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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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CAPITULO 1

INFLUENCIA DOS GASTOS COM SAUDE NO iNDICE
DE MORTALIDADE INFANTIL NOS MUNICIPIOS
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RESUMO: Este estudo verificou se os valores
dos gastos com salde influenciam no indice de
mortalidade infantil nos municipios catarinenses.
Para analise foram consideradas as variaveis:
valoresdosgastoscomsaude,comatencaobasica
a saude, com gastos de assisténcias hospitalar
e ambulatorial e com saneamento basico.
Essas proxies foram utilizadas com o intuito de
levantar quais dos gastos relacionados a saude
influenciam o indice de mortalidade infantil. Para
realizar essa avaliacdo aplicou-se a regressdo
logistica multipla. Os resultados evidenciaram
que ndo houve significancia estatistica para
nenhuma das variaveis consideradas, porém os
gastos com saneamento béasico foram os que
mais impactaram na possivel reducéo do indice
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de mortalidade infantil. O estudo apresentou
indicios importantes de que a cada R$1,00 gasto
com despesa hospitalar e ambulatorial aumenta
o indice de mortalidade infantil em 3,51, enquanto
a cada R$ 1,00 gasto com a atencéo basica em
salide diminui em 1,50 esse indice, cada R$
1,00 gasto com saneamento basico e com saide
diminui em 3,18 e 2,02 o indice de mortalidade
infantil respectivamente. Evidenciou-se que os
municipios que ndo investem em saneamento
basico sdo os que possuem maiores indices de
mortalidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil, gastos
com saude, atencéo basica.

ABSTRACT: This study verified whether the
values of health expenditures influence the infant
mortality rate in Santa Catarina’s municipalities.
For analysis, the following variables were
considered: amounts of expenditure on health,
basic health care, expenditure on hospital and
outpatient care, and basic sanitation. These
proxies were used to identify which health-related
expenditures influence the infant mortality rate.
To perform this assessment, multiple logistic
regression was applied. The results showed that
there was no statistical significance for any of
the variables considered but spending on basic
sanitation had the greatest impact on the possible
reduction in the infant mortality rate. The study
showed important evidence that for every R$1.00
spent on hospital and outpatient expenses, the
infant mortality rate increases by 3.51, while for
every R$1.00 spent on primary health care, it
decreases by 1.50 This index, each R$1.00 spent
on basic sanitation and health reduces the infant
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mortality rate by 3.18 and 2.02, respectively. It was evident that the municipalities that do not
invest in basic sanitation are the ones with the highest infant mortality rates.

INTRODUCAO

Ao longo do tempo a taxa de mortalidade infantil tem sido utilizada como um bom
indicador das condigbes de vida dos cidadaos, pois reflete o estado de salde da porgédo da
populacdo mais vulneravel, que é aquela formada pelas criangas menores de um ano de
idade (DUARTE, 2007). Sua importancia reside no fato de que o resultado, morte infantil,
€ precedido da associagao de diversos fatores biolégicos, sociais, culturais e de falhas do
sistema de saude (FRANCA; LANSKY, 2016), denotando assim que além de serem mortes
indesejaveis também sao, na maioria das vezes, evitaveis.

Nesse sentido estudos mostram que a mortalidade infantil € motivada por fatores
agregados como o nivel de desenvolvimento econdmico do pais, taxas de fecundidade e
urbanizagéo, situagdo do sistema de saude, escolaridade materna, situagéo socioeconémica
da familia, acesso a saneamento e agua potavel, dentre outros (KURUVILLA et. al, 2014)).
Também evidéncias mostram que pior indicador econémico como menor Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, maior inflacdo, taxas de desemprego e indice de miséria estdo
associados a maiores taxas de mortalidade infantil e em outra ponta um percentual maior
nos gastos com saude publica ameniza os efeitos dos indicadores econdmicos sobre as
taxas de mortalidade infantil (TEJADA et. al, 2019).

Esse olhar econémico sobre a mortalidade infantil se justifica ao se constatar que
para o municipio oferecer os servigcos de salde sdo necessarios recursos financeiros para
fazer frente as despesas com pessoal, medicamentos, exames, dentre outros insumos
indispensaveis para essa importante atividade. Nesse cenario Araljo; Gongalves; Machado
(2017) descobriram que quanto maior o gasto per capita de receitas proprias com saide
menor € a taxa de mortalidade infantil nos municipios, o que indica que os gastos na area
da saude s&o sindnimos de investimento social.

De acordo com os dados, da lista de causas de mortes evitaveis por acéo, do
Sistema Unico de Saude (SUS), denota-se que 62% dos Obitos dos nascidos vivos que
pesavam mais de 1,5 quilos ao nascer, eram evitaveis e entre as causas predominaram as
que se referem a adequada atencéo ao recém-nascido (25,8%) e a assisténcia a gestacéao
e ao parto (20,6%), 0 que demonstra a importancia do atendimento pré-natal e neonatal
para reducdo da mortalidade infantil no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Desta forma h& evidéncias de que quanto mais 0s municipios gastarem na érea da
saude, menos criangas morrerdo, contribuindo assim para seu crescimento sadio e bem-
estar fisico e psiquico da populacdo. Nesse sentido o objetivo é verificar a possivel influéncia
dos gastos com saude no indice de mortalidade infantil nos municipios catarinenses.

Com este estudo se pretendeu responder ao seguinte problema: Qual os valores
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gastos com saude influencia no indice de mortalidade infantil nos municipios catarinenses?
A resposta a esta pergunta contribuird para que os gestores publicos realizem a melhor
alocacgédo dos recursos no momento do planejamento orgamentario para que contemple a
area que mais contribua com a redugé@o da mortalidade infantil, sendo que as consideradas
foram: gastos com salde, atencdo béasica e saneamento basico. Desta forma os resultados
auxiliardo para o reconhecimento da area da saude como essencial, proporcionando

discussoOes acerca da destinacéo de recursos acima do percentual minimo exigido por lei.

REFERENCIAL TEORICO

Sistema unico de saude

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, estabelece que “A satde é um direito de
todos e dever do Estado”, surgindo assim o Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado
pela Lei n°8.080/1990 e pela Lei n°8.142/1990. Através de seus principios doutrinarios de
universalizagdo, equidade e integridade, o SUS tem o objetivo de promover o acesso a
saude para todos e de forma gratuita.

Outrora a situagao era bem diversa, a assisténcia médica era prestada pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e sindicatos, mediante
pagamentos pelos servigos prestados e assim a cobertura se restringia a uma pequena
parcela da populacédo, que poderia pagar por esses servi¢os, sendo que cerca de 80% dos
brasileiros ficavam a mercé de outros sistemas misericordiosos (SALDIVA; VERAS, 2017).
Esses sistemas contribuiam fortemente para acentuar as desigualdades no Brasil, desse
modo o SUS surgiu com o intuito de quebrar essas mazelas.

A partir do inicio do funcionamento do SUS, a populagédo pdde vivenciar muitos
avancgos na salde brasileira. Por exemplo, nas areas de vigilancia sanitaria, epidemiologica
e ambiental, rede de urgéncia e emergéncia, e no Programa Nacional de Imunizagéo (PNI),
que passou a garantir acesso as vacinas prescritas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), proporcionando maior seguridade e bem estra para a populacdo (MENEZES;
MONETTI; REIS, 2019).

Uma das estratégias de saude publica no Brasil € apostar na atengdo primaria a
salde, isto é, na prevencdo e no atendimento inicial, um exemplo disso & o programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde em cada regiao do municipio atua uma equipe
acompanhando um determinado niumero de familias, que além de prestar assisténcia
procura identificar os problemas e riscos que aquela populagdo esta vive exposta
(FIOCRUZ). Estudos mostram que municipios com maior cobertura em ESF tém melhores
indicadores de saude, como a redugdo da mortalidade infantil, principalmente p6s-neonatal
(LEAL; et al, 2018). Assim denota-se a importancia do SUS no Brasil. No entanto existe
a barreira da ma administracdo e a falta de comprometimento na gestao que vém sendo

criticada nos sistemas publicos em geral e a area da saude nédo é exce¢éo que, assim como
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outros setores, necessita de um bom planejamento e rigorosa fiscalizacdo na execucéo
or¢camentaria.

Gastos com saude

Um dos principios organizativos que norteiam o SUS é a descentralizagdo, que
se fundamenta na distribuicdo de responsabilidades e sendo mantido com os recursos
financeiros da seguridade social, Unido, Estados, Municipios e DF, além de outras fontes
(BRASIL, 1988).

A Unido transfere recursos financeiros aos Estados e Municipios, sendo a maior
parte das transferéncias realizadas na modalidade “fundo a fundo”, que ocorrem de
forma automatica, devendo ser aplicadas em fins especificos de acordo com os blocos de
financiamento. (SIMAO; ORELLANO, 2015). Sendo necessario cada esfera do governo
possuir fundos de salude para receber e transferir recursos financeiros.

Os blocos de Atengéo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS, foram
instituidos pela Portaria n° 204 do ano de 2007, e foi incluido posteriormente pela Portaria
n° 837 do ano de 2009 o bloco Investimentos na Rede de Servigos e Saude. (MAZON; et
al., 2018)

No ano de 2017 ocorreu mudangas no modelo de transferéncia, com a aprovagao
da Portaria n® 3.992/2017 que estabeleceu apenas duas modalidades para repasse, sendo
o Bloco de Custeio e Investimento. (MAZON; et al., 2018)

A Lei n° 8.080 de 1990 dispde sobre as condi¢cbes para uma melhor manutengéo da
saude e sua promocgéao, protecdo e recuperacdo. Além de dar competéncia e atribuicbes
para a Unido, Estados e Municipios atuarem no ambito da sadde. Sendo o papel da diregéo
municipal planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servicos de saude, bem
como executar esses servigos. (Guedes; Guedes; Silva, 2019) além de exercer outras
determinacdes e competéncias previstas na lei.

E partindo do principio de que os governos locais tém maiores condicdes de
identificar as necessidades especificas em relagdo ao atendimento em saude da populacao
municipe, o SUS elegeu a esfera municipal a responsavel pela gestéo de saude (SIMAO;
ORELLANO, 2015).

A funcdo do Municipio em relacdo ao SUS se tornou ainda mais efetiva, devido a
aprovacéao da Emenda Constitucional n° 29, a qual fixou 0 minimo a ser gasto com a saude
pelas trés esferas do governo; ampliando a participagdo orgcamentaria dos municipios no
financiamento da saude a partir dos anos 2000, obrigando-os a investir pelo menos 15% de
sua receita de impostos na satde municipal (ARAUJO; GONCALVES; MACHADO, 2017)

A EC n° 29 foi importante para estabelecer mais comprometimento na destinacéao
de recursos financeiros para saude, tornando essa destinacdo mais estavel e prevenindo

situacdes de crise (Menezes; Moretti; Reis, 2019). No entanto, a area da saude publica
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demanda uma grande quantidade de investimento financeiro, sendo que a realidade mostra
que a area necessita de valores acima do minimo exigido por lei.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental com abordagem quantitativa, com
0 objetivo de verificar a possivel influéncia dos gastos com sadde no indice de mortalidade
infantil nos municipios Catarinenses. A populacdo do estudo & composta pelos 295
municipios do Estado de Santa Catarina, caracterizando-se como censo.

