da Medicina Tradicional Chinesa data do periodo de 2.700 a. C, hoje
temos como referéncia em medicina chinesa o livro do Imperador Amarelo (CHERNG,
2008).

Deste modo, surgem dois personagens a quem foram atribuidas as obras de MTC
e de alquimia Taoista: o Imperador Amarelo (Huang di) e o Divino Laborioso (Shen Nong).
Este Gltimo foi o sucessor do “pai da civilizagéo chinesa” Fu Xi, a quem foi atribuida a obra
“O Candnico das Mutagbdes (Yi Jing)”. Ele foi o inventor da escrita, das trigramas e dos
hexagramas (Ba Gua). (DULCETTI JUNIOR, 2001).

A Filosofia Taoista, através da Escola Inn-lang e da Escola dos Cinco Elementos,
constitui o pensamento que governa as atividades do povo chinés desde os tempos de Fo-
Hi e Conflucio — Talvez antes. Dentro deste contexto global esta a MTC, da qual faz parte
da Acupuntura, que, portanto, tem sua estrutura apoiada em uma sintese — visdo total do
universo — Macrocosmo do qual o homem — microcosmo — se originou. (CORDEIRO e
CORDEIRO, 2009).

O Nei Ching ou Livro Classico de Medicina das Doencas Internas do Imperador
Amarelo é ao que se sabe 0 mais antigo texto sobre acupuntura. Acredita-se que ele tenha
sido escrito no reinado do imperador Huang Ti, entre 2697 e 2596 a.C. No século XVII,
missionarios jesuitas foram enviados a China a fim de introduzir as doutrinas basicas do
cristianismo no Oriente. Embora suas tentativas de converter os chineses tivessem obtido
menos sucesso do que o esperado, 0s missionarios trouxeram inacreditaveis relatos sobre
curas de doengas através de agulhas inseridas na pele. (GERBER, 1992).

O presente estudo tem como objetivo abordar o Elemento Agua e as suas funcdes
no desempenho do corpo humano.

DESENVOLVIMENTO

O elemento &gua faz parte do sangue e de outros liquidos corporais, como o

esperma, que é outra fonte de vida. Desse modo, a dgua néo so fertiliza os campos, mas
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ainda da vida ao homem por meio dos liquidos seminais e do sangue. Ela representa o
fluxo continuo de vida e de vitalidade: a 4gua é movimento. “Navegar é preciso, viver ndo é
preciso”, diz Fernando Pessoa. Navegar € poder entregar-se aos ventos e aos perigos do
mar para manter-se em movimento. O fluxo e o refluxo das marés sdo como a regressao
e a progressao da energia. Por outro lado, a 4gua também pode tornar-se gelo e parar o
movimento. O gelo é como a estagnacgéo psiquica e a falta de afeto. (CAMPIGLIA, 2004).

O simbolo da Agua representa, na MTC, o 6rgéo Rim e a viscera Bexiga. Por isso,
todos os padrdes de adoecimento relacionados a Agua sao referidos como desarmonias do
Rim ou da Bexiga. Associam-se, ainda, ao elemento Agua os ouvidos, o cérebro, a medula,
os Ossos, os dentes, a regido lombar, o aparelho reprodutor e a energia Jing (a esséncia).
(CAMPIGLIA, 2004)

No texto do Compéndio dos Cinco Agentes, afirma-se que o termo Agua é como
duas fontes de um lado ao outro com escorrimento do fluido entre estes o enfraquecimento
do Yang. A grafia antiga de agua no chinés (shui) apresenta correlagdo com o trigrama
Agua (Kan) do Yi Ching, sdo dois tracos horizontais interrompidos, um em cima e outro
embaixo, e no meio, entre estes dois, ha um trago Unico e horizontal. (DULCETTI JUNIOR,
2009).

Segundo Dulcetti Junior (2001), o Rim é de carater Yin do elemento agua, acoplado
a Bexiga (funcdo Yang), filho do elemento metal (Pulmdo) e mée do elemento madeira
(Figado). O Rim recebe os liquidos do Pulmao, juntamente com o Figado contribui para
producdo sanguinea. Nos rins esta presente a forca da alma ou vontade, sendo esta a
entidade visceral do Rim, demonstrada por intermédio de emog¢des como o medo, pavor
ou panico. Os rins sdo 6rgao-tesouros, pois abrigam as esséncias ancestrais, que servem
de base para os Espiritos, a Psique e a Consciéncia organizarem o desenvolvimento do
organismo. Acoplada ao Rim, auxilia na fungédo das aguas do Rim Yin. A 4gua armazenada
na bexiga guarda a energia essencial. A bexiga tem o horario de maxima atividade, que é
das 15 as 17 horas, assim como, durante a estagéo do elemento agua, o inverno, apresenta
sua atividade fisiol6gica aumentada.

Para Dulcetti Junior (2001), a bexiga é a fungéo que fica na regido mais Yin do tronco,
mas seu Meridiano fica no local mais Yang. Sua localizagdo é no TR inferior juntamente
com a acédo do fogo do Triplo inferior e do Rim, a bexiga desempenha sua fungdo. O
Ideograma de agua € composto de duas figuras humanas unidas uma de um lado e do
outro por um traco vertical que simboliza o fluido que escorre.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do Elemento Agua leva o individuo a desenvolver uma melhor qualidade
de vida, promover o equilibrio e a recuperagédo da saide. Sabemos que esta ndo é uma
pesquisa com respostas exatas, pelo contrario, abre caminho para pesquisas futuras com
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mais embasamento. Sem agua ndo ha vida.
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RESUMO: A sifilis congénita (SC) é um problema de salde publica e o tratamento do
recém-nascido (RN), de forma adequada, reduz as manifestagdes clinicas e aumenta a cura
sorolégica no terceiro més. O tratamento do RN com SC sem neurossifilis € realizado com
penicilina cristalina ou procaina e tem duracé@o de 10 dias. Temos o objetivo de descrever a
implantacéo do cuidado compartilhado da maternidade com a atenc¢ao béasica para os casos
de SC sem neurossifilis, a fim de reduzir o tempo de internagdo e humanizar o cuidado.
Com a internagéo em unidade patoldgica e um melhor relacionamento da familia e a equipe
de saude, o cuidado compartilhado da SC propiciou o aumento do vinculo mae-filho com a
reducdo do tempo de separacgéo, e a diminuicdo do risco de desmame pela separacdo do
bindmio mae-bebé. Além disso, contribuiu para a redugéo do risco de infecgdo hospitalar e a
otimizacdo dos leitos de Cuidados Intermediarios.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, Cuidado compartilhado, Ateng¢éo Basica, Maternidade.

CONGENITAL SYPHILIS AND SHARED CARE BETWEEN MATERNITY AND
PRIMARY CARE

ABSTRACT: Congenital syphilis (CS) is a public health problem, and adequate treatment of
the newborn (NB) reduces clinical manifestations and increases serological cure in the third
month. Treatment of the RN with SC without neurosyphilis is performed with crystalline or
procaine penicillin and lasts for 10 days. We aimed to describe the implementation of shared
care between the maternity ward and primary care for cases of neurosyphilis-free CS, in
order to reduce hospitalization time and humanize care. With hospitalization in a pathology
unit and a better relationship between the family and the health team, the shared care for
CS provided an increase in the mother-child bond, with a reduction in the time of separation,
and a decrease in the risk of weaning due to the separation of the mother-baby binomial.
In addition, it contributed to reducing the risk of hospital infection and the optimization of
Intermediate Care beds.

KEYWORDS: Congenital syphilis, Shared care plane, Primary care, Maternity hospital.

11 INTRODUGAO

A sifilis congénita, apesar de ser um agravo evitavel, ainda permanece como grave
problema de salde publica, evidenciando lacunas especialmente na assisténcia pré-natal
(Domingos, 2021).

Na maternidade, os recém-nascidos devem ser investigados quanto a sifilis
congénita, por meio de criteriosa avaliagao clinica e epidemiol6gica da situagdo materna,
associada a avaliagao clinico-laboratorial e exames de imagem na crianca. As criangas
portadoras de sifilis congénita sdo classificadas segundo os critérios do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencgéo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais / Ministério da Saude (Brasil, 2019).

A crianga com SC sem neurossifilis, pode ser tratada com Benzilpenicilina procaina
em ambiente fora da unidade hospitalar, por via intramuscular, ou com Benzilpenicilina
potéassicalcristalina, com internagéo hospitalar, em ambas situagdes por periodo de 10 dias
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(Brasil, 2019). Nos casos de criancgas tratadas de forma inadequada, na dose e/ou tempo
do tratamento preconizado, deve-se realizar a convocag¢ao da crianga para reavaliacdo
clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento, obedecendo aos esquemas anteriormente
descritos.

O Hospital Municipal Universitario de Sédo Bernardo do Campo (HMU-SBC) é a
Unica maternidade publica do municipio, com acreditacdo ONA 2, e destaca-se por ser
categorizado como um Hospital Amigo da Crianca e adotar o Método Canguru. O HMU
realiza cerca de 400 partos por més (média de 4.800 partos no ano), o que representa
49,1% dos nascimentos de Séo Bernardo do Campo e 88% dos partos do SUS.

Na instituicdo, até o ano de 2016 todos os recém-nascidos (RN) com sifilis
congénita, sem neurossifilis, permaneciam internados para o tratamento completo por via
endovenosa. Diante da necessidade de reducdo do tempo de internacdo e diminuicdo de
eventos adversos, o compartilhamento do cuidado perinatal tornou-se uma necessidade e
aparece como uma estratégia de agéao.

O objetivo deste artigo é descrever a interface entre a maternidade e a Atencéo
Bésica no cuidado perinatal integrado do RN com sifilis congénita, no municipio de Sao
Bernardo do Campo no periodo de margo de 2016 a junho de 2021.

21 METODOLOGIA DO CUIDADO COMPARTILHADO

Para o cuidado compartilhado foram realizadas reunibes entre os departamentos
de Vigilancia Epidemiolégica, Atengdo Basica e Maternidade, para estabelecimento dos
protocolos de eleicdo e tratamento, fluxos e monitoramento. Todos os profissionais de
saude envolvidos foram capacitados e juntos se responsabilizaram pela qualidade na
assisténcia perinatal e seguranca do paciente.

Normas gerais do cuidado compartilhado:

Populacéo a ser atendida
+  Recém-nascidos com sifilis congénita, sem neurossifilis.
+  Mae, pai e familia do recém-nascido com SC sem neurossifilis.

Atribuicbes das equipes de salde:

Maternidade:
» lIdentificar os casos eleitos para o compartilhamento.
+  Orientar a mée e a matriz de apoio para o compartilhamento.
»  Oferecer suporte emocional e estimular os cuidadores em todos os momentos.

»  Orientar e estimular os pais na prevencgao das infec¢des sexualmente transmis-
siveis, com énfase na sifilis.
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»  Orientar a familia no momento da alta hospitalar para criar condi¢des de comu-
nicagdo com a equipe e garantir a continuidade do cuidado.

»  Monitorar a vinculagédo do binbmio méae e recém-nascido com a Atencgéo Basica.
+  Garantir o tratamento da sifilis congénita.

+  Participar de treinamento em servigco, como condicdo béasica para garantir a
qualidade da atencé&o.

Atencéo Basica:

+  Encorajar a manutencdo do tratamento do RN com penicilina G procaina na
Atencéo Basica.

. Monitorar a adeséao ao tratamento.

* Realizar busca ativa nos casos de atraso ou ndo realiza¢gdo adequada da me-
dicacéo.

+  Estimular a prevencéo das infec¢bes sexualmente transmissiveis, com énfase
na sifilis.

+  Garantir o acesso ao tratamento da sifilis congénita.

+  Participar de treinamento em servico como condi¢ao basica para garantir a qua-
lidade da atengédo a saude.

»  Estimular o vinculo dos pais e/ou matriz de apoio com a Unidade Basica de
Saude (UBS), para garantir o acompanhamento do RN na puericultura e o
acompanhamento da sifilis congénita, por periodo compreendido de até 2 anos.

Critérios de inclusdo e exclusio:

Critérios de inclusao:
» RN com sifilis congénita.
» RN com estabilidade clinica.
. RN sem neurossifilis.
+  Mae ter realizado o pré-natal (nUmero igual ou maior que seis consultas)

+  Maes e familiares terem a compreensao da importancia do tratamento do RN e
concordarem com o cuidado compartilhado.