Avariavel dependente é o indice de mortalidade infantil e as variaveis independentes
séo os valores gastos a titulo de assisténcia hospitalar e ambulatorial, com saide, com
atengao basica e com saneamento basico em cada municipio pesquisado.

O periodo pesquisado abrange os anos de 2015 a 2019 e os dados acerca dos
valores gastos a titulo de assisténcia hospitalar e ambulatorial, com saude, atencéo basica
e saneamento basico foram extraidos do sitio eletrénico do Sistema de Informagbes
Contabeis e Financeiras (SICONFI) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e o indice
de Mortalidade Infantil foi extraido do sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os municipios que ndo tinham a informacéo do indice de Mortalidade Infantil, em
alguns anos ou em todos os anos analisados, foram realizados contatos através do site do
municipio pelo formulario disponivel de acesso a informagéao e foi requerida a informagéo
do numero de mortes ocorridas em cada ano para o calculo do referido indice. Foi realizado
o contato com 138 municipios.

Para verificar a possivel influéncia das variaveis, gastos com assisténcia hospitalar
e ambulatorial, com saide, com atencgdo basica e com saneamento basico no indice de
Mortalidade Infantil foi aplicada a regressao logistica multipla.

A equacdo utilizada foi

Apés a coleta os dados foram tabulados em planilha eletrénica com o intuito de
realizar a analise descritiva basica. Na sequéncia foi calculada a média, a mediana, a moda
e a regresséo logistica multipla através do software SPSS e os resultados foram analisados

€ apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a média do indice de Mortalidade Infantil do periodo analisado
permaneceu estavel, entre 9,79 e 9,87, 0 que embora esteja abaixo da meta estabelecida
pelo Ministério da Saude para o ano de 2015, que foi de 16,5, ndo € um bom resultado

visto que apresenta uma estagnacao, ou seja, ndo diminuiu, pelo menos quando os dados
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sdo considerados em conjunto. Porém, o aspecto positivo é que o indice de Mortalidade
Infantil apresentado pelo céalculo da moda estatistica apresentou como resultado zero, isto
€, a maioria dos municipios catarinenses teve indice zero de mortalidade infantil, resultado
esse compreensivel visto que o Estado Catarinense é composto por muitos municipios
pequenos que muitas vezes no calculo do indice resultou em valor abaixo de 1.

Esses indicadores ndo foram calculados para os valores gastos com assisténcias
hospitalar e ambulatorial, com atengéo basica com saneamento basico e com salde, visto
que o porte dos municipios envolvidos & muito diferente, assim como seu Produto Interno
Bruto, entédo esses resultados pouco ou nada representariam em termos de anélise em
conjunto. Porém notou-se que em média 34% dos municipios ndo efetuaram nenhum gasto
com assisténcia hospitalar e ambulatorial e com saneamento béasico, o que € preocupante
visto que esses gastos interferem na qualidade de vida da populagéo.

Quanto ao objetivo do estudo encontrou-se a seguinte equacéo: indice de Mortalidade
Infantil = 11,64+3,51x1-1,50x2-3,18x3-2,02x4.

Como enfatizado anteriormente, o resultado obtido n&do foi significativo
estatisticamente, porém apresentou indicios importantes de que a cada R$1,00 gasto
com despesa hospitalar e ambulatorial aumenta o indice de mortalidade infantil em 3,51,
enguanto a cada R$ 1,00 gasto com a atengdo basica em saude diminui em 1,50 esse
indice, cada R$ 1,00 gasto com saneamento basico e com salde diminui em 3,18 e 2,02 o
indice de mortalidade infantil respectivamente.

Denota-se assim que dentre as variaveis consideradas os gastos com saneamento
basico sdo os que mais impactam no indice de mortalidade infantil, ou seja, os municipios que
ndo investem em saneamento basico sdo os que possuem maiores indices de mortalidade
infantil. Isso & explicavel visto que a moradia sem saneamento basico adequado ¢ listada
como um dos fatores de risco de morte para gestantes e criangas até um ano de idade
(FLORENCIO, et. al., 2021).

Também corroboram com os achados de que quanto mais gastos com atencgéo
basica em saude, menor o indice de mortalidade infantil, os estudos que especificam que
a cobertura da Estratégia da Saude da Familia nos municipios, que se enquadram nos
gastos da atencgéo basica, &€ um fato de alta protecdo ao recém-nascido e é inversamente
proporcional a taxa de mortalidade infantil (GUERRA, et al., 2019).

Além disso quanto maior a cobertura da atencdo basica através da Estratégia da
Saude da Familia diminui o risco de prematuridade, baixo peso ao nascer e escore de
apgar no 5° minuto menor que 7 (MIRANDA, 2014), evidenciando ainda mais que quanto
maior o gasto com a ateng¢do basica menor o indice de mortalidade infantil.

CONCLUSOES

A pesquisa foi direcionada a identificar a possivel influéncia dos gastos com saude
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no indice de mortalidade infantil, seja ela aumentando ou diminuindo o indice, de acordo
com os dados dos municipios do estado de Santa Catarina.

Ha varios fatores que impactam na saude infantil e que devem ser levados em conta
no que diz respeito ao indice de mortalidade infantil, como baixa resolutividade, deficiente
funcionamento e causas sensiveis na ateng¢éo basica, doencas infecciosas e parasitérias,
medicina preventiva de promoc¢éo da saude, doencgas do aparelho respiratério e circulatorio
também refletem a atencéo basica fragilizada

Outro problema recorrente esta ligado ao fato de que muitas gestantes procuram
pré-natal tardio ou sem qualidade, sendo este um procedimento que deve ser realizado
no dmbito da atencéo bésica, porém, muitas mulheres por questdes culturais, negam-se
a fazer o procedimento pré-natal ou realizam o acompanhamento do obstetra apenas no
nono més de gravidez, demonstrando assim a falta de acesso da populagdo a atencao
basica.

Verifica-se ainda aspectos com despesa hospitalar € ambulatorial, recursos
insuficientes com medicamentos, vacinas e equipamentos de uso hospitalar, esses fatores
ajudam a compor o quadro com indices negativos relacionados a mortalidade infantil;

No entanto, foi notado na presente pesquisa que apesar de néo ser estatisticamente
significativo, os resultados encontrados na mesma apontam que 0s gastos com saude
influenciam no indice de mortalidade infantil, sendo que os gastos com despesa hospitalar
e ambulatorial aumentam o indice. Por outro lado, os gastos com saude, com atengéo
béasica e com saneamento béasico diminuem esse indice.

No contexto de saude em geral, a atencéo basica é considerada a porta de entrada
das pessoas que utilizam o SUS, é fundamental para organizar e direcionar os casos de
forma correta.

O saneamento basico, por sua vez, sendo o que mais demonstrou impactar no
referido indice, também tem ligagéo direta com a prevencéo de doengas e o aumento de
qualidade de vida das pessoas.

Bem como o acesso a salde, consultas e exames é capaz de diagnosticar problemas
com antecedéncia evitando recorrer a servigos de alta complexidade. Com isso denota-se a
importancia de se investir em prevencgéo e promog¢ao a saude, pois além de gerar um custo
orgcamentéario menor do que a utilizagdo de servigos de alta complexidade, garante maior
qualidade de vida e saude a populagéo.

Se tratando da mortalidade infantil, ndo é diferente, constatou-se através dos
resultados que destinar recursos financeiros voltados a prevengdo reduz a taxa de
mortalidade do que investir recursos ao tratamento. O saneamento basico influéncia neste
indice devendo ser o principal foco de atengédo, sendo necessario todos os municipios
destinarem recursos nessa area. Assim como aplicar recursos para maior cobertura e
eficiéncia da atencgdo basica, consultas e exames para um melhor acompanhamento das
gestantes e criangas.
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A salde da gestante e da crianga, possui um atendimento especializado
diferenciando-se dos demais. Desde o momento em que se tem conhecimento da gravidez,
a gestante e o feto sdo acompanhados por médicos especialistas, por exames, vacinas e
até mesmo medicamentos. Tudo para que a gravidez ndo possua complicag¢des e, ainda,
diminua as chances de morte da crianc¢a.

Para que a saude, materno-infantil tenha maior interferéncia na diminuigcéo do risco
da mortalidade infantil, se torna essencial que as verbas destinadas a essa area, sejam
ainda maiores que o previsto em lei. Os municipios catarinenses, assim como todo o Pais,
desde a Emenda 29 da Constituicdo Federal Brasileira, tém o dever de investir uma taxa de
15% de sua receita de impostos na saude.

Mesmo sendo um valor significativo ainda é insuficiente para proporcionar a saude
infantil, sendo assim campanhas de destina¢do de verbas a saude materno-infantil, além
do limite estipulado em lei, se fazem extremamente necessarias, podendo reduzir o indice
de mortalidade infantil.

Para pesquisas futuras sugere-se a aplicagdo do modelo em todos os municipios
brasileiros para se ter um panorama em nivel nacional.

APOIO

O presente trabalho foi realizado com apoio do Programa de Bolsas Universitarias
de Santa Catarina — UNIEDU.
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RESUMO: A pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2 resultou em milhdes de mortes
ao redor do mundo, até o momento, sendo uma
das pandemias mais significativas nos tempos
modernos. Apesar de casos mais graves serem,
comumente relatados aos adultos e idosos,
observamos aumento de casos entre criancas
e adolescentes, inclusive com complicagcbes e
mortes. Este estudo teve como objetivo verificar
os indicadores epidemiologicos de criangas e
adolescentes diagnosticadas com coronavirus em
Realeza-PR. O estudo foi composto por criangas
de 0 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos
que tiveram amostras coletadas com suspeita
de COVID-19 entre junho de 2020 a dezembro
de 2021, excluindo todos aqueles fora dessas
faixas etarias. As amostras foram coletadas
por profissionais capacitados que atendem
nas Unidades Sentinelas de Atendimento as
Sindromes Gripais, 0s quais seguem o protocolo
Municipal e as analises foram processadas
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através de testes de RT-gPCR, no L-COVID-19/RZA/UFFS. Foram realizados 788 exames
para a faixa etaria de 0 a 19 anos e 22,2% testaram positivo para SARS-CoV-2, sendo
2,3% dos positivos de 0-9 anos e 8,9% de 10-19 anos. Esses resultados indicam que casos
diagnosticados na faixa etaria de 0 a 19 anos para a COVID-19 tenderia para a aceleragdo
caso ndo iniciasse as vacinagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Infancia. SARS-CoV-2.

EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
DIAGNOSED WITH COVID-19 IN THE MUNICIPALITY OF REALEZA, PARANA

ABSTRACT: The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has resulted in millions of
deaths around the world, being one of the most significant pandemics in modern times.
Although more severe cases are commonly reported to adults and the elderly, we observed an
increase in cases among children and adolescents, including complications and deaths. This
study aimed to verify the epidemiological indicators of children and adolescents diagnosed
with coronavirus in Realeza, Parana. The study consisted of children aged 0 to 9 years and
adolescents aged 10 to 19 years who had samples collected with suspected COVID-19
between June 2020 to December 2021, excluding all those outside these age groups. The
samples were collected by trained professionals who work at the Sentinel Units for Influenza
Syndromes, which follow the Municipal protocol and the analyzes were processed through
RT-gPCR tests, at L-COVID-19/RZA/UFFS. A total of 788 exams were performed for the
age group from 0 to 19 years old and 22.2% tested positive for SARS-CoV-2, with 2.3% of
positives from 0-9 years old and 8.9% from 10-19 years old. These results indicate that cases
diagnosed in the age group from 0 to 19 years for COVID-19 would tend to accelerate if
vaccinations were not started.

KEYWORDS: Adolescence. Childhood. SARS-CoV-2.

11 INTRODUGCAO

O virus SARS-CoV-2 é causador de um grave problema de saude publica global, a
doenca coronavirus 2019 (COVID-19) que se alastrou rapidamente afetando paises em todo
o mundo. Logo quando descrita, a doencga apresentava formas graves em adultos com mais
de 60 anos, principalmente aqueles com comorbidades, sendo principalmente hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, disturbios respiratérios, entre
outras.

As taxas de morbidade e mortalidade relacionadas ao SARS-CoV-2 variam
significativamente entre os diferentes grupos etarios da populagdo mundial. Os adultos,
inicialmente, pareciam ser os grupos mais afetados e estudados pela comunidade cientifica,
ficando as criangas e adolescentes em segundo plano.

No inicio da pandemia, as criangas apareciam com baixas taxas de infeccdo
viral, quando comparadas aos adultos e havia sinais de que os pacientes pediatricos
apresentavam manifestacdes mais leves, uma grande proporg¢éao de casos assintomaticos,
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sem necessidade de internamentos e poucos relatos de evolugédo para casos mais graves
(SAFADI, 2020). Diferentes estudos explicam estas diferencas na evolu¢do da doenga
entre os diferentes grupos etarios, como a cinética viral, a microbiota dos hospedeiros,
além de alteragcbes na resposta imunolégica dos individuos (WILLIAMS et al., 2020).

Os primeiros dados relativos a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em criangas, pareciam
amenos, com poucos riscos de evolugao para uma fase grave da doenga, mesmo em grupos
tradicionalmente de risco para doencgas de origem microbianas, como os imunodeprimidos,
transplantados, doentes de cancer, dentre outros. Entretanto, com o avancar da epidemia,
novos diagnosticos e estudos revelaram que essa informagao ja ndo seria mais coerente,
visto o crescente niumero de casos na faixa etaria pediatrica (WILLIAMS et al., 2020).

Criancas infectadas com SARS-CoV-2 podem ter muitos sintomas inespecificos,
como apenas sintomas respiratdrios superiores ou apenas sintomas gastrointestinais ou
podem ser assintomaticas. Entretanto, criancas de todas as idades podem ter diagnéstico
de COVID-19. Estudos demonstram maior incidéncia na faixa etaria de 15 a 17 anos e a
menor incidéncia na faixa de 1 a 4 anos (MOSTARDEIRO et al., 2020).

Estudos Imunolégicos vem evidenciando o fato das criancas apresentarem uma
resposta imune adaptativa caracteristicamente robusta e sustentada contra SARS-CoV-2,
possibilitando uma protecéo clinica relativa nesta faixa etéaria, e a determinagdo de um
padrao de desenvolvimento da doenca. Além disso, este conhecimento contribui na
orientagéo sobre o desenvolvimento de um programa de vacinag¢éo na populacao pediatrica
(DOWELL et al., 2022) .

De forma a contribuir nas investigacbes epidemiolégicas, foi implantado na
Universidade Federal da Fronteira Sul, no municipio de Realeza, Sudoeste do Estado do
Parand, o L-COVID-19/RZA/UFFS, um laboratério temporario para diagnéstico da SARS-
CoV-2, que em parcerias com entidades da comunidade externa, Prefeitura Municipal
de Realeza, Rotary Club de Realeza, e Associagcdo Regional de Saude do Sudoeste,
possibilitou a realizagédo de testes RT-gPCR e investigacao de dados.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi verificar o nUmero de casos positivos
para COVID-19 na faixa etaria de 0 a 19 anos no Municipio de Realeza, Parana.

21 METODOLOGIA

A populagéo do estudo foi composta por criangas de 0 a 9 anos e adolescentes de
10 a 19 anos que tiveram amostras coletadas com suspeita de COVID-19 entre junho de
2020 e dezembro de 2021, excluindo todos aqueles fora dessas faixas etarias.

Para as analises através de testes de RT-qPCR, no L-COVID-19/RZA/UFFS,
amostras foram coletadas por profissionais capacitados que atendem nas Unidades
Sentinelas de Atendimento as Sindromes Gripais, os quais seguem o protocolo Municipal.
Para as coletas, os pacientes com sintomas de sindrome respiratéria entre os 3° e 7°
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dias e/ou contato proximo aos pacientes positivos para SARS-CoV-2 passaram por uma
triagem e foram submetidos a coleta nasofaringea. Os tubos falcons contendo os swabs
com material coletado foram mantidos refrigerados e encaminhados para o L-COVID-19/
RZA/UFFS, devidamente habilitado pelo LACEN-PR.

No laboratério foi executado a extracdo de &cidos nucleicos, e a partir deste
purificado, as aliquotas foram submetidas ao protocolo de amplificagdo por RT-
gPCR, para deteccdo do SARS-CoV-2. Os resultados foram langados no sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial), e a equipe da Secretaria de Saude informou aos
pacientes e deu sequéncia ao protocolo de orientagdo e monitoramento aos individuos
detectados. Todos os procedimentos laboratoriais foram realizados em um ambiente de
Biosseguranca Nivel 2.

31 RESULTADOS

A estimativa da populag¢do de 0-19 anos do Municipio de Realeza/PR é de 4.134
(PARANA, 2021). Foram realizados, nessa faixa etaria, 866 exames para COVID-19 no
periodo de 15 de junho de 2020 a 17 de dezembro de 2021. Destes, 193 individuos (22,4%)
testaram positivo para SARS-CoV-2. Essa faixa etéaria representa aproximadamente 16,6%
das amostras processadas e 12,4% dos casos detectados, sendo 2,5% dos positivos de
0-9 anos e 9,9% de 10-19 anos.

Posteriormente ao laudo laboratorial de SARS-CoV-2, evidenciou-se a evolugdo de
um caso infantil com a Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). A paciente
de 3 anos, sexo feminino, em agosto de 2020, foi encaminhada para internagdo na qual se
confirmou a condi¢do SIM-P.

Na faixa etaria de 0-9 anos foi possivel observar que 50,7% das amostras coletadas
eram de individuos do sexo masculino, entretanto, o sexo feminino representou 61, 5% dos
casos diagnosticados positivamente, sendo a maior quantidade de detectados em meninas
de 9 anos.

Na Figura 1 observa-se a distribuicdo do nimero de amostras processadas e 0s
casos de SARS-CoV-2 na faixa de 0 a 9 anos entre junho de 2020 e dezembro de 2021. O
namero de casos de 1 de janeiro a 12 de dezembro de 2021 dobrou em relagéo ao segundo
semestre de 2020. Além disso, 0 més com maior incidéncia de casos foi o més de margo
de 2021.
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SARS-CoV-2 na faixa etaria de 0-9 anos - Realeza/PR
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Figura 1: Distribuicdo do nimero de amostras e casos na faixa etaria de 0 a 9 anos para SARS-CoV-2,
processadas pelo Laboratério Temporario COVID-19/UFFS- Realeza-PR/Brasil, 2021, no periodo
junho de 2020 a dezembro de 2021 (N° de amostras = 274; N° de casos = 39). Fonte: Elaborada pelos
autores.

Quanto a faixa etaria de 10-19 anos, das amostras coletadas 51,7% eram do
sexo feminino, e nos casos detectados houve uma predominancia do sexo masculino,
representando 55,5%. A faixa etaria com maior incidéncia foi a de 17 anos.

Na Figura 2 pode-se observar a distribuicdo do numero de amostras processadas
e os casos de SARS-CoV-2 na faixa etaria de 10 a 19 anos. O retorno das atividades
presenciais das escolas ocorreu em fevereiro de 2021, e o niUmero de casos de janeiro
a maio de 2021 foi 245,1% maior que 0s casos totais computados no segundo semestre
de 2020. Quanto a incidéncia de casos por més, mar¢go de 2021 se destaca, sendo
contabilizado o maior niumero de detectados.
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SARS-CoV-2 na faixa etaria de 10-19 anos - Realeza/PR

B Nimero de Amostras Nimero de Casos

100 ~ Retorno das atividades 91
presenciais

75 +
: 59 58
50 41 38
32 3p :
: 23
25 - 16 17 : 15
E L' :
1 = gk
0 = ‘—l : I—.— l—' . —
-1 1~ _ 1 1T T T T T T T T T T T T T T 7T
=] o «0 0 0 O ] 0 ] ] o 0 Q 0 0
FF &S F I S e
& &
el }QP & & & ﬁ’&@ y & Sl ?.Q? & & & mae
¢ o & @ ¢ O o"‘ @
) S s F o

Figura 2: Distribuicdo do nimero de amostras e casos na faixa etaria de 10 a 19 anos para SARS-
CoV-2, processadas pelo Laboratério Temporario SARS-CoV-2/UFFS- Realeza-PR/Brasil, 2021,
no periodo junho de 2020 a dezembro de 2021 (N° de amostras = 592; N° de casos = 156). Fonte:
Elaborada pelos autores.

41 DISCUSSAO

O Estado do Parané registrou um aumento expressivo no niumero de individuos
que testaram positivo para SARS-CoV-2 na faixa etaria de 0 a 19 anos entre 1 de janeiro
e 17 de dezembro de 2021 em relagéo aos numeros de 15 de junho a dezembro de 2020.
Entre 0 e 9 anos o0 aumento foi de aproximadamente 374,5%. Em nimeros, no ano de 2020
foram detectados 12.829 casos , enquanto que, de janeiro a 17 de dezembro de 2021,
foram relatados 60.875 casos. E na faixa etaria de 10 a 19 anos o aumento foi de cerca
de 389,6%, sendo registrado no segundo semestre de 2020 27.857 casos e, de em 2021,
136.400 casos. Embora a maioria dos casos infantis de SARS-CoV-2 sejam assintomaticos
e tenham apresentado um aumento significativo, os nimeros tendem a ser muito reduzidos
em relagdo as demais faixas etéarias, visto que os casos nessa faixa etaria representam
12,4% dos casos totais no Estado (PARANA, 2021).

No Municipio de Realeza, os dados obtidos corroboram com a discrepancia de
casos entre a populagéo infantil/juvenil e as demais publicadas no Estado, representando
aproximadamente 8,5% dos casos positivos. Também foi registrado um aumento de 216,7%
de casos nessa faixa etaria entre o segundo semestre de 2020 e 0 ano de 2021.

Oliveira e Martins (2022) relataram o perfil epidemiolégico dos casos pediatricos
de coronavirus no municipio de Foz do Iguacgu/PR, no periodo de abril de 2020 a abril de
2022. Segundo os autores, foram registrados 3.499 casos diagnosticados da doenga, com
predominio no sexo masculino, faixa etaria entre 0 a 2 anos, brancos e maior incidéncia de
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casos em 2022 e para o qual em comparagao ao inicio da pandemia, com os indices mais
altas em adultos, o coronavirus mostrou um avango crescente em criangas.