*  Possuir matriz de apoio.
»  Ser residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo.
Critérios de excluséo:

+  Alta vulnerabilidade econémica, que impecga o cuidador de acompanhar o RN
para receber a medicacgéo.

»  Fragilidades identificadas pela equipe da Atengdo Basica, que possam ser uma
barreira para o tratamento do RN.
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Etapas

O processo do cuidado compartilhado esta estruturado em trés etapas (Figura 1).

A eleicdo do caso, a construgdo do projeto terapéutico singular e o0 acompanhamento, que

€, assim como o monitoramento, realizado por uma equipe multidisciplinar com médico,

enfermeiro, assistente social, psicologa e farmacéutica, com os diferentes olhares sobre a

assisténcia e o cuidado.

Compartilhamento do cuidado da Sifilis Congénita
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Figura 1 — Fluxograma das Etapas do Compartilhamento do Cuidado da Sifilis Congénita.

12 Etapa — Selecao dos casos de SC para o compartilhamento do cuidado

»  Mapear os casos de Sifilis congénita na maternidade e UCI — levantamento dos
casos de SC sem neurossifilis.

. Selecionar os casos:

+ Acolher os pais e a familia na Unidade Neonatal.

« Verificar o conhecimento dos pais sobre a sifilis e orientar a importancia do
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tratamento e da prevencéo.

+ Identificar os aspectos sociais, psicologicos e organicos que influenciam no
caso.

+ Identificar todos os envolvidos, as vulnerabilidades e a rede de apoio exis-
tente.

+ Identificar se a mae e/ou cuidadores tém o desejo do compartilhamento do
cuidado, disponibilidade de tempo e matriz de apoio.

+ Esclarecer sobre as condi¢des de saude do RN e sobre a importancia dos
cuidados dispensados, sobre a equipe, as rotinas, o tratamento e o compar-
tilhamento do cuidado com a Atencao Bésica.

Se os critérios de inclusao forem adequadamente preenchidos e ndo houver nenhum

critério de exclusao, o caso sera selecionado para o compartilhamento do cuidado.
2° Etapa — Preparacao para o compartilhamento
» Discusséo do caso entre a maternidade e a UBS de referéncia.

« Verifica-se com a equipe de referéncia se o caso tem alguma barreira para
o compartilhamento. Caso exista algum impedimento do cuidado, o RN per-
manecerd internado para receber o tratamento com penicilina cristalina.

»  Preparacao do Projeto Terapéutico Singular:

« Define-se a equipe minima (maternidade e UBS), que estara realizando o
acompanhamento do caso e os enfermeiros (maternidade e UBS) que faréo
0 monitoramento do caso.

+ O cuidado sera adequado de acordo com as necessidades individuais do
RN e cuidadores.

+ O enfermeiro da maternidade verifica com a UBS se esta tem disponibilida-
de da penicilina procaina. Caso ndo tenha, ele entrard em contato com o
farmacéutico da maternidade, o qual ira disponibilizar os insumos.

+ Estabelecimento de metas, com defini¢céo do local, horario e dias de aten-
dimento para a aplicagéo da penicilina procaina, as quais serédo acordadas
com os responsaveis pelo RN.

+ Preferencialmente, na Unidade Basica de Salde sera realizada a aplicagédo
da penicilina procaina em dias Uteis, € na maternidade nos feriados e finais
de semana, pelo periodo da manha, para que haja tempo habil de realizar
a busca ativa nos casos de atrasos ou absenteismo. E importante que haja
consenso entre os responsaveis pelo RN, a matriz de apoio e os profissio-
nais de saude.

+ Agenda-se o dia e horario que o RN ira comegar a medicagdo na UBS, as-
sim como os locais e horarios até o término da medicacgéo.

+ Definem-se as tarefas e as responsabilidades de cada um.

Saude coletiva: Geragao de movimentos, estudos e reformas sanitarias Capitulo 14 “



+  Preenchimento da planilha de gerenciamento dos casos (Figura 2).

+  Efetiva-se o convite para que a mae e matriz de apoio do RN realizem o com-
partilhamento do cuidado.
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Figura 2- Planilha de Gerenciamento do caso.

3? Etapa — Compartilhamento do cuidado e monitoramento

»  Durante todo o processo sera estimulada a participagéo dos responsaveis pelo
RN, sendo ofertado o suporte.
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» Na alta da maternidade a copia da notificagdo da sifilis congénita e todos os
dados do RN e da méae séo repassados por meio de correio eletrénico (e-mail)
para a UBS.

. Na liberagdo da alta, o enfermeiro da maternidade reorienta a mae e o familiar
sobre a sifilis e a importancia do tratamento, e aplica o Termo de Responsa-
bilidade (figura 3), no qual o responsavel esta de acordo e se responsabiliza
em concluir o tratamento do RN, levando o RN na UBS ou na maternidade,
conforme acordado.

+ Informar aos responséveis quais serdo as referéncias da maternidade e da
UBS, e que estas serdo o maior contato entre os responsaveis pelo RN e a
equipe.

+  Deveréao ser entregues aos responsaveis a planilha de registro de dose na qual
constara a prescri¢ao, o local de aplicagdo da penicilina procaina, assim como
o local e horario em que deverao levar o RN. As doses realizadas serdo confir-
madas e monitoradas pela equipe de saude. Ao finalizar o tratamento, a UBS
devera encaminhar esta planilha para a maternidade, que sera arquivada no
prontuario do RN.

+ Caso o RN nao compareca a UBS ou a maternidade nos dias acordados, esta
prevista a busca ativa, e caso tenha se perdido alguma dose, sera providencia-
do reinternacdo para retratamento. Se a familia for resistente a reinternacgéo,
configura-se um caso de negligéncia e a maternidade comunicara o caso ao
Conselho Tutelar.

+  Apbds o término do tratamento, o RN continuarad seu acompanhamento na Uni-
dade Bésica de Saude para a puericultura e seguimento da SC, por periodo de
até os dois anos.
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Figura 3 — Termo de responsabilidade.
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31 RESULTADOS

O compartilhamento do cuidado foi implantado em margo de 2016 na Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), e em 2019 na maternidade. As 34 UBS do municipio,
articuladas com a maternidade, realizam o cuidado compartilhado.

No periodo de marco de 2016 a junho de 2021 tivemos 895 casos de Sifilis congénita
notificadas. Destes, que tinham indicacdo de Penicilina cristalina ou Penicilina procaina,
foram 243 (27%). Elegeram-se 123 casos para o cuidado compartilhado com a Atengéo
Basica, possibilitando 50,3 % de alta hospitalar oportuna. At¢ 0 momento houve 100% de
adesdo da proposta ao método, sem nenhuma reinternacdo. Todos os RN com cuidado
compartilhado mantiveram a amamentacgéo durante o tratamento da SC.

Figura 4 — Casos notificados de SC, com indicacdo de Penicilina cristalina ou procaina e nimero de
casos com compartilhamento do cuidado.
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Figura 5 — Porcentagem de casos de SC com cuidado compartilhado, por ano.

As principais causas de ndo compartilhamento do cuidado do tratamento da SC
foram: residir em outro municipio, tentativa de coleta liquérica sem sucesso, vulnerabilidade

econdmica, falta de matriz de apoio e RN sem indicacao de alta pela prematuridade.

41 LICOES E APRENDIZADO

A sifilis congénita continua a ser um problema grave de saude publica, ndo raramente
com sequelas no RN, que € um fardo para a crianga e a familia, com implica¢des e gastos
significativos para os servigos de satude (Owusu, 2013).

O tratamento da SC com penicilina reduz as manifestagdes clinicas e aumenta a
cura sorolégica no terceiro més dos RN com diagnéstico confirmado ou com sifilis altamente
provavel, ou ainda com possivel sifilis congénita (Walker,2019). Como recomendado, os
RN com SC, sem neurossifilis, devem receber penicilina cristalina ou procaina. O cuidado
compartilhado da SC propde a alta oportuna do RN, diminuindo o tempo de internagéo e
o custo do tratamento contribuindo, desta forma, para um tratamento mais humanizado.

Até o momento, tem-se observado um aumento dos casos de sifilis compartilhados
com a Atencédo Baésica, de 35 para 75% entre os anos de 2016 e 2021 respectivamente,
sem nenhum caso de reinternagcdo, com uma boa aceitabilidade dos pais e da matriz de
apoio, assim como das equipes de salude da Maternidade e Atengéo Basica. Durante o
tratamento da SC a amamentacéo foi mantida na totalidade dos casos.

O cuidado compartilhado da SC propicia 0 aumento do vinculo mae-filho e minimiza
a separacao entre ambos, reduzindo risco de interrupgdo da amamentacéo por internagcédo
em uma unidade patoldgica, além de um melhor relacionamento da familia com a equipe
de saude. Esta ferramenta estratégica de cuidado contribui ainda para a redugéo do risco
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de infeccao hospitalar e a otimizagdo dos leitos de Cuidados Intermediarios devido a maior
rotatividade destes.

Vale ressaltar que ainda temos como desafios a serem superados, os casos de
vulnerabilidade econémica e as pacientes que residem fora do municipio, 0 que impede a
continuidade do tratamento adequado do RN na AB.

O cuidado compartilhado esta pautado na intersetorialidade (articulagédo integrada
dos servicos que compdem essa rede), na integralidade (garantia de acesso a todas as
esferas de atencdo a saude) e na interdisciplinaridade (interacdo entre especialidades)
(Brasil, 2013; Ferro, 2014).

Portanto, € uma estratégia que reduz a fragmentacdo do cuidado e possibilita as
equipes integrar os diferentes saberes e transcender a assisténcia para além das doencas
(Paes,2013)

A articulagéo do cuidado entre diferentes niveis de complexidade é um desafio
(Lima,2015). O cuidado compartilhado dos RN com sifilis congénita sem neurossifilis obteve
éxito por ter se transformado numa politica municipal, com arranjos de gestéo integrada
e profissionais de saude e gestores dos servigos corresponsaveis pelo compartilhamento
do cuidado, fortalecendo as equipes de saude. Os fluxos bem definidos e uma boa
comunicacao entre os servigos sao o sucesso desta tecnologia. Além disso, a vinculagéo
dos responsaveis com a UBS ap0s a alta da maternidade garante o acompanhamento e
tratamento do RN.

A alta hospitalar oportuna da maternidade, realizada de forma compartilhada dos
RN com SC sem neurossifilis consiste em um processo de planejamento, de articulacédo e
transferéncia do cuidado compartilhado com a Atencéao Basica, que visa fundamentalmente
uma mudanca de atitude na abordagem do RN e possibilita a desospitalizagao, o cuidado
mais humanizado, garantindo, assim, o aprimoramento da atengéo perinatal.
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RESUMO: O adenocarcinoma de estdbmago
responsavel por 95% dos tumores malignos,
pode acontecer em qualquer parte da extenséao
estomacal, é caracterizado pelo crescimento das
células de forma anormal causando inflamagéo
na parte do revestimento interno da mucosa do
estdbmago. O adenocarcinoma de estdmago na
populacéo brasileira é o terceiro tipo de cancer
que acometem homens entre 60 e 70 anos e
€ 0 quinto tipo de cancer com mais frequéncia
em mulheres, nas regides norte e nordeste &
0 segundo tipo de cancer que mais acometem
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homens. Os fatores que influenciam o desenvolvimento do adenocarcinoma de estémago
sdo carnes processadas ou embutidas, excesso de sal, alcool, tabagismo e a bactéria
Helicobacter pylori. O objetivo desse trabalho é apresentar o risco do consumo de carnes
processadas no desenvolvimento de adenocarcinoma de estdmago (céncer gastrico).
Foi realizado pesquisa narrativa de artigos nas plataformas Google Académico, Scielo
e PubMed entre os anos 2015 e 2021 nas linhas portugués, inglés e espanhol. Analisado
os artigos pesquisados se observou como um dos fatores causais no desenvolvimento de
adenocarcinoma de estdmago em homens e mulheres o consumo de carnes processadas
através dos aditivos utilizados na conservacdo desses alimentos que se transformam em
nitrosaminas que é cancerigena. Como um dos fatores da causa do adenocarcinoma de
estbmago € o consumo de carnes processadas, minimizar esse tipo de alimento é crucial
para prevengao dessa neoplasia, assim como a pratica de habitos saudaveis como uma boa
alimentacao, priorizando o consumo de frutas, verduras, legumes e hortaligas.
PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma de estdmago; Carnes processadas; Nutricao

CONSUMPTION OF PROCESSED MEATS AS AFACTOR IN THE
DEVELOPMENT OF ADENOCARCINOMA OF THE STOMACH

ABSTRACT: Stomach adenocarcinoma, responsible for 95% of malignant tumors, can
occur in any part of the stomach extension, and is characterized by the growth of cells in an
abnormal way causing inflammation in the internal lining of the stomach mucosa. Stomach
adenocarcinoma in the Brazilian population is the third most common type of cancer in men
between the ages of 60 and 70, and the fifth most common type of cancer in women. The
factors that influence the development of stomach adenocarcinoma are processed meats or
sausages, excess salt, alcohol, smoking, and Helicobacter pylori bacteria. The objective of
this paper is to present the risk of consumption of processed meats in the development of
adenocarcinoma of the stomach (gastric cancer). A narrative search of articles was conducted
on the Google Academic, Scielo and PubMed platforms between the years 2015 and 2021
in Portuguese, English and Spanish. After analyzing the researched articles, it was observed
that one of the causal factors in the development of stomach adenocarcinoma in men and
women is the consumption of processed meats through additives used in the preservation of
these foods that turn into nitrosamines, which are carcinogenic. As one of the factors causing
adenocarcinoma of the stomach is the consumption of processed meats, minimizing this type
of food is crucial for the prevention of this neoplasm, as well as the practice of healthy habits
such as a good diet, prioritizing the consumption of fruits, vegetables and greens.
KEYWORDS: Adenocarcinoma of the stomach; Processed meats; Nutrition.

11 INTRODUGAO

O céancer géstrico € um dos principais problemas de saude e o mais frequente na
populagdo mundial (PANDURO-CORREA, 2019; MACHLOWSKA, 2020), sendo uma das
principais doencgas do sistema gastrointestinal causando assim morbimortalidade no Brasil
(INCA, 2018). A forma mais comum acometida & o adenocarcinoma de estébmago que
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€ responsavel por 95% dos tumores malignos. Segundo o Instituto Nacional do Céncer
(INCA, 2019) para os anos de 2020 a 2022 serao diagnosticados cerca de 21.230 casos de
cancer de estomago no Brasil, 13.360 em homens e 7.870 em mulheres sendo a incidéncia
maior em pessoas acima de 50 anos (GONCALVES et al. 2020).

O adenocarcinoma de estdmago € caracterizado como o crescimento desordenado
de células, causando inflamagé&o na parte do revestimento interno da mucosa do estémago.
Esse tipo de cancer advém de 95% da mucosa gastrica do estomacal (GERALDO, 2011;
INCA, 2021). O adenocarcinoma de estdmago na populagao brasileira é o terceiro tipo de
neoplasia que acomete homens entre 60 e 70 anos e é o quinto tipo de cancer com mais
frequéncia em mulheres, nas regides norte e nordeste (INCA, 2021).

O diagnostico precoce € um dos meios mais assertivos para se ftratar o
adenocarcinoma de estdmago, os sintomas advindos geralmente sdo inespecificos,
entretanto tem-se uma prevaléncia de perda de peso, nauseas, dores abdominais,
vémitos. Um dos fatores de relevancia a ser considerado € a queixa de dores decorrente
da ingestédo de alimentos, informacgéo que trara ao profissional de saude permisséo para
diagnoéstico precoce e seguimento para as unidades de referéncia (VALLE et al. 2017).
Cogitando a suspeita de neoplasia, parametros de avaliacdo se aliados, como a anamnese
e o exame fisico, combinado com a escuta ativa do paciente auxiliaram na conduta para
identificacdo precoce do cancer gastrico. Exames complementares séo indispensaveis,
tais como: analisar existéncia da Helicobacter pylori, com intengcéo de esclarecer suspeita
de inflamacgéo gastrica, e Endoscopia Digestiva Alta (EDA) averiguando lesbes existentes
(TODESCATTO et al. 2017).

De acordo com Simonetti (2018), através de coleta sanguinea séao identificadas
substancias utilizadas como indicadores de malignidade, os marcadores tumorais
carcinoembrionario (CEA) e CA 19.9 podem identificar proteina liberada pelas células em
alguns tipos de cancer, para o estabelecimento de diagndstico primario de adenocarcinoma
de estdbmago. Contudo, a avaliagdo da concentracao de CEA é a que tem sido mais adotada,
por ser um método acessivel e de facil interpretacédo clinico-laboratorial, associa-se as
outras malignidades como: as de estdbmago, pancreas, gastrointestinais, mama, pulméo e
ovario.

Concomitantemente aliado a incidéncia de adenocarcinoma de estdbmago, os
fatores nutricionais estao estreitamente relacionados, sendo um dos principais aspectos
de riscos para o desenvolvimento desta patologia, ressalta-se a frequente e elevada
ingestéo de alimentos que possuem formulacdo processada, ricos em sédio, conservas e
abundantes em compostos nitrosos (SAKAE et al. 2020). Dessa forma, comprova-se que
uma alimentagéo equilibrada ¢ aliada a prevencéo e consequente diminuicdo da ocorréncia
da enfermidade em questao, pois uma dieta pobre em vegetais também se configura como
fator de risco relevante (MATOS et al. 2016).

Os procedimentos de industrializagdo dos alimentos abrangem hidrogenacéo,
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moldagem, hidrélise, extruséo, processo de fritura prévia ao processamento, e a inclusdo
de aditivos alimentares como corantes, emulsificantes, aromatizantes, emulsificantes,
umectantes, nitrito de sodio e dioxido de titanio (FIOLET et al. 2018). O s6dio proveniente
da dieta, em quantidades elevadas oferecem inseguranca e riscos para o desenvolvimento
do adenocarcinoma de estémago, pois causa ferimentos na mucosa gastrica, contribuindo
para o aparecimento de patologias e consequente inflamacao (KIM et al. 2019).

Sao necessarios mais estudo sobre a associagdo das carnes processadas e o
desenvolvimento de adenocarcinoma de estdmago. Nesse sentido 0s objetivos desse
trabalho sdo compreender as causas do adenocarcinoma de estdbmago e elencar os
principais maleficios da alimentagéo processada para o ser humano.

21 METODOLOGIA

O trabalho, trata-se de uma revisdo narrativa da literatura por meio de
trabalhos cientificos que tratam sobre a relagdo do consumo de carnes processadas e
desenvolvimento de adenocarcinoma de estdmago. O mesmo foi realizado fazendo uso
de artigos publicados e pesquisados nas bases de dados do: Google Académico, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana (LICAS) e da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e PubMed, entre os anos de 2015 e 2021 nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, utilizando as seguintes palavras-chaves: adenocarcinoma de estébmago,
carnes processadas e nutricdo e suas respectivas traducdes.

Foram utilizados como critérios de inclus&o: artigos que apresentaram sua versao
completa disponivel, estudos primarios, monografias, dissertacdes, teses e artigos ou
periédicos que usaram terminologia que até o momento desse artigo ndo mudaram e que sédo
relacionados o consumo das carnes processadas e o desenvolvimento de adenocarcinoma
de estdbmago. E como critérios de excluséo: artigos que tenham sido publicados a mais de
seis anos, que estiveram desatualizados, resumos de congresso, anais de eventos e que
apresentaram dados inconclusivos.

Apos a realizagdo das pesquisas e coletas dos dados que atenderam aos requisitos
para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma criteriosa leitura de todos os
materiais selecionados em busca da ampliagdo do conhecimento e pensamento critico
sobre o tema em questdo, para uma explanacao coerente e eficaz dos artigos selecionados
para a elaboragéo desse trabalho.

31 DISCUSSAO

Muito se reconhece sobre o papel da inflamagédo como crucial na patogénese do
cancer (PIAZUELO et al. 2019), adicionado a esse fator estdo atrelados outros advindo
externamente, podendo citar a ingestédo de carnes vermelhas e processadas, obesidade,
tabagismo com o risco de cancer gastrico. (WANG et al. 2017). O Grupo de Trabalho

Saude coletiva: Geragao de movimentos, estudos e reformas sanitarias Capitulo 15 “



da Agéncia Internacional de Pesquisa Sobre o Céncer (IARC) afirma através de dados
epidemioldgicos que o consumo de carnes processadas tem relagdo com o cancer (Bouvard
et al, 2019).

Para individuos que realizam a ingestéo de carne processada diariamente, ou com
certa frequéncia durante a semana, que cerca de 50 gramas de carne vermelha processada
consumida, pode elevar em 18% o risco do desenvolvimento de cancer (PINHEIRO, 2020).
Ressaltando-se que a proeminente quantidade de compostos como sédio, gorduras
saturadas ou de aditivos (N-nitrosaminas e tartrazina, como exemplos), implementados
no processamento, resultam no desenvolvimento ou até mesmo piora nos quadros de
adenocarcinoma de estdbmago (SGANZERLA et al. 2020).

Existem estudos que indicam que a inflamacgé&o decorrente da alteragdo na mucosa
gastrica pela infeccdo por Helicobacter pylori impulsione o desenvolvimento do céncer,
associado com a inflamacé&o crénica. Também foi observado que a condigéo socioeconémica
da populagéo pode ser parametro para indicar o risco de infeccdo por H. pylori e cancer
gastrico, devido a sua moradia, alimentagdo, educacao e saneamento basico (Eichelberger
et al, 2015). Além disso, Kim et al. (2019) em seu estudo de meta-analise, citou que o
consumo do sal elevado na alimentacao, que esta presente também na carne salgada ou
curada, fere a mucosa gastrica induzindo inflamacéo e patologias.

No estudo de Kim et al. (2019) foi apresentado a relagdo no consumo de
carnes vermelhas e processadas, contendo alto risco de cancer géastrico (41% e 57%
respectivamente) e carnes brancas com redugéo de risco de cancer gastrico (de 20%), ja que
a carne branca contém menos ferro heme, abundancia de acidos graxos poli-insaturados,
niveis baixos de colesterol e gordura saturada comparada a carne vermelha. Wang et al.
(2016) e Somi, et al. (2015) mostram que o consumo maior de frutas e vegetais tem efeito
benéfico para a protegdo da mucosa gastrica, no qual existem efeitos antioxidantes dos
compostos bioativos presentes nesses alimentos, que atuam na protecéo das respostas
inflamatérias.

41 CONCLUSOES

Pode-se reiterar que a longo prazo a composicdo de alimentos como as carnes
processadas trazem diversos impactos prejudiciais a saide da populagéo. A conscientizagédo
dos individuos a respeito de tal tematica, se torna de suma importancia, bem como a
implementacéo de estratégias de saude e politicas publicas para que haja uma diminuicao
consideravel do percentual de consumo desse tipo de alimento.

Tais medidas, uma vez aplicadas, tornam-se de extrema significancia na prevengéo
ou mesmo na reducdo da incidéncia de casos de enfermidades associadas, como
o adenocarcinoma de estdmago. Por outro lado, a ingestdo de carnes brancas esta
associada positivamente para o baixo risco de adenocarcinoma de estdmago, sendo a
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utilizacdo de carnes vermelhas e processadas ainda responsavel pelo desenvolvimento de
adenocarcinoma de estémago.
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RESUMEN: El Modelo Integral de Atencidén en
Salud del Instituto de Seguridad Social del estado
de Tabasco, se integr6 por dos componentes
béasicos: salud ocupacional y salud de la
familia. Objetivo: describir los resultados de la
evaluacion del programa Salud del Trabajador,
que operacionaliza el componente salud en el
trabajo en el Modelo de Atencién. Material y
método: se realizé una investigaciéon evaluativa
enfocada al area de servicios de salud, en tres
municipios seleccionados entre 2009-2011.
Se obtuvo una muestra de 259 trabajadores,
que fueron encuestados, y se entrevistaron
17 funcionarios y médicos en los municipios
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escogidos. Se utilizd el Analisis Multicriterio
como técnica evaluativa basica. Resultados:
se cumplieron totalmente los 9 indicadores del
Criterio Social incluido en el Analisis Multicriterio;
en un municipio se cumplieron los 6 indicadores
del Criterio Técnico y se cumplieron dos de los
3 indicadores del Criterio Institucional (66,6 %).
En resumen, de los tres Criterios propuestos
para evaluar el programa Salud del Trabajador
mediante el Analisis Multicriterio, el mejor
cumplimiento fue para el Criterio Social, con
12 de los 13 indicadores cumplidos totalmente
y por municipios, se destac6 el Centro en la
evaluacion global. Conclusiones: los resultados
confirmaron la pertinencia de la aplicacion de
una técnica o instrumento no convencional como
el Analisis Multicriterio en el sistema evaluativo
del Modelo, para comprobar la ejecucion del
Programa Salud del Trabajador (ST) durante su
etapa de implementacion.