A possivel explicacdo para esse aumento de numeros pode ser devido a descoberta
de novas variantes, bem como, a ocorréncia de datas festivas que contribuiram para
aglomeragcé@o de pessoas e maiores possibilidades de contéagio, ou seja, o0 aumento no
contagio possivelmente se derivou de esferas domiciliares (ROSSONI, et al. 2021). De
fato, a maioria dos relatos de infeccéo infantil pelo SARS-CoV-2 demonstra um contato
familiar com diagnostico comprovado da infec¢do (GOSTIC et al., 2020). Isso pode ser
visto na populacgédo chinesa, onde, dos 82% dos casos em crianc¢as, foi comprovado contato
domiciliar, dissuadindo a hip6tese de que criangas sejam casos indice e que tenham alto
potencial de contaminagdo (MUNRO, FAUST, 2020; POSFAY BARBE et al., 2020).

Além disso, Jiang et. al. (2020) relataram que nessa faixa etaria pode-se apresentar
a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). De acordo com registros até
28 de junho de 2021, j4 haviam sido notificados mais de 4.196 casos confirmados de
SIM-P, com 37 ébitos (0,9%), nos Estados Unidos. Os casos ocorrem de 2-4 semanas
ap6s a infeccdo por SARS-CoV-2, em pacientes de 1 e 14 anos (média 8 anos) e pouco
mais da metade do sexo masculino (60%) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVETION, 2021) .

Ainda, no Brasil, 1.010 criangas e adolescentes com faixa etaria entre 0 a 19 anos
foram diagnosticados com SIM-P associada a COVID-19 até o dia 5 de junho de 2021. A
predominéncia também se deu no sexo masculino, acomentendo 56,9% dos casos. Neste
cenario nacional, a distribuicdo de casos apresentou maior incidéncia nos estados de Sao
Paulo (193), Minas Gerais (111), Bahia (79), Rio de Janeiro (76), Ceara (64) e Distrito
Federal (63) (BRASIL, 2021).

Ademais, dados do Ministério da Saude, demonstram que, dos 1.010 casos
confirmados, 65 deles evoluiram para 6bito. Um fato constatado e causador de maior
atencdo é que os pacientes acometidos por SIM-P podem evoluir para a forma grave
da doenca com quadros de insuficiéncia respiratéria aguda, hipotensao arterial, doenca
renal aguda, insuficiéncia cardiaca aguda e choque, necessitando de atencéo da equipe
pediatrica multiprofissional (ELIAS, McCRINDLE e LARIOS, 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os diagnésticos concluidos para COVID-19, na populagéo entre
criangas e adolescentes do municipio de Realeza, Paranda, evidenciou-se um aumento
notavel nos casos de COVID-19 entre a faixa etaria de 0-19 anos, no ano de 2021 (até
0 més de maio) em relagdo ao ano de 2020. Avaliando os dados do estado do Parana,
demonstrou-se que isso ndo ocorreu apenas no municipio de estudo, sugerindo que a

principal forma de transmisséo ocorra de forma horizontal, tendo origem doméstica. As
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criangas pertencem a um grupo de maior isolamento social, sendo os pais responsaveis por
sairem de casa, e se expor ao virus, provavelmente trazendo o mesmo para sua residéncia.
Os casos de SIM-P associados a COVID-19 também se apresentam de forma preocupante,
estando demonstrado em criangas de 0 a 19 anos.
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RESUMO: Nos Ultimos anos, obervou-se um
aumento significativo no ndmero de casos
de miopia, e isso se tornou um problema
epidemiologico. Esse erro refrativo apresenta
um grande desafio enfrentado por criangas
de diversas idades, uma vez que esta ligado a
complicagbes oculares graves. A miopia tem
etiologia multifatorial, porém, considerando a
aumento rapido de sua prevaléncia, os fatores
ambientais desempenham claramente um papel
importante em seu desenvolvimento. O objetivo
deste estudo foi apresentar uma revisdo sobre
o0 impacto das atividades de proximidade no
desenvolvimento desse erro refrativo. Foram
utilizadas as bases de dados eletrénicas National
Library of Medicine (PubMed) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ) com os
descritores “myopia”, “children” e “risk factors”,
fazendo uso do operador booleano “AND”. Ap6s
aplicacdo de critérios de inclusdo e excluséo,
mantiveram-se no total 23 artigos. Através
dos estudos analisados, os principais fatores
de risco relacionados ao desenvolvimento de
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miopia foram o uso prolongado de dispositivos
eletrénicos ou digitais, distancias curtas da tela
do aparelho de televisdo, intensidade da luz,
maior tempo dentro de casa, mais tempo gasto
em leitura, aumento da carga de estudos e seu
inicio precoce, assim como menos tempo gasto
em atividades ao ar livre. Desta forma, o estudo
mostra que o estimulo excessivo da visdo de
perto e baixos niveis de atividade ao ar livre na
infancia sdo fatores de risco bem estabelecidos
para o desenvolvimento de miopia. Portanto, a
descoberta das causas do desenvolvimento e
da progressao da miopia na populagéo infantil e
a formulacéo de estratégias rapidas e eficazes
por meio de programas preventivos se fazem
necessarias para combater e evitar a doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Miopia; Criangas; Fatores
de risco.

THE IMPACT OF EXCESSIVE
STIMULATION OF NEAR VISION ON
THE DEVELOPMENT OF MYOPIA IN
CHILDREN: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: There has been a significant
increase in the number of myopia cases in recent
years, and this has become an epidemiological
problem. This refractive error presents a great
challenge faced by children of different ages,
as it is linked to serious ocular complications.
Myopia has a multifactorial etiology, however,
considering the rapid increase in its prevalence,
environmental factors clearly play an important
role in its development. The aim of this study
was to present a review of the impact of proximity
activities on the development of this refractive
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error. The electronic databases National Library of Medicine (PubMed) and Directory of

Open Access Journals (DOAJ) were used with the descriptors “myopia”, “children” and “risk
factors”, using the Boolean operator “AND”. After applying inclusion and exclusion criteria,
a total of 23 articles remained. Through the studies analyzed, the main risk factors related
to the development of myopia were prolonged use of electronic or digital devices, short
distances from the television screen, light intensity, longer time indoors, more time spent on
reading, magnification study load and its early start, as well as less time spent on outdoor
activities. Thus, the study shows that excessive stimulation of near vision and low levels of
outdoor activity in childhood are well-established risk factors for the development of myopia.
Therefore, the discovery of the causes of the development and progression of myopia in
the child population and the formulation of quick and effective strategies through preventive
programs are necessary to combat and prevent the disease.

KEYWORDS: Myopia; Children; Risk factors.

11 INTRODUGCAO

Miopia é a principal causa de deficiéncia visual corrigivel e cegueira evitavel em
todo o mundo (BELETE et al., 2017). Estudos sugerem que até 2060 haja um aumento
de 26% no numero de criangas com deficiéncia visual, gerando um efeito negativo em
seu desenvolvimento educacional e psicossocialBOURNE et al., 2004;VARMA; TARCZY-
HORNOCH; JIANG, 2017).

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo no nimero de casos de miopia,
€ isso se tornou um problema epidemioldgico(XIANG; ZOU, 2020). Esse erro refrativo esta
aparecendo com maior prevaléncia em criangas pequenas(LIN et al., 2004;SAW et al.,
2005), as colocando em maior risco de desenvolver alta miopia(PAN; RAMAMURTHY;
SAW, 2012), que esta associada a causas importantes de morbidade ocular, incluindo
descolamento de retina, glaucoma, degeneragdo macular miopica e catarata(WALLINE;
SMITH, 2015).

Acredita-se que a miopia seja causada por fatores genéticos e ambientais.
Considerandooaumentorapidode suaprevaléncianas tltimasdécadas, osfatores ambientais
claramente desempenham um papel importante em seu desenvolvimento(MORGAN;
OHNO-MATSUI; SAW, 2012).

Estudos anteriores mostraram uma associacdo entre miopia e atividades de
proximidade em criangas, como estudar, ler e tempo de exposig¢éo a telas. Além disso o tempo
passado ao ar livre demonstrou ter efeito protetor, potencialmente devido a estimulagéo
luminosa(BAHHAWI, AL et al., 2018;PAN; RAMAMURTHY; SAW, 2012;RUSNAK et al.,
2018;SUN et al., 2018;WILLIAMS et al., 2019), relacionada diretamente a concentracéo
e liberagdo de dopamina, assim como a sintese de vitamina D(ZHANG, J.; DENG, 2019).

O controle da progressdo mibépica em criangas pode diminuir o risco relativo de
desenvolvimento de degeneracdes midpicas, descolamento de retina e catarata subcapsular
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posterior(CHENG et al., 2020). Portanto a prevencgéo ou reducdo da progressdao miopica
sdo de suma importancia na protecdo e na promog¢do da saude publica, para ajudar a
conter a crescente prevaléncia da doenca(ENTHOVEN et al., 2019).

A partir desta perspectiva, € importante identificar os fatores de risco modificaveis
associados ao desenvolvimento de miopia, tendo este estudo o objetivo de apresentar
uma revisdo sobre o impacto das atividades que propiciam o desenvolvimento desse erro
refrativo. Fatores ambientais e de estilo de vida associados ao desenvolvimento de miopia
podem influenciar as politicas de saude futuras para cuidados com a visdo em criangas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal através
de uma reviséo integrativa de literatura nas bases de dados eletronicas National Library of
Medicine (PubMed) e Directory of Open Access Journals (DOAJ). Os descritores utilizados
foram “myopia”, “children” e “risk factors”, fazendo uso do operador booleano “AND”. Os
mesmos descritores foram utilizados apenas na lingua inglesa e sdo encontrados nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS). A revisao de literatura foi realizada seguindo
as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos parametros de elegibilidade;
definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo; verificagdo das publicagcdes nas bases de
dados; exame das informagfes encontradas; analise dos estudos encontrados e exposicao
dos resultados(PEREIRA et al., 2018). Foram incluidos no estudo artigos publicados
nos ultimos 3 anos (2018 a 2021); disponiveis gratuitamente; apenas no idioma inglés e
artigos originais, estudos transversais, estudos de coorte, estudos experimentais, estudos
observacionais, estudos longitudinais e ensaios clinicos. Foram excluidos os artigos de
revisdo de literatura, artigos fora do tema abordado e artigos duplicados.

31 RESULTADOS

Somando-se os dois bancos de dados, um total de 722 artigos foram encontrados,
sendo 638 referentes a base de dados PubMed e 84 referentes ao DOAJ. Apés a aplicagéo
dos critérios de inclusédo um total de 116 artigos que continham os desfechos de interesse
dessa revisao foram selecionados, sendo excluidos 93 ap6s a aplicagdo dos critérios de
exclusdo. Ao final da aplicagé@o dos critérios de inclusédo e excluséo foram selecionados 23

artigos, conforme observado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificagcdo e sele¢é@o dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed
e DOAJ.

Fonte: Autores (2021)

Dos 23 estudos selecionados 12 sdo estudos transversais, 6 sao estudos de coorte,
2 sdo estudos experimentais, 1 é estudo observacional, 1 é estudo longitudinal e 1 € ensaio
clinico. Dos artigos selecionados, vinte e dois estudos observaram que o estimulo excessivo
da visdo de perto estd fortemente associado ao desenvolvimento de miopia na infancia.
Destes estudos os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do erro
refrativo foram o uso prolongado de dispositivos eletrénicos ou digitais, tais como celulares,
smartphones, laptops e computadores, distancias curtas da tela do aparelho de televiséao,
intensidade da luz, maior tempo dentro de casa, mais tempo gasto em leitura, assim como
0 aumento da carga de estudos e seu inicio precoce. Apenas um estudo ndo observou
significativa associagéo entre o estimulo da visdo de perto com o desenvolvimento de
miopia, mesmo assim nao descartou a possibilidade desse fator na incidéncia e progressao
do erro refrativo. Outro fator relacionado ao desenvolvimento de miopia em criancas
citado em 13 artigos foi o tempo gasto em atividades ao ar livre, potencialmente devido a
estimulagéo luminosa, observando que quanto menor o tempo gasto em atividades ao ar

livre maior é o risco de desenvolvimento de miopia, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tipo de

Autor Ano estudo Principais conclusées
. Trabalho de proximidade continuo, sem 5
?;_ln JWTéﬁn Bﬂé(éaSNXZ’ ;‘Il 2018 Estudo minutos de descanso, foi considerado fator
201:8) 9 ” transversal de risco para miopia, ja atividades ao ar livre
tiveram efeito de protecéo.
A Battaw T, alkeen AV, P e o
Daghreeri HH, Tobaigy MF, ) o . -
Adawi AM, Guhal FM. et 2018 Estudo dlspo_sm_vos elgtronlcos eo ges_envolwmento
transversal de miopia, assim como distancias curtas da
al.(BAHHAWI, AL et al., . ;
tela de TV também aumentam o risco do erro
2018) =
de refracéo.
N&o apresentou significativa associagao
. entre o trabalho de perto e atividades ao ar
;Ar?a:;‘ éoll_‘uHI: Lel?j’(;(/ll,‘b\)é’t 2018 Estudo de livre com o desenvolvimento de miopia, mas
al 201%3) ’ ’ coorte nao descartou a possibilidade desses fatores
" na incidéncia e progressado da miopia na
populacao atual.
%:?\Z?DKCM’ Kéaﬁ)_lhc:iE' Estudo Destaca a educacao materna, a escolaridade
PG Plomin Rg H,amymon d 2018 de coorte precoce e as horas de jogos de computador
CJ(WILLIAMS et al., 2019) longitudinal como preditores de miopia.
Pan CW, Wu RK, Li J, Estudo de Fatores ambientais podem desempenhar papel

2018 importante no desenvolvimento de miopia em

Zhong H(PAN et al., 2018) coorte criancas em idade escolar.
Atividades esportivas regulares séo fatores
Ilj:(szg\a/l; f’ E:IS(I;Q(E‘SUVS'N AK 2018 Estudo de preventivos contra a miopia, ja 0 Uso excessivo
’ coorte do trabalho préoximo e de computadores séo

etal., 2018) fatores que predispbe a doenga.

Milushkina QY, Skoblina

NA, Markelova S Risco médio e alto de miopia dependendo da

V., Tatarinchik AA, 2019 Estudo frequéncia com que os estudantes usavam

Bokareva NA, Fedotov transversal lapton ou PC

DM(MILUSHKINA et al., ptop ou FL.

2019)

Enthoven CA, Tideman Estudo O aumento do trabalho de proximidade e

JWL, Polling JR, Tedja 2019 de coorte a falta de exposicao ao ar livre na infancia

MS, Raat H, Iglesias Al, et - aumentam significativamente o efeito dos

al.(ENTHOVEN et al., 2019) Prospectivo ohes da miopia.

élvarez-Peregrma CC, O aumento de atividades de proximidade e
anchez-Tena MAMA, - " o

Martinez-Perez CC 2019 Estudo dg t.em.p(z usando dISpOSItIV.OS eletronlcos,.e a

) transversal diminuicdo de horas ao ar livre todos os dias

Villa-Collar CC(ALVAREZ-

PEREGRINA et al., 2019) aumentam o risco de miopia.

Mais tempo gasto em leitura e trabalho
Ensaio clinico préximo e menos tempo gasto em atividades
randomizado  ao ar livre na infancia foram associados a alta
miopia.

Pérssinen O, Kauppinen
M(PARSSINEN; 2019
KAUPPINEN, 2019)

Zhang X, Wang Y, Pan C, A duracgéo do tempo de dever de casa e 0

; Estudo uso de telas eletronicas foram os fatores mais
;(Ia?ngVA\/N)éa;ge\‘(t, ;(Iangoé,ot)at 2020 transversal fortes associados a miopia em criancas de 6 a
) T v 9 anos de idade.
Berticat C, Mamouni S, O consumo de carboidratos refinados pode
Ciais A, Villain M, Raymond 2020 Estudo estar associado a miopia na infancia.
M, Daien V(BERTICAT et transversal Tempo exposto a uma tela é fator de risco e
al., 2020) tempo ao ar livre é fator de protegéao.
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Wang J, Ying GS, Fu X,

O aumento da carga de estudo desempenha

Zhang R, Meng J, Gu F, et Estudo . :
S 2020 um papel importante na maior taxa de
gl(.)(zv(\)/f\NG, Jianyong et al., transversal prevaléncia de miopia.
O uso do computador estd moderadamente
associado ao desenvolvimento de miopia
) na infancia, tendo o tempo de leitura uma
E&\)E%ﬁ)ﬂig Ajgld\?g:]ar_] associagéo mais forte.
Huar,w J Rgat H Kla%/er 2020 Estudo de O efeito de atividades de proximidade, como
CCW(gEI\]THOVE’N ot al coorte 0 uso de dispositivos digitais, pode ter um
2020) ” impacto no desenvolvimento de miopia no
futuro.
Exposicao ao ar livre como fator protetor para
a miopia.
Schustor A rauss L
Kuchenbacker C, Priitz F, 2020 Estudo smartohones gial,
Elflein HM, Peiffer N, et transversal Mais tF()em 0 .asto lendo livros foi associado a
al.(SCHUSTER et al., 2020) ais lempo g
miopia.

. Confirma a associagéo entre distancia de
LiL, WenL, Lan W, Zhu H, Estudo . : .
Yang Z(LI et al., 2020) 2020 experimental tral?alho, intensidade de luz e erro refrativo por

meio de uma nova abordagem.
Wen L, Cao Y, Cheng Q, Li Estudo Apoia a associacao entre a intensidade do
X,PanL,LiL, etal.(WENet 2020 experimental trabalho préximo e intensidade da luz e o
al., 2020) P desenvolvimento de miopia.
IMC, tempo gasto em atividades proximas e
Kim H, Seo JS, Yoo WS, Estudo renda familiar sdo possiveis fatores de risco
Kim GN, Kim RB, Chae JE, 2020 transversal para miopia.
et al.(KIM et al., 2020) Tempo de atividade ao ar livre como fator de
protecéao.
A miopia foi significativamente associada
Xie Z, Long Y, Wang J, Li Q, 2020 Estudo ao menor tempo ao ar livre, maior tempo
Zhang Q(XIE et al., 2020) transversal dentro de casa e brincadeiras com aparelhos
eletronicos por mais de 1 hora por dia.
Criangas que relataram uso de dispositivos
Cheng HC, Chang K, Estudo eletrénicos por mais tempo tiveram maior
Shen E, Luo KS, Ying 2020 . progressao da miopia.
YH(CHENG et al., 2020) observacional Niveis mais baixos de miopia foram associados
a mais atividades ao ar livre.
Assem AS, Tegegne MM, Maior exposicéo a celulares e menor distancia
Fekadu SA(ASSEM,; 2021 Estudo de trabalho foram fatores de risco para o
TEGEGNE; FEKADU, transversal desenvolvimento de miopia, ja a atividade ao
2021) ar livre foi identificada como fator de protecéo.
Wang J, Li Y, Musch DC, Estudo O confinamento domiciliar durante a pandemia
Wei N, Qi X, Ding G, et de COVID-19 foi associado a uma mudanca
i 2021 transversal P o -
al.(WANG, Jiaxing et al., rospectivo significativa de miopia em criancas de 6 a 8
2021) prosp anos.
As criangas que comegam a estudar mais
Liu L, Jiang D, Li C, Lin Y, Estudo cedo tém maior probabilidade de sofrer de
Zhou W, Xiao H, etal.(LIU 2021 longitudinal miopia, e a progressao da miopia pode ser

etal., 2021)

consideravelmente mais rapida, devido ao
trabalho de proximidade continuo.

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicagéo, tipo de estudo e principais
conclusoes.

Fonte: Autores (2021)
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41 DISCUSSAO

A prevaléncia de miopia em todo o mundo aumentou recentemente(SUN et al.,
2018). Esse erro refrativo se transformou em um grande desafio enfrentado por criangas de
diversas idades, e varias causas tém sido sugeridas para o seu desenvolvimento(RUSNAK
et al., 2018). Compreender os fatores de risco relacionados a miopia € importante para
promover a visdo e a saude geral da populagdo, uma vez que ela esta ligada a muitas
complicagbes oculares graves(CHENG et al., 2020). Dessa forma estudiosos fizeram
variadas pesquisas sobre os fatores ambientais envolvidos no processo de miopizagéao,
mas a dimenséo desse impacto permanece controversa(SUN et al., 2018).

Os resultados deste estudo mostraram que o uso prolongado de dispositivos
eletrénicos ou digitais, distancias curtas da tela do aparelho de televiséo, intensidade
da luz, maior tempo dentro de casa, mais tempo gasto em leitura, aumento da carga de
estudos e seu inicio precoce, assim como menos tempo gasto em atividades ao ar livre
podem ser associados a uma prevaléncia mais alta de miopia.

A indlstria eletrbnica atual oferece uma ampla gama de dispositivos que podem
satisfazer qualquer necessidade, estimulando maior interesse por parte das criancas,
adolescentes e jovens(MILUSHKINA et al., 2019). No que diz respeito ao estilo de vida, um
estudo anterior comprovou que criangas com miopia passam cerca de 0.95 hora por dia em
frente ao computador, contra 0.69 hora por dia gasta por criangas ndo miopes(ALVAREZ-
PEREGRINA et al., 2019). O uso prolongado desses dispositivos mudou o estilo de vida
das criangas contemporaneas, alterando suas rotinas diarias e influenciando em sua
saude(MILUSHKINA et al., 2019).

Uma forte associacdo entre o tempo gasto em dispositivos eletronicos e erros
de refragéo tem sido relatada(BAHHAWI, AL et al., 2018). Segundo Rusnak et al. o uso
prolongado do computador pode ser um fator de risco para 0 aumento do crescimento do
globo ocular se as criangas gastarem 3 horas por dia ou mais com essas atividades(RUSNAK
et al., 2018). Um outro estudo realizado em Chongging, na China, mostrou que brincar com
eletrénicos mais de 1 hora por dia foi um fator de risco significativo para miopia(XIE et al.,
2020). Além disso, segundo Al Bahhawi et al., distancias curtas da tela da televisdo também
foram associadas a risco aumentado de erros de refracdo(BAHHAWI, AL et al., 2018).