PALABRAS CLAVE: Evaluacién, salud
ocupacional, andlisis multicriterio, modelo de
atencion de salud.

ASSESSMENT OF THE OCCUPATIONAL
HEALTH PROGRAM IN THE INSTITUTE
OF SOCIAL SECURITY OF THE STATE

OF TABASCO, MEXICO. 2012

ABSTRACT: The Integral Health Care Model
at the Institute of Social Security of the state
of Tabasco was structured by two basic
components: occupational health and family
health. Objective: To describe the results of the
evaluation process of the Occupational Health
program, which operationalize the occupational
health component in the Health Care Model.
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Material and methods: an evaluative research focused on health care area was performed
into 2009-2011 in three selected municipalities A sample of 259 workers who were polled
and 17 officials and doctors in these municipalities was interviewed. Occupational Health
program’s indicator was used to apply the Multi-criteria Analysis as only evaluative technique.
Results: the nine Social Criteria indicators included in the Multi Criteria Analysis were fully
accomplish; six indicators for Technical Criteria and two of three indicators of Institutional
criteria (66.6%) were accomplish at a municipality. In summary, of the three criteria proposed
for assessing Occupational Health program using multi-criteria analysis, the best compliance
was for the Social Criteria, with 12 of the 13 indicators met fully and municipality Centro
was relevant in the overall assessment. Conclusions: the results confirmed the relevance
of the application of an unconventional technique or instrument as Multi Criteria Analysis
for the Model evaluation system and monitoring Occupational Health Program during its
implementation level.

KEYWORDS: Assessment, occupational health, multi-criteria analysis, health care model.

INTRODUCCION

Las prestaciones médicas que ofrecen los Institutos de Seguridad Social en México,
con alguna que otra excepcién, permanecen en niveles de caducidad insostenibles. Ademas,
si su propésito final es garantizar la salud del trabajador en su propio puesto laboral,
los nuevos enfoques y acciones dirigidas a ese fin se habrian considerado prioritarios.
El Gobierno del Estado de Tabasco debia otorgar a esos trabajadores un régimen de
Seguridad Social sostenible, sin riesgo para las finanzas publicas, y cuya accién protectora
les garantizara —entre otros beneficios- la conservacion o la restauracion de su estado de
buena salud. El Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco (Isset), ofrece entre
sus prestaciones las prestaciones médicas, para beneficio tanto del trabajador como de
sus familiares .

Este conjunto de prestaciones conforman un microsistema de atencion integrado
al Sistema Estatal de Salud, y era improcedente que las prestaciones médicas no se
sustentaran en algin modelo que garantizara la eficacia, efectividad y eficiencia de la
atencion que merecen los derechohabientes. Asi se propuso por el anterior equipo de
direccién institucional, implementar un modelo de atencién integral en salud (MIAS),
como variante novedosa para la prestacion de esos servicios. Con el nuevo modelo de
atencion, se establecieron las estrategias para garantizar una atencién continua, resolutiva
y oportuna, asi como el desarrollo de un nivel de corresponsabilidad para enfrentar los
riesgos y dafnos que afectan al trabajador en su entorno laboral y familiar. Con esa nueva
vision institucional, su objeto de trabajo se centrd en el derechohabiente y se ajusté -tanto
a los requisitos internacionales y nacionales- para este tipo de institucion, como a la real
necesidad de solucionar los problemas de salud de los trabajadores del Estado de Tabasco.

EI MIAS se conformd por dos componentes basicos: salud en el trabajo y salud de la
familia. De cada componente se derivé un programa, y el programa ‘Salud del Trabajador’
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se implementé en fase experimental en tres municipios del Estado de Tabasco, en el periodo
2009- 2011. Para evaluarlo, se disend un sistema de evaluacién que combinaba aspectos
sociales, metodologicos y estratégicos, con el propésito de perfeccionar el disefio original
del sistema de evaluacion del MIAS en cuanto a procedimientos y técnicas. Como elemento
novedoso, se incluy6 el analisis multicriterio 2, con el propésito de elevar la calidad del
proceso evaluativo global del modelo. El objetivo de este trabajo es evaluar el componente
salud del trabajador en el modelo de atencion del Instituto de Seguridad Social del Estado
de Tabasco

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion evaluativo en el area de servicios de salud. El universo
fueron 424 centros de trabajo atendidos por el Isset y ubicados en los tres municipios
seleccionados: Huimanguillo (124), Cunduacan (106) y Centro (194). La poblacién
ascendi6 a 43 434 trabajadores de esos centros, atendidos por las Brigadas de Seguridad
e Higiene (BSH) y las Brigadas de Salud en el Trabajo (BST), y que participaron en la fase
experimental de la ejecucion del programa ‘Salud del Trabajador’. Se obtuvo una muestra
de 259 trabajadores, distribuidos en 22 centros laborales, mediante muestreo estratificado
bietapico: centro laboral-colectivo de trabajadores por areas o departamentos.

Para obtener la informacibn necesaria se encuestaron 259 trabajadores,
pertenecientes a los 22 centros incluidos en la muestra; 3 jefes de brigadas itinerantes de
Salud en el Trabajo y de Seguridad e Higiene, y 21 di-rectivos de los centros laborales. Se
entrevistaron 3 coordinadores de la Unidad de Medicina Familiar (UMF), 11 médicos de
consultorios y 3 responsables de los Servicios de Salud en el Trabajo.

En esta investigacion se clasifico la evaluacion segun el evaluador, como interna y
externa®; segun la funcion, como formativa #; segun el contenido, se utiliz6 el proceso de
aplicacion y gestion (puesta en practica) y segln la perspectiva temporal, se considero ex
dure o intermedia®, aunque con referencias a las etapas ex ante y ex post, pertinentes a
cualquier programa de servicios. Como era pertinente al caso, al considerarse la variante
de evaluacion ex dure o intermedia, se utilizé el modelo descriptivo recomendado durante la
implementacion de un programa, con el proposito de observar su funcionamiento mediante
criterios, indicadores y metas de productos y actividades.

Es reconocida la diversidad de criterios con relacion a la evaluacién de los
programas %8, y se formularon como objetivos de la evaluacion los siguientes: a) describir
el cumplimiento de los objetivos; b) determinar las razones del cumplimiento o no
cumplimiento; descubrir los principios que subyacen en un programa que ha tenido éxito; c)
sentar las bases para una futura investigacion sobre la utilidad de las técnicas alternativas,
y d) redefinir los medios para alcanzar los objetivos, incluidas las submetas, segun los

resultados de la investigacion. Ademas de los indicadores convencionales relacionados
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con riesgos, enfermedades, dafios, recursos y servicios, se aplico la técnica de analisis
multicriterio (AM), que constituyd la base de la investigacidén y puede considerarse como
un método subjetivo®.

El ejercicio de aplicacién del AM se desarrollé en dos tiempos: en el primer tiempo,
se integraron los 33 indicadores originales del programa ST con los 18 indicadores
derivados de tres de las cuatro variables escogidas para el AM, y se conformé el nuevo
sistema de evaluacion del modelo para el programa. En el segundo tiempo, se obtuvo
el indice multicriterio (IM) mediante los ejercicios de ponderacién y jerarquizacién de las
estrategias. Con la ponderacion se valor6 la importancia relativa de cada criterio a los ojos
de los actores, pues este se basa en puntuaciones y en la seleccién por preferencias, que
efectuan las personas que conformaran el grupo de juicio. En nuestro caso, los actores
fueron los jefes de departamento de la subdireccion de Salud en el Trabajo del Isset, como
expertos del programa. En el ejercicio:

»  Se definieron los criterios antes de realizar el analisis por estrategia, segun las
opiniones de los participantes.

»  Se midieron las variables directamente, mediante una categorizacion ordinal del
0 al 100 y basada en los resultados del cumplimiento de las metas correspon-
dientes a cada estrategia.

»  Segun las cifras obtenidas, se identificaron las estrategias que deberian priori-
zarse entre las que mas se aproximaron al 100, enlistadas por orden descen-
dente.

» Para ponderar las variables de las estrategias, estas se compararon entre si
en cada criterio, se anoté el niumero de opiniones ponderadas que resultaron
de esa comparacion, y posteriormente las variables se sumaron para conocer
Su peso.

+ Encada estrategia se categorizaron y evaluaron los valores del peso especifico
de los criterios y de las variables, al otorgarle un valor numérico del 0 al 4, se-
gun la importancia de un criterio o variable sobre los otros. Posteriormente, se
obtuvo una proporcién al dividir el criterio o variable entre el total del conjunto,
procedimiento que se reproducia con cada estrategia.

+ En el gjercicio de jerarquizacidn de estrategias, se priorizaron los criterios entre
si, mediante la jerarquizacion de sus indicadores; seguidamente, se crearon las
matrices de jerarquizacion de criterios y variables por cada una de las estrate-
gias y finalmente se jerarquizaron las siete estrategias (JE).

RESULTADOS

Como se expuso en la metodologia, se hicieron ajustes para aplicar el AM en esta
investigacion; por ejemplo, se redujeron a 4 los 7 criterios del sistema evaluativo original
del programa ST (tabla 1).
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Criterios Variables Indicadores Indicadores
Programa ‘Salud del Ejercicio de ponderacion aEllE tr cie i
Trabajador’ estrategias
PST
Social Racionalidad Relevancia 13 10
Pertinencia Cobertura actual
Carencialidad Carencialidad
Cobertura actual Impactoa lograr con el
programa
Satisfaccion de la
poblacién blanco
Técnico Oportunidad Pertinencia 15 12
Coherencia externa Coherencia externa
Coherencia interna Coherencia interna
Incremento de cobertura- Incremento de cobertura-
eficacia eficacia
Gestién de calidad
Econémico Costos totales 0 3
Convenio degestion Eficiencia
Pago por resultados Beneficios esperados
Institucional Capacidad para lograr las  Capacidad para lograr las 19 9
metas propuestas en el metas propuestas en el
programa programa
Trayectoria del organismo  Trayectoria del organismo
Total 15 variables 14 variables 48 29

Tabla 1 - Ajuste de criterios, variables e indicadores para el analisis multicriterio. Programa ‘Salud del
Trabajador’, Isset. 2009-2010.

En cuanto al cumplimiento de esos indicadores ajustados, se observa que de los 18

indicadores, en los 3 municipios seleccionados se cumplieron totalmente los 9 indicadores

del criterio social; en el municipio Centro se cumplen los 6 indicadores del criterio técnico

y parcialmente en los dos restantes (tabla 2). De los 3 indicadores del criterio institucional,

se cumplen dos (66,6 %), pues no se realizd totalmente la evaluacion del desempefio

en ninguno de los tres municipios estudiados. En resumen -en funcién del procedimiento

utilizado-, de los tres criterios propuestos para evaluar el programa ST, el criterio social

alcanz6 el mejor cumplimiento, con 12 de los 13 indicadores cumplidos totalmente, y por

municipios se destacd el Centro en la evaluacién global.
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Municipio Centro Municipio Cunduacan Municipio Huimanguillo

Criterio Indicadores

% PC % I % C % PC % I % C % PC % I %

Social 9 9 100 - = = - 9 100 - = = - 9 100 - = = =

Técnico 6 6 100 - S = = B BB - = 1 11 5 555 - = 1 N

Institucional 3 666 1 333 - - 2 666 1 333 - - 2 666 1 333 - S
Total 18 17 944 1 555 16 888 1 555 16 888 1 555

C = cumplido; PC = parcialmente cumplido; | = incumplido

Tabla 2 - Cumplimiento de indicadores incorporados con el analisis multicriterio. Municipios
seleccionados. Programa ‘Salud del Trabajador’, Isset. 2009-2010.

Ejercicio de ponderacion de estrategias

Para el ejercicio de ponderacién se afiadio el criterio econémico con tres variables.

La puntuacion mas elevada fue para la estrategia 1, y la mas baja a la estrategia 6 (tabla 3).

Criterio Variable E-1 E-2 E-3 E-4 E-5 E-6 E-7

Impacto 98,5 85 85 100 85 80 80

Relevancia 90 60 60 90 70 70 80

Social  Carencialidad 55 50 50 70 75 60 70
Cobertura antes del

proyecto 55 70 70 90 65 60 70

Coherencia interna 95 85 95 90 85 70 80

st Pertinencia 100 70 100 90 70 70 80
Coherencia externa 95 80 95 90 70 70 80

Eficiencia 85 60 85 100 65 80 70

Eficacia 95 95 95 90 60 80 80

Econémico Costos totales 90 70 90 90 80 80 70
Beneficios 100 80 100 90 80 75 80

Trayectoria 95 75 80 80 80 70 80
Institucional Capacidad 97,5 70 80 80 60 70 70
Participacion 100 80 60 90 80 70 70

E = Estrategia; Escala = 0-100.

Tabla 3 - Resultado del ejercicio de ponderacion de las siete estrategias. Programa ‘Salud del
Trabajador’, Isset. 2009- 2010.

Fue interesante este ejercicio de ponderacion, que permiti6 identificar en cada
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criterio las variables de mejor y peor comportamiento. Asi vemos que en el criterio social
la variable "carencialidad", vinculada a nivel de pobreza y acceso a servicios sociales
de los trabajadores antes de ejecutarse el programa, muestra baja puntuacion en las 7
estrategias. En el criterio técnico estas variables alcanzaron la mayor puntuacion entre
los cuatro criterios propuestos, con puntuacién de 100 en la variable "pertinencia" de la
estrategia 1, la "eficacia" en la estrategia 4 y muy baja la puntuacion en la estrategia 2. En el
criterio econémico, la variable "eficiencia" mostré los mejores resultados, con cifras altas en
cuatro de las siete estrategias, sin embargo, es notorio como se identificd la incompetencia
laboral (estrategia 5) y se repite la posicion destacada de la estrategia 1 (Fortalecimiento
de la estructura organizativa y funcional de la salud en el trabajo), con la maxima puntua-
cion en la variable "beneficios". En el criterio institucional se destacan las puntuaciones
calificadas de bajas y muy bajas, en actividades institucionales que debian ser priorizadas
como la estrategia para la "Coordinacion intersectorial e intrainstitucional' (estrategia 6), la
variable "participacioén" en la estrategia 3 y en la variable "capacidad", para la estrategia 5.
En sintesis, en el ejercicio de ponderacion fue relevante la ejecucion de la estrategia, con
cifras altas en casi todas las variables.

Jerarquizacion de criterios y de variables

En este ejercicio de jerarquizacién, nuevamente destaca la elevada puntuacién de
la estrategia 1 (Fortalecimiento de la estructura organizativa y funcional de la salud en el
trabajo) y se repite el trabajo deficiente en la estrategia 6 (Coordinacion intersectorial e
intrainstitucional), lo que traduce su complejidad de ejecucién cuando se vincula con la
salud de los trabajadores (tabla 4).

Criterio Variable E-1 E-2 E-3 E-4 E-5 E-6 E-7
Impacto 14,1 5,8 7.1 12,8 6,1 6,6 6,7
Relevancia 11,3 2,4 5,0 11,5 5,1 5,8 6,7
Social  carencialidad 2,9 2,0 1,9 6,4 5,4 5,0 2,6
Cobertura antes del 1.9 36 59 46 47 3.0 59
proyecto
Coherencia interna 7,9 5,1 3,4 3,6 7,6 3,5 1,6
Pertinencia 7,2 2,1 8,0 8,1 8,4 7,8 3,1
Técnico
Coherencia externa 3,4 4.8 5,6 6,7 6,2 5,7 2,6
Eficiencia 41 6,5 3,0 9,0 5,8 3,9 2,7
Eficacia 47 12,0 47 59 52 5,7 7,6
Econémico Costos totales 5,9 6,9 2,2 3,6 4,2 45 41
Beneficios 8,4 6,0 4,0 8,4 1,5 3,2 10,9
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Trayectoria 5,8 3,0 11,8 3,6 4,4 6,6 7,2
Institucional Capacidad 7,4 8,4 11,8 2,8 2,8 53 7,7
Participacion 6,2 3,2 4,4 1,7 4,5 2,8 6,3

E = Estrategia; R = 0-4 integrado al peso especifico de cada criterio y de cada variable.

Tabla 4 - Resultado del ejercicio de jerarquizacion de las siete estrategias. Programa ‘Salud del
Trabajador’, Isset. 2009-2010.

Como se observa en la tabla 4, lo destacado de la estrategia 1 se concentr6 en el
criterio social, con las variables "impacto y relevancia" (14,1 y 11,3). De todas las variables
jerarquizadas, la puntuacién mas elevada correspondié a la "pertinencia del programa"
dentro del criterio técnico. Fue pertinente y valioso incluir el criterio economico, que suple
la ausencia de algunos indica- dores econdmico-financieros del programa ST.

Como ejemplo para esclarecer el procedimiento utilizado en los ejercicios de
ponderacion y jerarquizacion de estrategias, se considero6 util mostrar los resultados en la
estrategia 1, que fue la estrategia de mejor evaluacion (tabla 5).

DISCUSION

Fueron escasos los hallazgos bibliograficos relacionados con el AM y su utilizacion
en el campo de la salud, ya que esta técnica ha estado enfocada prioritariamente a evaluar
proyectos, estrategias de intervencion y programas en etapa post, no precisamente
intermedia como es este caso '>2. No obstante, el AM se escogié como una técnica a
utilizar por sus posibilidades para "contribuir a la evaluacion de un programa o de una
politica valorando los efectos de las acciones realizadas con respecto a varios criterios"®.
Ademas, se aceptd como un método subjetivo propicio a los ajustes y modificaciones del
evaluador, y su utilidad se evidenci6 al incorporar el criterio econémico no establecido con
precision en el programa ST y. de hecho, en el modelo. Al implementarse el programa ST en
los tres municipios como uno de los componentes basicos del modelo Isset, era oportuno
evaluarlo e incorporar una propuesta en cuanto a instrumentacion. Segun Talmage, citado
por Bausela?, el proceso investigativo que se desarroll6 se avenia muy bien a los tres
propésitos mencionados.
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Criterio Variable Puntaje Peso Peso Total
especifico de especifico del

la variable criterio

Social Impacto 98,5 0,4 0,36 14,1
Relevancia 90 0,35 0,36 11,3
Carencialidad 55 0,15 0,36 2,9

Cobertura s/ proyecto 55 0,1 0,36 1,9

Técnico Coherencia interna 95 0,35 0,24 7,9
Pertinencia 100 0,3 0,24 7,2

Coherencia externa 95 0,15 0,24 3,4

Eficacia 85 0,2 0,24 41

Econbémico Eficiencia 95 0,25 0,2 4,7
Costos totales 20 0,33 0,2 59

Beneficios 100 0,42 0,2 8,4

Institucional  Trayectoria 95 0,31 0,2 5,8
Capacidad 97,5 0,38 0,2 7.4

Participacion 100 0,31 0,2 6,2
Total IM 91,2

IM = indice multicriterio.

Tabla 5 - Resultado del célculo total de la estrategia 1. Programa ‘Salud del Trabajador’, Isset. 2009-
2010.

En la investigacidbn se utilizaron indicadores conocidos y vigentes, pero la
innovacion correspondié casi totalmente a las adaptaciones del AM, con la construccion
e incorporacion de 18 nuevos indicadores, imprescindibles para aplicar el instrumento y
medir el cumplimiento de los objetivos del programa ST y del modelo como tal.

Se reconocié como un aporte destacado del AM la realizacion de los ejercicios de
ponderacién y de jerarquizacion orientados a las siete estrategias del modelo y adaptado
al programa ST, lo cual permiti6 argumentar sus estrategias, variables e indicadores, y
desarrollar un proceso evaluativo mas eficaz. En cuanto a los resultados alcanzados, fue
sorprendente que la estrategia 1 (Fortalecimiento de la estructura organizativa y funcional
de la salud en el trabajo) ocupara el primer lugar en el ejercicio de ponderacion, pues
aunque se logro fortalecer una parte de la estructura organizativa para ejecutar el programa
ST, se limitd su funcionamiento al no otorgarse la totalidad del presupuesto asignado
para ejecutarlo integramente. Por otro lado, el rezago de la estrategia 6 (Coordinacion
intersectorial e intrainstitucional) con un IM de 69,4, evidencié la complejidad y los
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obstaculos para establecer el vinculo intersectorial e intra-institucional. En el ejercicio de
jerarquizacién destacé la incorporacién del criterio econémico, cuya variable "eficiencia"
alcanzé los mejores resultados en 4 de las 7 estrategias del programa ST.

Fue muy positivo que al ejecutarse la fase experimental del Modelo mediante el
desarrollo del programa Salud del Trabajador, se identificaron las limitaciones y obstaculos
para generalizar los resultados. En primer lugar, era imprescindible la modificacion de la
reglamentacion juridica vigente en ese periodo, con la aprobacion de una reforma de Ley
del Isset, que se propuso y que estuvo durante meses en discusién en el Congreso del
Estado. En segundo lugar, se requeria un ajuste de la estructura y funcionamiento de todas
las unidades prestadoras, desde la remodelacion fisica, la modernizacion tecnoldgica, que
el caso de la salud ocupacional incluia la adquisicion de algunos recursos para la medicién
de riesgos laborales, hasta la contratacion de personal especializado en salud ocupacional,
algo ineludible cuando la propuesta era renovar o reorientar los servicios de salud.

No obstante estas limitaciones y obstaculos, con el proceso evaluativo se comprobé
que las actividades realizadas eran pertinentes, eficaces y viables para su posterior
generalizacion, al aportarse elementos necesarios para los cambios urgentes en las
prestaciones médicas que convencionalmente brindan los Institutos de Seguridad Social
en México y refrendar la visién del equipo de direccion del Isset, cuando consider6 la salud
del trabajador como su centro de atencion, no solamente en el nivel individual, sino también
vinculada a su ambiente laboral y familiar.

En sintesis, en cada una de las 31 entidades federativas en México existe un
Instituto de Seguridad Social para atender a los trabajadores estatales, aunque se
considera incompleta y en ocasiones deformada la infraestructura para la atencion de salud
en esas instituciones, sin menoscabar sus buenas practicas y avances en aras de lograr la
universalidad y cobertura, que reduzcan o eliminen la segmentacién y fragmentacion del
sistema de salud mexicano desde sus inicios.

En ese sentido y como un intento de renovacion, en el Isset se disefid y ejecutd en
un modelo de atencion (MIAS) cuyo componente salud del trabajador se ejecut6d en fase
experimental en tres municipios del Estado de Tabasco en el periodo 2009-2011, y cuya
evaluacion sirvio de objeto a esta investigacion.