Através da analise de 5.074 criangas, Enthoven et al. descobriram que o uso do
computador em criangas pequenas estava moderadamente associado a miopia, tendo o
tempo de leitura uma associacao mais forte, sugerindo que horas prolongadas de leitura
de livros podem resultar em um risco maior de miopia do que telas de computador. Esse
estudo também mostrou que o efeito causado por atividades combinadas de trabalho de
proximidade pode ser diminuido pela exposicéo ao ar livre, sugerindo que uma exposicao
a ambientes externos por mais de 7 horas por semana seja necessaria para compensar

uma intensidade baixa do trabalho de perto, e mais de 14 horas por semana para protecédo
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contra média ou alta intensidade(ENTHOVEN et al., 2020).

Um efeito protetor observado em estudo anterior foi o efeito combinado tanto da
distancia do trabalho de perto quanto da intensidade da luz(LI et al., 2020). Corroborando
com esse estudo, Wen et al. verificaram que o tempo gasto com uma intensidade de luz
maior do que 3000 lux foi um fator de protecéo para miopia, enquanto que o tempo gasto
dentro de uma distancia de trabalho menor do que 20 centimetros foi considerado um fator
de risco(WEN et al., 2020).

Segundo Sun et al. a alta miopia aumentou com o aumento da idade. Alunos
envolvidos no trabalho de proximidade eram mais propensos a ter miopia do que aqueles
que gastaram menos tempo no trabalho préximo e cuja distancia era menor do que 30
centimetros. Foi visto que com o aumento da idade, os alunos gastaram significativamente
mais tempo estimulando a visdo de perto do que antes, aumentando de 3.32 horas por
dia em criancas de 10 anos de idade para 4.62 horas por dia em crian¢as de 15 anos de
idade. Nesse mesmo estudo foi descoberto que criangas cujo tempo gasto em trabalho de
proximidade por mais de 30 minutos sem 5 minutos de descanso eram mais propensas a
ter miopia do que o grupo que passou até 15 minutos estimulando a visao de perto. O que
significa que a intensidade do trabalho de proximidade também seria um fator importante
para a miopia(SUN et al., 2018).

Um estudo realizado na China descobriu que a miopia aumentou sua prevaléncia
e gravidade durante a infancia. 76% dos alunos que estavam na sexta série do ensino
fundamental eram miopes e 5,7% tinham alta miopia. Essa elevada taxa de miopia em
alunos do ensino fundamental sugere que o inicio da miopia ocorreu mais cedo do que
antes, muito devido ao aumento da carga educacional. Esse inicio precoce pode levar a
uma taxa significativa de alta miopia no ensino médio, conforme observado no estudo, em
que 24% dos alunos do ensino médio tinham esse diagnéstico(WANG, Jianyong et al.,
2020). Devido a isso, € importante criar bons habitos de protecdo ocular para criancas
na escola primaria, pois mesmo que os alunos do ensino médio usem os olhos com mais
intensidade para estudar ou usar dispositivos eletrénicos, sua progressao de miopia néo foi
tao rapida quanto a de criangas mais novas, o que implica que o inicio da miopia em uma
idade mais precoce é especialmente prejudicial para a visdo. Portanto, atrasar o inicio da
miopia pode reduzir significativamente sua gravidade(CHENG et al., 2020).

Entre as criancas de 6 anos de idade em Guangzhou, o acréscimo de 40 minutos
de atividade ao ar livre na escola em comparagéo com a atividade normal resultou em uma
taxa de incidéncia reduzida de miopia nos 3 anos seguintes(HE et al., 2015). Wu et al.
estudaram a influéncia do aumento do tempo ao ar livre e da exposi¢do a luz na mudanca
de refragdo entre os alunos da primeira série. A mudanca de refracdo para a direcéo
miopica e 0 aumento no comprimento axial foram significativamente menores no grupo
de intervencdo no qual os escolares foram encorajados a ir ao ar livre por até 11 horas
semanais(PARSSINEN; KAUPPINEN, 2019). A pratica esportiva, como fator preventivo
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contra o excessivo crescimento do globo ocular, tém se mostrado eficaz se essas atividades
séo realizados por 3 horas por dia, ou mais(RUSNAK et al., 2018).

O efeito protetor de atividades ao ar livre pode ser explicado pela liberacdo de
dopamina, que & desencadeada por luz externa de alta intensidade e por mudancas
rapidas na luminosidade, e funciona como um inibidor do crescimento ocular. Outro fator
interessante é a exposicao a radiacao solar ultravioleta B, que pode desencadear a sintese
de vitamina D, regulando, portanto, o comprimento e o grau de refracdo do olho(ZHANG,
J.; DENG, 2019).

O estimulo excessivo da visdo de perto e baixos niveis de atividade ao ar livre
foram dois fatores de risco comumente reconhecidos para o desenvolvimento de miopia,
no entanto, estudo realizado por Ma et al. ndo observou relacionamento significativo. Uma
explicacdo possivel &€ que as variagdes de tempo de trabalho préximo e as atividades ao
ar livre eram muito pequenas para impactar na incidéncia de miopia. Contudo, através da
andlise do tempo de uso dos olhos da populagdo estudada, o estimulo excessivo da visdo
de perto e o curto tempo de atividade ao ar livre provavelmente poderiam explicar a alta
incidéncia de miopia e a sua progressao na populagao atual(MA et al., 2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou que o estimulo excessivo da visdo de perto e baixos niveis
de atividade ao ar livre na infancia sao fatores de risco bem estabelecidos para o
desenvolvimento de miopia; esta revisdo fornece evidéncias sobre o impacto das pressées
ambientais no crescimento do globo ocular.

Atualmente, podemos afirmar que & necesséario buscar formas mais eficientes
de criar atitudes de estilo de vida saudaveis entre criangas, adolescentes e jovens.
Mudar os habitos de uma crianga nesta era digital requer acbes de todos os envolvidos
em sua criacdo, comecando com 0 aumento da conscientizagdo pela disseminagdo do
conhecimento. A descoberta das causas do desenvolvimento e da progressao da miopia na
populacgéo infantil e a formulagéo de estratégias rapidas e eficazes por meio de programas
preventivos devem estar entre as prioridades dos oftalmologistas e pediatras, visto ser uma
necessidade urgente.

Embora o mecanismo especifico ainda precise ser melhor estudado, vale a pena
recomendar o aumento de atividades em ambientes externos como um método eficaz
para sua prevenc¢éao. Portanto, a publicidade do efeito protetor de atividades em ambientes
externos a fim de mudar o habito de vida das criangas é de grande importancia.

Por fim, novos estudos epidemiol6gicos devem ser realizados sobre a implementacao
de estratégias de salde publica para combater e evitar a miopia. A importancia da idade
de ingresso na escola apresenta um topico interessante para pesquisas futuras com
implicagdes potenciais para as politicas de saude publica.
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RESUMO: Os leiomiomas sdo tumores uterinos
benignos, com uma alta incidéncia na populagao
feminina em idades reprodutivas avangadas. Este
tumor, em sua maioria é assintomatico sendo
diagnosticado ao acaso através de exame pélvico
ou de imagem de rotina. Quando sintomaticos
apresentam dismenorreia, dispareunia, dor
pélvica e sintomas de pressdao necessitam de
tratamento. O objetivo deste estudo foi tracar
um perfil epidemioldgico de pacientes internadas
por leiomioma uterino, no Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2021.
Este estudo é do tipo transversal, retrospectivo
e observacional com abordagem quantitativa
de dados retirados do DATASUS- Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS). Os dados coletados foram o
namero de internacdes e 6bitos, do leiomioma
uterino, estratificados por faixa etéaria e raca. Os
resultados encontrados foram um total de 7561
internagbes, sendo 4910 mulheres brancas e

Promocéo da saude e qualidade de vida 3

2651 negras, e 6 Obitos, sendo 3 em cada raga.
O pico de incidéncia foi na faixa etaria de 40 a
49 anos, observando queda apds essa idade.
A alta incidéncia e a baixa mortalidade foram
semelhantes a resultados de outros estudos,
porém no Rio de Janeiro durante esse periodo, o
numero de casos naraca brancas foi maior que na
preta discordando de outros estudos. Apesar de
baixa mortalidade, a incidéncia e consequéncias
do mioma uterino para a populagdo feminina
torna esta patologia de grande importancia
média e social e deve ser mais estudada visando
futuramente menor morbidade e mortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Leiomioma; Miomectomia
Uterina; Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PANORAMA OF
UTERINE LEIOMYOMA IN RIO DE
JANEIRO FROM JANUARY 2016 TO
JANUARY 2021

ABSTRACT: Leiomyomas are benign uterine
tumors, with a high incidence in the female
population at advanced reproductive ages. For
the most part, this tumor is asymptomatic and
is diagnosed at random by means of a pelvic
exam or routine imaging. When symptomatic
patients present dysmenorrhea, dyspareunia,
pelvic pain, and pressure symptoms, they
need treatment. This study aimed to trace an
epidemiological profile of patients hospitalized
for uterine leiomyoma, in Rio de Janeiro, from
January 2016 to January 2021. This is a cross-
sectional, retrospective, and observational study
with a quantitative approach to data taken from
DATASUS - Hospital Information System of the
Unified Health System (SIH / SUS). The data
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collected were the number of hospitalizations and deaths, from uterine leiomyoma, stratified
by age and race. The results were a total of 7561 hospitalizations, with 4910 white and 2651
black women, and 6 deaths, 3 in each race. The peak incidence was in the 40 to 49 age group,
with a fall after that age. The high incidence and low mortality were similar to the results of
other studies, but in Rio de Janeiro during this period, the number of cases in the white race
was greater than in the black race, disagreeing with other studies. Despite low mortality, the
incidence and consequences of uterine fibroids for the female population make this pathology
of great medium and social importance and should be further studied to reduce morbidity and
mortality in the future.

KEYWORDS: Leiomyoma; Uterine Myomectomy; Epidemiology.

11 INTRODUGCAO

O utero tem um papel importante na migracdo do esperma, implantacdo do
embrido e na nutricdo fetal a ponto que anomalias uterinas congénitas, lesdes adquiridas
ou patologias que afetem as fun¢des uterinas, podem impedir um bom resultado de uma
gravidez (TAYLOR; GOMEL, 2008;2020). Além das fungdes biolégicas exercidas pelo utero
ele possui um papel muito importante para a feminilidade de uma mulher (SBROGGIO;
OSIS; BEDONE, 2005).

O leiomioma, ou fibroma uterino, € um tumor benigno do utero sendo um importante
problema médico e social devido a sua alta incidéncia na populagéo feminina (BARANOV;
OSINOVSKAYA; YARMOLINSKAYA, 2019;DONNEZ; DOLMANS, 2016). Os leiomiomas
uterinos s&o os tumores mais comuns do aparelho reprodutor feminino, e apesar de nédo
serem associados a alta malignidade e mortalidade, estes podem afetar significativamente
a qualidade de vida de uma mulher em idade reprodutiva (BOCLIN; TORRES; FAERSTEIN,
2015;EL-BALAT et al., 2018).

Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que cerca de 70% a 80%
das mulheres entre 40 e 50 anos apresentam um leiomioma uterino (BOCLIN; FAERSTEIN,
2013). Nos Estados Unidos a miomatose uterina é considerada a quinta condicédo
ginecoldgica, ndo obstétrica, mais comum entre mulheres em idade reprodutiva sendo a
principal causa de histerectomia (FAERSTEIN; SZKLO; ROSENSHEIN, 2001).

A origem dos leiomiomas uterinos ainda é mal compreendida, ndo se sabe ao
certo porque eles se formam, quais os fatores que realmente influenciam uma mulher
a desenvolver este tumor, o que determina seu nimero e seu tamanho final (DIVAKAR,
2008). Sao tumores benignos originados na musculatura lisa do Gtero, o miométrio, e
fatores hormonais como estrogénio e progesterona, tém sido implicado na sua patogénese
(D’ALOISIO et al., 2010;VLAHOS; THEODORIDIS; PARTSINEVELOS, 2017). Outros
fatores associados a predisposicdo do leiomioma s&o, a idade, sendo mais comum em
anos reprodutivos mais tardios e diminuindo sua incidéncia apés a menopausa, menarca
precoce, etnia afro-americana, nuliparidade e obesidade (FLAKE; ANDERSEN; DIXON,
2003;SPARIC et al., 2016). Estudos relatam que o ganho de peso durante a idade adulta
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pode ser um marcador para 0 acumulo de estrogénio circulante no corpo ao longo da
vida reprodutiva, relacionando desta forma a obesidade e sua predisposi¢éo ao leiomioma
(BOCLIN; TORRES; FAERSTEIN, 2015).

A maioria dos leiomiomas uterinos sdo assintométicos e diagnosticados
acidentalmente em exame pélvico ou imagem de rotinas. Para o seu diagnostico a
ultrassonografia é a modalidade inicial preferencial. A ultrassonografia transvaginal possui
uma sensibilidade de cerca de 90% a 99% mas, podem ndo detectar leiomiomas subserosos
ou pequenos. Adicionar a histerossonografia a abordagem diagnéstica permite melhorar a
sensibilidade para detecgdo dos leiomiomas submucosos (LA CRUZ, DE; BUCHANAN,
2017). Quando sintomaticos prejudicam a qualidade de vida da mulher, sendo frequente
a presenca de menorragia, dor pélvica com ou sem dismenorreia, sintomas de presséo e
dispareunia (LETHABY; VOLLENHOVEN, 2015;LIPPMAN et al., 2003).

Os casos assintomaticos podem ter uma abordagem expectante enquanto os
sintomaticos devem ser avaliados para a necessidade de tratamento clinico ou cirargico
(SANTOS et al., 2017). O tratamento dos leiomiomas é direcionado de acordo com o
tamanho e localizagdo dos tumores, idade, sintomas e desejo de manter a fertilidade.
Com o objetivo de reduzir a perda de sangue menstrual pode ser utilizado contraceptivos
hormonais, acido tranexamico ou anti-inflamatérios nao esteroides. Como tratamento
cirrgico a histerectomia fornece a cura definitiva, porém néo preserva a fertilidade ja
a miomectomia e a embolizacdo da artéria uterina sédo abordagens utilizadas para as
pacientes que desejam engravidar futuramente (LA CRUZ, DE; BUCHANAN, 2017;TANOS
et al., 2018).

O tratamento do leiomioma uterino, além de melhorar a qualidade de vida da mulher
acabando com seus sintomas, é importante para evitar condicdes indesejadas como a
infertilidade ou complicagdes obstétricas. Um estudo relata que 2% a 3% dos casos de
infertilidade sdo causados por leiomiomas uterinos por estes pois prejudicam a fungao
reprodutiva (KHAUND; LUMSDEN, 2008). Em relacdo a gestacéo, estudos demonstram
que os leiomiomas uterinos aumentam a necessidade de parto ceséreo, a apresentacéo
pélvica, o parto prematuro e 6bito fetal por restricdo de crescimento intrauterino (LA CRUZ,
DE; BUCHANAN, 2017).

Devido a alta incidéncia dos leiomiomas uterinos na populagédo feminina, o impacto
na qualidade de vida e suas possiveis consequéncias, torna esta patologia de grande
importancia médica e social. O presente estudo teve como objetivo fazer uma analise
epidemioldgica sobre alguns aspectos desta patologia, como o niUmero de internagdes e
mortalidade comparando por faixa etaria e raga, no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de
2021 no Rio de Janeiro (RJ).
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21 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem carater observacional, transversal e retrospectivo e para sua
realizacao foi feito um levantamento de dados com base nos dados do DATASUS- Sistema
de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). O tema abordado foi
o leiomioma uterino no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2021 no Rio de Janeiro.
Para o estudo foram coletadas informagcées como o numero de internacdes e de dbitos
estratificando esses valores por faixa etaria e raga das pacientes. Ao acessar a plataforma
do DATASUS, é possivel encontrar informacgdes relacionadas a epidemiologia e mortalidade
de algumas patologias, e a escolhida para o este estudo foi o leiomioma uterino. A unidade
de federacgéo selecionada para a coleta de dados foi o Rio de Janeiro e o periodo foi de
janeiro de 2016 a janeiro de 2021. Foram utilizadas 8 faixas etarias e 2 ragas para analisar
a quantidade de internacdes e ébitos. As faixas etarias foram de 15 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou
mais e as ragas analisadas foram branca e preta. As sequéncias das etapas de acesso as
informagdes na plataforma do DATASUS estdo descritas na figura 1.

_ Acessar DATARTUE pelo site: http /fwrww2. datasus. gov. br
1 sInformagdes de Bande (TABNET)

Acessar Epiderniologicas e Morbidades
2 *Morbidade hospitalar do 8T8 (SIH/STS)

Dados Consolidados ATH (RD), por local de internacgiio, a partir de 2008
+ Abrangéneia Geografica: Brasil por Regifio e Unidade da Federagiio

Linha: Faixa Etaria / Coluna: Raga
+Contendo: Internacdes/ Obitos

Periodo; Janeiro de 2016 ate janerro de 2021
9 ) -Lista Morb CTD-10: Leiomioma do Utero

Figura 1- Fluxograma de acesso ao DATASUS
Fonte: Yasmin Taffner Binda (2021).

31 RESULTADOS

Aincidéncia de internagbes por leiomioma uterino, por faixa etéaria e raga, no Rio de
Janeiro durante o periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2021 esta descrita na tabela 1.
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Observa-se que ocorreu um total de 7561 registros de interna¢des por leiomioma uterino,
no periodo citado, sendo 4910 da raga branca e 2651 da raga preta. Analisando as faixas
etarias observou-se que com o aumento da idade, até a faixa etaria de 40 a 49 anos,
ocorreu um aumento de casos e ap6s essa faixa etaria é notada uma queda. As idades
mais acometidas em ambas as racgas foi a de 40 a 49 anos, sendo 2756 internacbes por
leiomioma na racga branca e 1440 na preta. Analisando cada faixa etaria em pacientes da
raca branca, a mais acometida foi a de 40 a 49 anos com 2756 internagdes, seguida de 50
a 59 com 920, 30 a 39 com 863, 60 a 69 com 205, 20 a 29 com 75, 70 a 79 com 73, 80 anos
e mais com 11 e a faixa etaria com menor nimero de internagdes foi de 15 a 19 anos com
apenas 7 casos. Ja em relagdo a raca preta o maior nUmero também foi na faixa de 40 a 49
anos com 1440 internagdes seguido de 30 a 39 anos com 578, 50 a 59 com 472, 60 a 69
com 88, 20 a 29 com 43, 70 a 79 com 20, 80 anos e mais com 8 e o menor valor com 15 a
19 anos com apenas 2 internagdes (Tabela 1 e figura 2).

Faixa etaria Branca Preta Total
15a 19 anos 7 2 9
20 a 29 anos 75 43 118
30 a 39 anos 863 578 1441
40 a 49 anos 2756 1440 4196
50 a 59 anos 920 472 1392
60 a 69 anos 205 88 293
70 a 79 anos 73 20 93
80 anos e mais 11 8 19
Total 4910 2651 7561

Fonte: Ministério da salde: sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS).
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Tabela 1 e grafico 2: Numero de internagdes por Leiomioma Uterino, por faixa etaria e raga, no periodo
de janeiro de 2016 a janeiro de 2021 no Rio de Janeiro.

Fonte: Yasmin Taffner Binda (2021).

Em relagéo a mortalidade relacionada ao fibroma uterino foi observada uma baixa
taxa de mortalidade. A taxa foi equivalente entre as ragas branca e preta com um total de 3
obitos em cada uma. Nas pacientes de raca branca foram documentados 1 6bito na faixa
etaria de 50 a 59 anos, 1 com 60 a 69 anos e 1 na faixa de 80 anos e mais. Em pacientes
de etnia preta os 6bitos encontrados foram na faixa etaria de 20 a 29 com 1 6bito, 40 a 49
com 1 e na faixa de 60 a 69 anos também com 1 6bito. (Tabela 2)

Faixa etaria Branca Preta Total
15 a 19 anos 0 0 0
20 a 29 anos 0 1 1
30 a 39 anos 0 0 0
40 a 49 anos 0 1 1
50 a 59 anos 1 0 1
60 a 69 anos 1 1 2
70 a 79 anos 0 0 0
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80 anos e mais 1 0 1

Total 3 3 6

Tabela 2: NUmero de 6bitos por Leiomioma Uterino, por faixa etéria e raga, no periodo de janeiro de
2016 a janeiro de 2021 no Rio de Janeiro.

Fonte: Ministério da saude: sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS).

41 DISCUSSAO

Leiomiomas uterinos sdo tumores benignos originados das células do miométrio.
Sao uma causa comum de morbidade em mulheres em idade reprodutiva. A maioria das
miomatoses uterinas é assintomatica, mas quando apresentam sintomas, estes afetam a
qualidade de vida da mulher. Dentre os sintomas mais frequentes séo a dismenorreia, dor
pélvica, dispareunia, aumento de volume abdominal e sintomas de pressdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Sao tumores com grande incidéncia nas mulheres em idade reprodutiva, sendo
encontrado em 20% a 30% das mulheres com menos de 50 anos. O leiomioma uterino
é extremamente raro em adolescentes principalmente nas menores de 15 anos, mesmo
raro, um estudo relatou um mioma uterino apresentando uma massa sélida com 10cm de
diametro em uma paciente de 13 anos, na qual havia tido a menarca com 11 anos de idade
(MORITA et al., 2019). Outro estudo demonstrou que as pacientes com menarca antes ou
igual a 10 anos tinha um risco mais alto de desenvolver um mioma uterino se comparando
as pacientes que tiveram a menarca com mais de 16 anos (FLAKE; ANDERSEN; DIXON,
2003)

No presente estudo, no Rio de Janeiro também foi possivel observar, assim como
descrito nos estudos citados, que o numero de casos de leiomiomas em mulheres mais
jovens é menor do que as que atingem a idade reprodutiva mais elevada. No periodo
estudado, na faixa etaria de 15 a 19 anos apenas 9 pacientes foram internadas por
leiomioma uterindo sendo 7 da raga branca e 2 da raca preta. Ndo foram documentados
neste estudo casos com pacientes menores que 15 anos.