Los resultados del proceso evaluativo de esa fase experimental del programa que
se describié en el trabajo, confirmaron la pertinencia de la aplicacion de una técnica o
instrumento no convencional como el AM para el sistema evaluativo del MIAS. Los
ejercicios de ponderacion y jerarquizacion inherentes al AM representaron un verdadero
adiestramiento para los participantes y para los investigadores, al desarrollarse estas
competencias directamente en los servicios y demostrar la necesidad y posibilidad de
aplicacion del saber cientifico investigativo, en el mismo lugar de desempeno profesional.
Al cumplirse con los objetivos del proceso evaluativo descrito, los resultados alcanzados

sustentan la generalizacion del MIAS- Isset en el momento que se considere oportuno.
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RESUMO: Introducdo: o inicio da década de
2020 ficou marcado pela pandemia do novo
coronavirus, que provocaa Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, designado por SARS-CoV-2.
Diante desse cenario, os gestores estaduais
e municipais por todo o pais ndo tém medido
esforcos para garantir a plena funcionalidade
das suas redes de salde, implementando,
quase diariamente, medidas de enfrentamento a
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LITERATURA

pandemia. Objetivo: analisar a producéo cientifica
sobre a importancia da lideranga dos enfermeiros
em tempos da pandemia de SARS-CoV-2.
Metodologia: € umarevisdo narrativa de literatura.
Resultados e discusséo: o patdbgeno dessa nova
pneumonia pertence ao género coronavirus, e
as particulas sdo redondas ou ovais, geralmente
polimérficas, com um didmetro de 60 nm-140 nm.
E um virus de RNA composto por envelope com
protrusdes em forma de pétala. O primeiro passo
para combater uma pandemia & estabelecer
precocemente um Comité de Gestdo de Crise
interdisciplinar e multidepartamental, composto
pela alta lideranca da sua instituicdo, bem como
por lideres técnicos, que sera responsavel por
desenvolver as respostas necesséarias a crise.
O planejamento organizacional no combate
a COVID-19 é fundamental, baseadas em
evidéncia cientifica disponivel, permitindo na
melhor tomada de decisdes. No que concerne
aos enfermeiros, o papel de gestor € relevante,
na garantia pelo cumprimento das melhores
praticas de reorganizacao de estruturas, controle
de infecgcdo e seguranga, na gestéo das pessoas,
no acompanhamento das medidas definidas
pelos 6rgdos de gestdo e na comunicagdo com
as equipes e pacientes. Conclusdo: € através
do processo gerencial que o enfermeiro podera
repensar novas formas de cuidado perante uma
pandemia do novo coronavirus, uma vez que, em
suas praticas de criacdo de protocolos e suas
atualizagbes constantes, para que o cuidado
seja sistematizado e embasado nas melhores
evidéncias cientificas.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em
Lideranca. Betacoronavirus.
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NURSING LEADERSHIP IN TIMES OF COVID-19: A NARRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The beginning of the 2020 was marked by the pandemic of the
new coronavirus, which causes the Severe Acute Respiratory Syndrome, called SARS-
CoV-2. In this scenario, state and municipal managers across the country have spared no
effort to ensure the full functionality of their health networks, implementing measures to fight
the pandemic almost daily. Objective: to analyze the scientific production on the importance
of nurses’ leadership in times of the SARS-CoV-2 pandemic. Methodology: it is a narrative
literature review. Results and discussion: the pathogen of this new pneumonia belongs
to the coronavirus genus, and the particles are round or oval, usually polymorphic, with a
diameter of 60 nm-140 nm. It is an enveloped RNA virus with petal-shaped protrusions. The
first step in combating a pandemic is to establish an interdisciplinary and multi-departmental
Crisis Management Committee, composed of your institution’s senior leadership, as well as
technical leaders, who will be responsible for developing the necessary responses to the
crisis. Organizational planning in the fight against COVID-19 is essential, based on available
scientific evidence, allowing for better decision-making. With regard to Nurses, the role of
manager is relevant, in ensuring compliance with the best practices of reorganizing structures,
infection control and safety, in people management, in monitoring the measures defined by
management bodies and in communication with the teams and patients. Conclusion: it is
through the management process that nurses can rethink new forms of care in the face of a
new coronavirus pandemic, since, in their practices of creating protocols and their constant
updates, so that care is systematized and based on the best evidence scientific.
KEYWORDS: Health Management. Leadership. Betacoronavirus.

11 INTRODUGAO

O trabalho dos enfermeiros tem sua génese estrutural no cuidado do ser humano,
como a esséncia da préatica profissional no campo da enfermagem, o que aponta a
necessidade do cuidado enquanto “core” do processo de trabalho. Um cuidado resultante
de atitudes e compromissos pautados no equilibrio entre o cuidar relacional e o técnico a
partir de aspectos afetivos, humanisticos, instrumentais e tecnol6gico, valendo destacar a
urgéncia peremptoria de na pratica, ndo separar esses aspectos, mas integra-los em busca
da produgéo do cuidado inovador inerente a ciéncia e a arte da enfermagem e centrado na
pessoa, ndo na doenga (SOUSA et al., 2020).

Na busca por compreender a epistemologia que demarque a especificidade do
campo da enfermagem, impera retomar aos contributos de Florence Nightingale, a qual,
ainda no século XIX, ja se preocupava e sinalizava que o verdadeiro “core” do campo da
enfermagem esta relacionado com a salde, higiene, ambiente e cuidado (SOUSA et al.,
2020).

Esses elementos recobram sua importdncia na atual pandemia, na qual a
preservacao da vida dos grupos humanos encontram-se ameacgados pelo coronavirus, cujos
primeiros relatos de casos da COVID-19, datam de dezembro de 2019 e se caracterizam
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por infeccdes de natureza respiratéria, podendo variar desde um resfriado comum a uma
sindrome respiratéria aguda grave (SOUSA et al., 2020).

O inicio da década de 2020 ficou marcado pela pandemia do novo coronavirus, que
provoca a sindrome respiratoria aguda grave, designado por SARS-CoV-2, afetando todas
as pessoas de diferentes nagdes, continentes, racas e grupos socioecondmicos. Sendo,
por isso, uma das crises centrais de satude de uma geragdo (VENTURA-SILVA et al., 2020).
Tal fato, conduziu o diretor da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 11 de margo de
2020, a declarar o estado de emergéncia publica, havendo uma reestruturagcdo em todos
os setores da saude (MOREIRA et al., 2020), (OLIVEIRA et al., 2020a), (RIOS et al., 2020),
(SILVA et al., 2020).

No Brasil, foi instituida a Portaria no 356 do Ministério da Saude (MS), que dispde
sobre a regulamentacdo e operacionalizagdo do disposto na lei no 13.979, de seis de
fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde
publica de importéncia internacional decorrente da COVID-19. Apesar de ter sido instituido
a portaria do MS em fevereiro, foi somente em margo que se intensificou o assunto da
doencga na midia do Brasil. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia (ARAUJO et al., 2020), (BOHOMOL et al., 2020).

Apropria OMS langou, ainda em margo de 2020, um programa com quatro estratégias
que considera as mais relevantes para serem adotadas nesse momento, especificadas
como: estar preparado e pronto; detectar, prevenir e tratar; reduzir € suprimir; inovar e
improvisar. Essas sdo as estratégias que deverdo ser incentivadas e praticadas por todos
os enfermeiros responsaveis pelos atendimentos de todos os niveis de assisténcia, mas
que tem apelo maior ainda quando se pensa nos servicos de urgéncia e emergéncia, que
lidam diretamente com pessoas contaminadas pela COVID-19. Embora o objetivo, em
todos os lugares do mundo, seja suprimir a transmisséo e cuidar de todos os pacientes, a
intensidade de implementacao de medidas de controle para alcangar esse objetivo varia de
acordo com o cenario de transmisséo de cada pais, estado e municipio, além dos recursos
de saude disponiveis (BORDIGNON et al, 2020).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, a alta velocidade
de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em popula¢des vulneraveis geram
incertezas quanto a escolha dos melhores métodos a serem utilizados para o enfrentamento
da epidemia em diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios que se apresentam sao
ainda maiores, pois pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissao da Covid-19
num contexto de grande desigualdade social e demografica, com populagdes vivendo
em condi¢des precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso constante a 4gua, em
situac@o de aglomeragé@o e com alta prevaléncia de doencas crnicas nao transmissiveis
(BARRETO et al., 2020).

Na linha de frente do atendimento, enfermeiros e técnicos de enfermagem estao

expostos ao risco de contaminagédo pela COVID-19. Assim, a enfermagem possui papel
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fundamental no combate a pandemia, ndo apenas em razdo de sua capacidade
técnica, mas também por se tratar da maior categoria profissional na area de saude, e a
Unica que esta 24 horas ao lado do paciente (AMESTOY, 2020), (OLIVEIRA et al., 2020b).

Diante desse cenario, os gestores estaduais e municipais por todo o pais néo
tém medido esforcos para garantir a plena funcionalidade das suas redes de salde,
implementando, quase diariamente, medidas de enfrentamento a pandemia. Dentre estas,
destacam-se os investimentos no reforco as equipes de pronto-atendimento e na criagéo
de leitos de atendimento integral & COVID-19 em servicos de média e alta complexidade,
ampliando a oferta de cuidados a satde (QUIRINO et al., 2020).

Em todo este processo de reestruturagdo hospitalar, a gestdo em enfermagem foi
fundamental. Nesta nova fase, para o Sistema Nacional de Salde, que motivou a tomada
de medidas urgentes e que mudaram de forma significativa o cotidiano dos profissionais
de salde, o enfermeiro gestor teve um papel relevante ao incorporar na gestao da sua
unidade, as novas orientagdes do 6rgéo regulador da saude, de modo a responder as
solicitagdes, no ambito do combate a COVID-19. Nos varios contextos, a promogédo do
trabalho em equipe, pelo enfermeiro gestor, permitiu valorizar os cuidados de enfermagem
centrados na pessoa (VENTURA-SILVA et al., 2020).

Este estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica sobre a importancia da
lideranga dos enfermeiros em tempos da pandemia de SARS-CoV-2.

Este trabalho visa responder a seguinte questao norteadora: qual a importéncia da
lideranga dos enfermeiros em tempos da pandemia de SARS-CoV-2?

Nesse periodo de muitas incertezas, ha algo certo e de valor incalculavel: a
dedicagdo e a determinacdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, em
todo o mundo, no combate ao COVID-19. As habilidades de lideranga e cuidado dos
enfermeiros, mundialmente, estdo sendo colocadas a prova e sua atitude € um legado para
as préximas geracdes. Cada enfermeiro, nesse momento, tem o poder de elevar a sua
profissdo a patamares ainda ndo vistos e a usar o poder de sua experiéncia para mudar
politicas e praticas. Cada enfermeiro passara a ser visto como um especialista em salde e
cuidado, por fornecer educagédo em saude publica a populagéo, desde a higiene das méos
até o tratamento de infeccdes de dificil abordagem. A atuagcéo do enfermeiro durante uma
pandemia ocorre nos diversos campos do saber da enfermagem (LASELVA, 2020).

21 METODOLOGIA

E uma revisdo narrativa de literatura, sem definicdo de critérios para a selegdo
dos artigos. Os dados foram coletados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico.

Foi utilizado os seguintes descritores: Lideranca; Lider; Enfermagem; COVID-19;
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SARS-CoV-2.

A busca dos estudos ocorreu no més de agosto de 2020. Foram utilizados como
filtro: recorte temporal de dezembro de 2019 ao més de agosto de 2020; a justificativa
deste recorte temporal se da pelo primeiro relato sobre o SARS-CoV-2; idiomas inglés,
portugués e espanhol; textos disponiveis na integra; artigos originais, cartas ao editor,
revisdo sisteméatica, revisdo integrativa ou notas do editor.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreendida como ciéncia humana, a enfermagem é voltada ao cuidado, a
qual tem suas agdes fundamentadas em conhecimento técnico-cientifico, nas relagbes
pessoais, profissionais, éticas e politicas. O processo de cuidar em enfermagem, exige do
profissional, além de conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e destreza manual,
tomada de decisao diante de situag¢des de diversidade, sensibilidade para lidar com o outro,
pensamento critico, disponibilidade e responsabilidade (SANTOS et al., 2020).

A equipe de enfermagem & composta pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem. Ao técnico de enfermagem, cabe a execucgdo de acdes de assisténcia direta
ao cliente, como também auxiliar na orientacéao, participacao e planejamento da assisténcia
de enfermagem. Todas estas, sob a supervisdo, orientacdo e direcdo do enfermeiro
(SANTOS et al., 2020).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, de N° 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto 94.406/87, o enfermeiro assume a funcéo de lider da equipe de enfermagem.
Assim sendo, planeja, organiza, coordena, executa e avalia os servicos da assisténcia
de enfermagem, além de desenvolver atividades administrativas, de ensino e pesquisa.
Compete, entédo, a este profissional, a chefia da equipe de enfermagem nos servigos de
saude. Diante dessa multiplicidade de atividades que desenvolve, o enfermeiro destaca-se
ndo sé entre os membros da equipe de enfermagem, mas, dentre os demais profissionais
da area de saude (SANTOS et al., 2020).

As doencas infecciosas contagiosas continuam sendo um desafio global para
a saude e uma ameaca para os enfermeiros e outros profissionais de saude em todos
os lugares do mundo. O surto da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) na
Coréia do Sul, no outono de 2015, é apenas um dos varios surtos que ocorreram nos
ultimos 10 anos. As doencas respiratorias abrangem uma grande quantidade de pessoas,
adoecimentos e internacées em determinadas épocas do ano. As mudancgas climaticas
sazonais influenciam na saude-doenca do publico infantil e idoso, causando, assim, uma
morbimortalidade importante, principalmente nas doengas das vias aéreas (QUEIROZ et
al., 2020).

A COVID-19 que teve o seu inicio na cidade Wuhan, regido central da China,
em pouco tempo se disseminou pelo resto do pais, atingiu a Asia e em menos de dois
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meses abrangeu todo o mundo. A populacdo de todos os continentes esta vivenciando
dias dificeis devido a alta transmissibilidade e letalidade do SARS-CoV-2. Até o momento,
nao foi descoberto um tratamento eficaz que possa curar a doenca, as medidas protetivas
como, higienizacdo adequada das maos e ambiente, uso de mascaras, distanciamento
social, quarentena e isolamento, passaram a ser fundamentais na luta contra esse
virus. Entretanto, manter tais medidas ndo é tdo facil, especialmente em nosso pais
onde a pandemia evidenciou, sobremaneira, as fortes diferencas sociais existentes. As
repercussdes da doenca, especialmente no que diz respeito a quantidade de leitos e de
respiradores artificiais disponiveis, expuseram problemas estruturais e assistenciais da
saude no mundo e no Brasil (FALCAO, 2020), (SILVA et al., 2020).

O patégeno dessa nova pneumonia pertence ao género coronavirus, e as particulas
sé@o redondas ou ovais, geralmente polimérficas, com um didmetro de 60 nm-140 nm. E
um virus de RNA composto por envelope com protrusées em forma de pétala ou bola,
que, dispostas radialmente, parece uma coroa, por isso é chamado de coronavirus. Ha
uma possibilidade de que o surto tenha comeg¢ado de um evento de transmissdo zoonbtica
associado a um grande mercado de frutos do mar que também comercializavam animais
selvagens vivos, logo ficou claro que a transmissdo eficiente de pessoa para pessoa
também estava ocorrendo (QUEIROZ et al., 2020).

A medida que a epidemia avanga no mundo, e acelera o nimero de casos e 6bitos,
observam-se hospitais lotados, profissionais de salde sobrecarregados, dificuldade ou
mesmo escassez de EPI, problemas no estabelecimento de fluxos para a assisténcia,
horas ininterruptas de trabalho. Além disso, os profissionais de salde, entre eles os
enfermeiros, iniciaram um processo de adoecimento importante, alguns perdendo a vida,
outros passando muitos dias em internacao hospitalar ou em isolamento residencial, o que
demandou a desmontagem de escalas de trabalho e a tomada de deciséo para substituicao
desses profissionais, que necessitavam ter um treinamento especifico para trabalhar com
o paciente critico e com uma doenca infeciosa de grande transmissibilidade de importancia
mundial (FALCAO, 2020).

Considerando a rapida transmissibilidade do SARS-CoV-2 no seio da populacéo, a
criacdo de procedimentos, no sentido de manter a integridade da rede de salde publica,
através do planejamento, treinamento dos profissionais da area da saude, e a eliminagéo
de potenciais ou efetivos riscos de contagio do virus, tornou-se uma preocupacéo constante
do 6rgdo governamental e alerta frente aos impactos na sociedade (VENTURA-SILVA et
al., 2020).

O primeiro passo para combater uma pandemia é estabelecer precocemente um
Comité de Gestdo de Crise interdisciplinar e multidepartamental, composto pela alta
lideranca da sua instituicdo, bem como por lideres técnicos, que sera responsével por
desenvolver as respostas necessarias a crise. Nesse momento, a integracdo entre as
diversas diretorias, areas, departamentos e profissionais € mandatéria e contribui para
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o desenho de praticas e protocolos adequados ao enfrentamento da atual pandemia
(LASELVA, 2020), (ARAUJO et al., 2020).

As recomendacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de
medidas consideradas obrigatorias a serem implementadas para prevencdo e controle
da disseminacdo do SARS-CoV-2 em servicos de saude por profissionais de saude
(que prestem assisténcia a menos de 1 metro dos pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus) s@o: higiene das maos com agua e sabonete liquido
ou preparacao alcodlica a 70%; equipamentos de protecao individuais (EPIs), 6culos de
protecao ou protetor facial (face shield), mascara cirurgica, avental, luvas de procedimento,
mascara N95/PFF2 e gorro (para procedimentos que geram aerosséis). Os profissionais
de saude deverao trocar a mascara cirurgica por uma mascara N95/PFF2, ou equivalente,
ao realizar procedimentos geradores de aerossois, como, por exemplo: intubacdo ou
aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubacgéo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias,
entre outros (OLIVEIRA, 2020).

A Norma Regulamentadora NR32 orienta que profissionais de enfermagem estédo
expostos a riscos biolégicos, e considera como risco biologico a probabilidade da exposicdo
ocupacional a agentes biolégicos e determina em seu Artigo 32.2.4.7 que os EPIs devem
estar disponiveis em quantidades suficientes, nos postos de trabalhos, garantindo o
imediato fornecimento ou reposi¢édo para todos os profissionais (OLIVEIRA, 2020).

Os servigos de saude devem fornecer capacitagdo para todos os profissionais de
saude (préprios ou terceirizados), realizando a pratica do uso apropriado de todos os EPIs
antes de cuidar de um caso suspeito ou confirmado de infecgdo por COVID-19, incluindo
a atencéo ao uso correto de EPI, testes de vedagdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente
(quando for necessario o seu uso) e prevencao de contaminagéo de roupas, pele e ambiente
durante o processo de remocéo de todos os equipamentos (OLIVEIRA, 2020).

Ao Responsavel Técnico de Enfermagem nas instituicdes, cabe o planejamento,
organizacgao, dire¢do, coordenacao, execugao e avaliagdo dos servicos de enfermagem,
além de ser ponte entre o servico de enfermagem da instituicdo e o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) para facilitar na atividade fiscalizatéria, mediando a relagéo entre
todos os profissionais de enfermagem que nela executam suas atividades, promovendo a
qualidade e segurancga dos profissionais de enfermagem e a sociedade (OLIVEIRA, 2020).

No contexto da estratégia global de gestéo, acesso e utilizacdo de Equipamentos
de Protecéao Individual (EPI), devera ser garantido o fornecimento adequado e suficiente de
EPI aos profissionais da salde e constituir uma reserva estratégica local que corresponda
as necessidades que emergem em contexto de pandemia. O uso de EPI esta relacionado
com o risco de exposicao e a dindmica de transmisséo do virus. Durante a pandemia, o
uso de mascara pelos profissionais passou a ser obrigatorio no interior das instituicbes de
saude e no momento de observagédo ou contato com pacientes suspeitos ou confirmados
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com COVID-19, acrescentando as restantes precaugdes adicionais consoante a indicagbes
especificas (VENTURA-SILVA et al., 2020).

Visando evitar gargalos na cadeia de comando, a gestéo tatica (90% enfermeiros)
deve-se conceder autonomia para experienciar solu¢des inovadoras que agregam valor ao
enfrentamento na atual pandemia. Suas entregas podem ser identificadas na organizacéo
da logistica de atendimento que evite saturacdo e sobrecarga de trabalho, mediante
implementacéao de fluxos de resposta rapida, escalas de trabalho que favoregam eficiéncia
no uso de EPI e diplomacia no gerenciamento de crises politicas do territorio, dentre outras
capacidades de lideranca (MENESES, 2020).

Tendas, drive thru e patios de escolas foram observadas como algumas das
estratégias de logistica da campanha de vacina contra influenzae, que garantiram
distanciamento social e meta de vacinacdo acima de 95% do publico-alvo. Esta agdo de
fundamental contribui¢céo para prevenir formas graves das demais sindromes respiratérias,
evitando, assim, uma competicdo da COVID-19 por leitos hospitalares (MENESES, 2020).

O perfil de lideranga adotado por cada profissional, independente de sua area de
atuacao, deve oferecer condi¢cbes que auxiliem na realizagcdo das atividades, construgcédo
de um ambiente de trabalho saudavel e que estimule o comprometimento da equipe no
alcance dos objetivos comuns. Dessa forma, a enfermagem exige lideres cada vez mais
atuantes, comprometidos, e empenhados em transformar o ambiente de trabalho (SANTOS
et al., 2020).

A lideranca tem sido um tema constantemente abordado e discutido em diversas
areas do conhecimento, sobretudo no dmbito da enfermagem. Pois é a partir da lideranca,
que o enfermeiro conduz seu método de trabalho, coordena a equipe em busca de objetivos
comuns, toma suas decisdes diante de diferentes situagdes, ao mesmo tempo em que
promove o crescimento pessoal, ndo apenas seu, mas, também de toda a equipe que esta
participando desse processo (SANTOS et al., 2020).

Na enfermagem, a organizagdo do trabalho se da através do processo de
trabalho de enfermagem, o qual pauta-se em quatro segmentos que permeiam o saber
fazer da enfermagem, que séo: assistir/intervir; gerenciar; investigar e o ensinar / aprender.
Todos estes processos conversam entre si e articulam-se para que O processo
de trabalho de enfermagem suceda. Entretanto, alguns desses constituintes além de se
articularem entre si, sdo indissociaveis, como é o caso do assistir/intervir e o gerenciar
(LIMA et al., 2020).

O processo de trabalho em enfermagem integra duas dimensdes, que se
complementam e sdo indissociaveis: 0 gerenciar, que o enfermeiro utiliza da organizacéo
do trabalho em enfermagem como forma de permitir condi¢des adequadas ao cuidado
prestado aos pacientes, além de proporcionar melhor desempenho dos trabalhadores. E o
assistir, que por meio do objeto de intervir, apresenta-se com a finalidade de atender as

necessidades de saude da populagdo, sejam elas coletivas ou individuais por meio
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do cuidado integral do ser humano (LIMA et al., 2020).

Os enfermeiros que exercem o gerenciamento de servigos, inclusive os hospitalares,
utilizam a maior parte do exercicio laboral no processo de andlise de situagdes e informacoes
com intuito de permitir a tomada de decisdo informada. Ser assertivo confere ao enfermeiro
o titulo de profissional bem sucedido, e adota um modelo de tomada de decisédo que
diminui a chance de escolher solugdes tendenciosas e ineficazes. Nessa perspectiva, a
utilizacéo de instrumentos e ferramentas como a auditoria em enfermagem, pode permitir
a andlise do problema de forma sistematizada, o que pode reduzir a margem de erro e
tornar o profissional mais seguro no enfrentamento de novas situagdes, como o COVID-19
(FERRACIOLI et al., 2020).

Em todos os campos de atuag@o do enfermeiro, seja na saude/assisténcia, gestéao/
lideranca, ciéncia, pesquisa, educacdo, empreendedorismo e inovagdo tecnoldgica,
experimentou-se uma necessidade de se reinventar, estabelecer novos mecanismos,
reestruturar a engrenagem do cuidado, protegendo a vida de quem cuida e daquele que
esta sendo cuidado. Os velhos desafios se juntaram aos novos e junto a eles desvendou-
se para todos, as fragilidades ja apontadas, a necessidade de investimentos, de politicas
claras para a saude, a importancia do aumento da cobertura na atencéo basica, a criagéo e
aperfeicoamento de protocolos assistenciais que atendam as necessidades da comunidade,
familia e individuo (FALCAO, 2020).

O planejamento organizacional no combate a COVID-19 é fundamental, baseado
nas orientagdes da DGS, permitindo na melhor tomada de decisdes baseadas em evidéncia
cientifica disponivel. No que concerne aos enfermeiros, o papel de gestor foi relevante,
na garantia pelo cumprimento de melhores praticas de reorganizagdo de estruturas,
controle de infeccdo e seguranga, mas um realce importante na gestdo das pessoas, no
acompanhamento das medidas definidas pelos 6rgaos de gestdo e na comunicagdo com
as equipes e pacientes. O seu papel foi igualmente importante na informacao transmitida a
equipe, através do debate e transmissdo de informacdes sobre a evolugao da situacdo da
COVID-19 na unidade/hospital e sobre as normas e medidas que devem ser adotadas para
a prevencgéo da contaminagdo (VENTURA-SILVA et al., 2020).

A atual pandemia é complexa, carregada de incertezas, principalmente porque
as projegdes sobre o comportamento da epidemia ndo sé dependem do conhecimento
cientifico sobre a doencga, mas, principalmente, de dados de qualidade e confiaveis sobre
0 numero de pessoas infectadas que apresentam ou néo sintomas, frequéncia dos casos
que desenvolvem formas graves da doenca e numero de mortes, além da descricdo o
mais detalhada possivel de suas caracteristicas sociais, demogréficas e clinicas. Até o
momento atual, constata-se que os dados que deveriam subsidiar este esforgo séo ainda
insuficientes para que se produzam proje¢cdes com maior grau de confiabilidade e tornem
mais informadas e precisas as decisdes dos gestores (BARRETO et al., 2020).

Enfrentar uma pandemia requer sobretudo resiliéncia, mas requer também

Saude coletiva: Geragao de movimentos, estudos e reformas sanitarias Capitulo 17 m



compaixdo, conhecimento e atualizagdo, além de amor pelo outro e profissdo. Os
profissionais estao vivenciando um periodo de grande aprendizado e de novas conquistas
e reconhecimento para a enfermagem (LASELVA, 2020).

A estruturacdo das acgbes, bem como o envolvimento de todos os colaboradores
da enfermagem e da equipe multiprofissional est4 sendo assertiva para que as tomadas
de decisbes tivessem maior adesdo e pudessem ser implementadas com maior rapidez
e agilidade. Assim, recomenda-se as gerencias de enfermagem a criagdo de comités
permanentes para a elaboracdo e acompanhamento dos protocolos institucionais,
garantindo um alto grau de eficiéncia (LASELVA, 2020), (ARAUJO et al., 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, o Exercicio Profissional de Enfermagem, com sua lei de N° 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto 94.406/87, diz que o enfermeiro assume a funcéo de lider da
equipe de enfermagem, planejando, organizando, coordenando, executando e avaliando
0os servicos da assisténcia de enfermagem, além de ter que desenvolver atividades
administrativas, de ensino e pesquisa. Este profissional é capacitado a chefiar a equipe de
enfermagem em servigos de saude, bem como cargos de chefia em instituicbes publicas e
privadas do mundo.

E através do processo gerencial que o enfermeiro podera repensar novas formas de
cuidado perante uma pandemia do novo coronavirus, uma vez que, em suas praticas de
criacdo de protocolos para o cuidado esta sendo fundamental nesse momento tao delicado
em que o mundo esta vivendo.

As pesquisas sobre esse virus estdo evoluindo cada dia mais, com novas
descobertas. Assim, o processo gerencial de cuidado tem que ser revisado e atualizado
constantemente, conforme o avanco das descobertas.

Na enfermagem, seu processo de trabalho é pautado em quatro segmentos:
assistir/intervir; gerenciar; investigar e o ensinar / aprender. Todos esses processos estdo
em constante dialogo e estdo articulando entre si, para que o processo de trabalho de
enfermagem suceda.

O enfermeiro atua em varios campos, na saude/assisténcia, gestdo/lideranca,
ciéncia, pesquisa, educagdo, empreendedorismo e inovagédo tecnoldgica, tendo sempre
uma maneira de se reinventar, realizar novos mecanismos, reestruturar o cuidado e
proteger a vida, principalmente em tempos de pandemia.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que ndo ha conflito de interesse financeiro, legal ou politico
envolvendo terceiros (governos, empresas e fundagdes privadas etc.).
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RESUMO: A metformina € um dos farmacos
hipoglicemiantes mais comumente utilizados
no tratamento da diabetes, pois age diminuindo
o indice glicémico e aumentando a reposta de
captacéo de insulina circulante. Na utilizagéo
cronica deste medicamento, ocorre a redugdo
da concentragdo plasmética da vitamina
B12, que é derivada da interacdo farmaco-
nutriente, levando a uma posterior resposta no
estado nutricional do individuo. Demonstrar
0s mecanismos moleculares envolvidos na
utilizacéo do cloridato de metformina que levam
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a diminuicdo da concentragdo de vitamina B12 e os impactos causados por essa deficiéncia.
Caracterizou-se por uma pesquisa narrativa de artigos em portugués, inglés e espanhol, nas
plataformas Google Académico, Scielo e PubMed entre os anos de 2017 a 2021, utilizando
as palavras-chaves: Metformina; Vitamina B12; Fator Intrinseco. O fator intrinseco (IF) é
uma proteina transportadora que tem grande importancia no processo de absor¢éo intestinal
da vitamina B12, entretanto, a metformina também consegue interagir com o IF, por mais
de uma maneira (ligagbes de hidrogénio e atracéo eletroestatica), o que favorece de forma
significativa a estabilidade do medicamento no sitio de interacdo. Sugerindo que ha uma
competicdo entre a vitamina B12 e a metformina pelo mesmo sitio de ligagdo do IF, o que
prejudica a biodisponibilidade desse micronutriente. Apesar de ndo haver um conhecimento
sobre o exato mecanismo molecular envolvido na interacdo fa&rmaco-nutriente citada, mais
estudos s&o necessarios para elucida-lo, contudo, a utilizagdo do medicamento metformina,
a longo prazo, pode gerar deficiéncia da vitamina B12, levando a anemia megaloblastica e
neuropatias periféricas.

PALAVRAS-CHAVE: Metformina; Vitamina B12; Fator Intrinseco;

MECHANISMS WHICH METFORMIN IS RELATED TO REDUCING VITAMIN B12
CONCENTRATION

ABSTRACT: Metformin is one of the most commonly used hypoglycemic drugs in the treatment
of diabetes, as it works by decreasing the glycemic index and increasing the response of
circulating insulin uptake. In the chronic use of this drug, there is a reduction in the plasma
concentration of vitamin B12, which is derived from the drug-nutrient interaction, leading
to a subsequent response in the individual’s nutritional status. Presenting the molecular
mechanisms involved in the use of metformin hydrochloride that lead to a decrease in the
concentration of vitamin B12 and the impacts caused by this deficiency. It was characterized
by a narrative search of articles in Portuguese, English, and Spanish, on the Google Academic,
Scielo, and PubMed platforms between the years 2017 to 2021, using the keywords:
Metformin; B12 vitamin; Intrinsic Factor. Intrinsic factor (IF) is a transporter protein that has
great importance in the intestinal absorption process of vitamin B12, however, metformin can
also interact with IF in more than one way (hydrogen bonds and electrostatic attraction),
which significantly favors the stability of the drug at the interaction site. This suggests that
there is a competition between vitamin B12 and metformin for the same IF binding site, which
impairs the bioavailability of this micronutrient. Although there is no knowledge about the
exact molecular mechanism involved in the drug-nutrient interaction mentioned, more studies
are needed to elucidate it, however, the long-term use of metformin can generate vitamin B12
deficiency, leading to megaloblastic anemia and peripheral neuropathies.

KEYWORDS: Metformin; B12 vitamin; Intrinsic Factor.

11 INTRODUGAO

Na década de 1920 a metformina (cloridato de metformina ou 1,1-dimetilbiguanida)
foi descoberta como um redutor da atividade da glicose no sangue e pouco depois suas
pesquisas cessaram. Nos anos de 1940, houve o redescobrimento desse medicamento,
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durante uma busca por remédios para o tratamento da maléaria e da gripe, porém, somente
em 1957 esse hipoglicemiante foi essencialmente utilizado para tratar adultos com
diabetes. Posteriormente, a metformina foi considerada inferior em comparacéo a outros
medicamentos da classe das biguanidas redutoras de glicose usados na época e por isso
néo era uma escolha comum. Depois de alguns estudos clinicos especificos na década de
80 e 90, demonstrou-se a utilidade singular desse medicamento. Em 1998 o cloridato de
metformina passou a ser frequentemente classificado como um dos hipoglicemiantes mais
utilizados para o tratamento da diabetes do tipo Il (BAILEY, 2017).

Ametformina possui agédo hipoglicemiante, pois altera o metabolismo dos carboidratos
(através da diminuicao dos niveis de glicose, reduzindo a gliconeogénese hepatica), controla
0 peso corporal, protege os vasos sanguineos, diminui o risco cardiovascular (angina, morte
subita, infarto do miocardio e outros), diminui o risco de mortalidade e possui beneficios
que véao além do controle glicémico (KIM et al., 2019; GUEDES et al., 2020; PEREIRA et al.,
2020; LEAL et al., 2021;). Apesar de, na maioria dos casos, esse medicamente ndo exercer
muitas agdes colaterais, apontam-se algumas alteragbes no tratamento prolongado desse
agente terapéutico, como o risco do desenvolvimento de anemia megaloblastica (causada
pela deficiéncia da vitamina B12) e de neuropatias periféricas de carater ndo diabético, que
também pode ter como causas: o alcoolismo, o hipotireoidismo, a doenca renal crénica, as
doencas desmielinizantes, infecgdes e doengas malignas (YANG et al., 2018; ANDRADE et
al., 2021; COSTA, et al., 2021).

Avitamina B12 ou cobalamina em sua variedade quimica, cumpre fungbes essenciais
ao organismo como cofator enzimatico e atuag@o no metabolismo energético (ARAUZ et al.,
2020). Para a populagdo em geral, concentracées superiores a 201 pg/ml de vitamina B12
séo consideradas adequadas, enquanto, entre 151-200 pg/ml séo insuficientes, e inferiores
a 150 pg/ml sédo deficientes (ANDRADE, et al., 2021). A cobalamina é armazenada no
figado, entretanto, alguns fatores podem levar a diminuicdo das concentragdes séricas
dessa vitamina, dentre eles estdo: a falta do fator intrinseco, gastroectomia, ideopatias
ou deficiéncias alimentares. A falta dessa vitamina no organismo pode causar diversos
prejuizos a saude, identificados pelos sinais e sintomas que vdo desde danos ao sistema
nervoso central, até fraqueza, anemia e baixa de hemoglobina no sangue, entre outros
(BARROS, et al., 2019)

No ileo do intestino delgado, através da ligagéo da cobalamina com o Fator Intrinseco
(IF), a vitamina B12 pode ser absorvida, porém, associa¢gdes entre uso de metformina e
niveis mais baixos de vitamina B12, apresentam-se justamente por causa da interacdo
farmaco-nutriente. Quando a cobalamina ndo pode ser absorvida, devido a falta do IF, os
estoques hepaticos sao reduzidos e segue-se a deficiéncia (BARROS et al., 2019; YANG et
al., 2019; ANKAR; KUMAR, 2020; ANDRADE et al., 2021; LEAL et al., 2021).

Algumas teorias buscam explicar o mecanismo pelo qual a metformina induz a
caréncia da cobalamina. Andrade et al. (2021), relata estudos que pontuam que o uso
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prolongado de metformina apenas causaria a redistribuicdo da vitamina B12 no organismo,
pois ndo ha impacto no metabolismo celular, somente nas concentracdes séricas. Toda
via, 0 mais aceito € a associagcéo entre a interferéncia do farmaco que possui absorcéao
dependente de célcio no ileo terminal. A absor¢éo do complexo de fator intrinseco (IF) pelo
receptor da superficie da célula do ileo é dependente de calcio e a metformina interfere
no metabolismo do célcio intestinal, que, em consequéncia, prejudicaria a chegada de
vitamina B12 a célula ileal, resultando em ma absorcado da vitamina (WONG et al., 2018;
ALVAREZ et al., 2019; ARAUZ et al., 2020).

A relacéo clinica da deficiéncia de vitamina B12 induzida por metformina é incerta,
porém, a anemia e a lesdo do nervo periférico sdo sintomas tipicamente atribuidos a
deficiéncia desse nutriente e é aconselhavel garantir que a mesma néo seja apresentada
durante o tratamento com metformina (KIM et al., 2019). Diretrizes recentes de tratamento
da American Diabetes Association (2017), recomendam avaliar regularmente os niveis de
vitamina B12 em pacientes com diabetes que fazem uso da biguanida metformina (ADA,
2017; KIM et al., 2019).

Dado o exposto, este trabalho objetivou realizar uma revisdo de literatura que
demonstre os mecanismos pelos quais a utilizacdo de metformina pode causar a diminuicao
dos niveis séricos da vitamina B12, assim como esclarecer as causas e consequéncias

associadas com a utilizagéo desse hipoglicemiante oral no organismo humano.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica do tipo descritiva, narrativa e de abordagem
qualitativa, que teve como objetivo apresentar os mecanismos associados na diminuicdo
da concentracédo de vitamina B12 em pacientes que utilizam o medicamento metformina.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic Library
Online Brasil (Scielo), Public/Publisher MEDLINE (PubMed) e Google Académico (Scholar
Google). Abordando os idiomas portugués, espanhol e inglés, através dos seguintes
descritores: “Metformina”, “Vitamina B12”