De acordo com outro estudo a taxa de incidéncia de leiomiomas uterinos
diagnosticados por ultrassonografia ou histerectomia atingiram o pico nas idades de 40 a
44 anos e depois os casos diminuiram (WISE et al., 2005). No presente estudo, o pico de
incidéncia de casos do mioma uterino, foram na faixa etaria de 40 a 49 anos com um total
de 4196 casos, sendo 2756 em pacientes de raca branca e 1440 de raca preta. Logo apo6s
essa faixa etaria ocorre uma queda no nimero de casos apresentando na faixa de 50 a
59 anos apenas 1392 casos do leiomioma sendo 920 de raca branca e 472 de raga negra.

Comparando o numero de casos do mioma uterino, no Rio de Janeiro no periodo
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estudado, foi observado que a maioria dos casos sdo de pacientes brancas o que néo é
evidenciado nos outros estudos. Foram notificados um total de 4910 casos em pacientes
brancas e apenas 2651 casos em pretas. Um estudo com 4181 pacientes com leiomioma
uterino revelou que as taxas de diagnostico em mulheres brancas foi de 8,9 em comparacéo
com 30,6 em mulheres negras (MARSHALL, 1997). Outro estudo demonstrou que as
estimativas de diagnéstico de mulheres com mioma uterino sdo 2 vezes mais comum
em negras do que brancas, sendo 12% e 5% respectivamente além de pacientes negras
apresentarem o diagnéstico mais precoce em torno de 33 anos em comparag¢do com as
brancas com 36 anos (DAY BAIRD et al., 2003).

Em relagdo a mortalidade relacionada ao leiomioma, foi observado uma baixa
taxa de mortalidade com apenas 6 Obitos apesar de um total de 7561 casos no Rio de
Janeiro. Um estudo também realizado com pacientes internadas por mioma uterino em
Sergipe evidenciou que de 6302 pacientes apenas 1 6bito foi documentado (SANTOS et
al., 2017). Por ser um tumor ginecoldgico benigno, possui uma baixa taxa de mortalidade
porém na maioria dos casos € necessario a realizacdo de uma terapéutica cirdrgica e a
morbidade é elevada, diminuindo a qualidade de vida das mulheres acometidas e pode
gerar complicacdes indesejadas como a infertilidade e péssimos desfechos obstétricos
(PRIMO et al., 2012).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O leiomioma uterino € o tumor benigno mais comum do sistema reprodutor feminino.
Na maioria dos casos, 0 mioma uterino & assintomatico, porém quando apresenta sintomas
estes prejudicam a qualidade de vida da mulher e torna-se necesséario a realizagéo do
tratamento. O presente estudo evidenciou uma alta incidéncia do leiomioma na populagéo
feminina do Rio de Janeiro com pico de incidéncia entre 40 a 49 anos. Ao observar a
quantidade de casos, comparando a raga branca com a preta, em contradicdo com outros
estudos que revelam que mulheres negras possuem maior predisposicdo ao leiomioma,
este estudo evidenciou um maior nimero de casos em mulheres brancas. No Rio de Janeiro
a mortalidade por leiomioma foi baixa, porém apesar de baixa mortalidade e malignidade,
o0 mioma uterino, é de grande importancia médica e social por ter elevada incidéncia e
prejudicar a qualidade de vida, a fertilidade e gestacéo da populacdo feminina, devendo ser
cada vez mais estudada e diagnosticada evitando possiveis complicagdes.
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RESUMO: A gestacdo é um periodo da vida
da mulher marcado por diversas modificagdes,
sendo muito comum a crenca de que é necessaria
uma ingestdo maior de alimentos. O objetivo
dessa revisao de literatura é destacar os tipos de
intervencbes de estilo de vida e conhecer seus
efeitos no ganho de peso gestacional total. O
estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e
transversal executado por meio de uma revisao
de literatura utilizou os descritores “Prevention”,
“Weight gain” e “Pregnancy” utilizando o operador
“AND” resultando em uma busca total de 2649
trabalhos. Foram selecionados 23 artigos, sendo
que doze estudos observaram que intervencbes
comportamentais impactam em reducdo de
ganho de peso gestacional e onze estudos néao
observaram efeitos na reducdo do ganho de
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peso gestacional total por meio de intervencdes
de estilo de vida. . De um modo geral as
modificagdes em estilo de vida mais executadas
sé@0 o incentivo a pratica de exercicios e dieta
saudavel, sendo dificil definir o método ideal de
intervencéo para alcancar um efeito positivo em
ganho de peso gestacional total. Embora n&o
tenha sido evidenciado um grande numero de
estudos que impactaram em redugéo de ganho
de peso gestacional excessivo, modificacbes de
estilo de vida em mulheres gravidas devem ser
incentivadas.

PALAVRAS-CHAVE: Ganho de Peso
Gestacional; Estilo de Vida; Gravidez.

THE TYPES OF LIFESTYLE
PROCEDURES AND THEIR
POSSIBLE EFFECTS WITHOUT
TOTAL GESTATIONAL WEIGHT GAIN:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Pregnancy is a period in a woman’s
life marked by several changes, with the belief
that a greater intake of food is very common. The
purpose of this literature review is to highlight
the types of lifestyle interventions and to know
their effects on total gestational weight gain. The
qualitative, retrospective and cross-sectional
study carried out through a literature review used
the descriptors “Prevention”, “Weight gain” and
“Pregnancy” using the operator “AND” resulting in
a total search of 2649 jobs. Twenty-three articles
were selected, of which twelve studies observed
that behavioral interventions impacted the
reduction of gestational weight gain and eleven
studies did not observe effects on the reduction
of total gestational weight gain through lifestyle
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interventions. In general, the most frequently performed lifestyle changes are to encourage
exercise and a healthy diet, making it difficult to define the ideal method of intervention to
achieve a positive effect on total gestational weight gain. Although a large number of studies
that have impacted on reducing excessive gestational weight gain have not been shown,
lifestyle changes in pregnant women should not be discouraged.

KEYWORDS: Gestational Weight Gain; Lyfe Style; Pregnancy.

11 INTRODUGCAO

A gestagéo é um periodo da vida da mulher marcado por diversas modificagcdes em
seu organismo. Dentre essas transformagdes, ha o ganho de peso, um processo natural
da evolugdo de uma gravidez, decorrente da necessidade de suprir adequadamente
a nutricdo materna e fetal, além do crescimento de tecidos maternos e do préprio feto
(MAGALHAES et al., 2015).Mudancas comportamentais também acontecem na vida de
uma mulher gravida, sendo muito comum a crenga de que € necessaria uma ingestdo
maior de alimentos ja que agora a mesma deve “comer por dois” (HUSSAIN; SMITH;
YEE, 2020;TANENTSAPF; HEITMANN; ADEGBOYE, 2011). Tal fato corrobora para um
ganho de peso excessivo que pode vir associado ao risco de complicagdes maternas e
neonatais como pré-eclampsia, tromboembolismo, hemorragia pos-parto, Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), aborto espontaneo, macrossomia, infecgdes puerperais, trabalho de
parto prolongado, desproporgéo céfalo-pélvica e nascimentos prematuros (BROWN et al.,
2012;RONNBERG, A. K.; NILSSON, 2010). No intuito de evitar desfechos gestacionais
ruins existem recomendacdes que estabelecem limite de ganho de peso gestacional, as
quais devem ser repassadas a gestantes (SANTOS DA SILVA et al., 2017).

A mulher gravida tem uma tendéncia natural de estabelecer contato com profissionais
de salde, visto que as consultas de pré-natal de rotina permitem esse vinculo. Sendo
assim, essa etapa da vida de uma mulher abre oportunidades para que intervengdes de
estilo de vida saudavel possam acontecer, melhorando a saide materna e proporcionando
um ganho de peso gestacional adequado, evitando complicacées (HUSSAIN; SMITH; YEE,
2020;0’BRIEN et al., 2014;TANENTSAPF; HEITMANN; ADEGBOYE, 2011). Sabendo disso
0 objetivo dessa revisdo de literatura é destacar os tipos de intervencgdes de estilo de vida
e conhecer seus efeitos no ganho de peso gestacional total.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal
executado por meio de umareviséo de literatura. As bases de dados utilizadas foram SciELO,
LILACS e a National Library of Medicine da base de dados do PubMed. A busca pelos
artigos foi realizada considerando os descritores “Prevention”, “Weight gain” e “Pregnancy”
utilizando o operador “AND”. A revisdo de literatura foi realizada seguindo os seguintes
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passos: estabelecimento do tema; aplicacéo dos critérios de elegibilidade; definindo os
critérios de inclusdo e excluséo; exame das informagbes encontradas; anélise dos estudos
e exposigdo dos resultados. Foram incluidos nos estudos artigos publicados nos Ultimos
dez anos (2010 — 2020); no idioma inglés; de acesso livre e artigos cujos estudos eram do
tipo ensaio clinico e estudo transversal. Foram excluidos os artigos que ndo abordavam
especificamente o contetdo que relacionava intervengdes comportamentais e os impactos
no ganho de peso gestacional, sendo que os estudos selecionados analisaram mulheres
gravidas independente do seu indice de massa corporal (IMC).

31 RESULTADOS

Abusca resultou em um total de 2649 trabalhos. Foram encontrados 2600 artigos na
base de dados PubMed, 15 artigos no SciELO e 34 artigos na base de dados do LILACS.
ApOs a aplicagéao dos critérios de incluséo e excluséo foram selecionados um total de 23

artigos, conforme figura 1.

Figura 1 — Artigos selecionados da busca de dados PubMed, SciELO e LILACS.
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Dos estudos selecionados, vinte e dois sdo ensaios clinicos e apenas um
estudo transversal (Tabela 1). Dos artigos selecionados, doze estudos observaram que
intervengcbes comportamentais impactam em ganho de peso gestacional total. A pratica
de exercicios fisicos foi a medida de intervencdo mais aplicada, sendo observada em dez
desses estudos. Em segundo lugar, nove estudos aplicaram mudangas comportamentais
para promover uma dieta saudavel e, por ultimo, em seis estudos medidas para controle
de peso foram realizadas. Além disso, muitas medidas de interveng6es foram repassadas
a mulheres gestantes com auxilio de ferramentas eletrénicas, sendo que cinco destes
estudos que observaram impactos positivos na redu¢do do ganho de peso gestacional total
realizaram aconselhamentos de estilo de vida por meio de pelo menos um dos seguintes
dispositivos: telefone celular, mensagens de SMS, e-mail, videos de DVD e uso de sites.

Entretanto onze estudos ndo observaram efeitos na reducdo do ganho de peso
gestacional total por meio de intervengdes de estilo de vida. Nestes estudos a medida
de intervenc&o mais realizada continuou sendo a préatica de exercicios fisicos o qual foi
aplicado em pelo menos oito desses estudos. Em relagcdo ao controle de peso o mesmo
foi executado como medida de intervencao em sete estudos enquanto a promocg¢éo de uma
dieta saudavel pode ser observada em seis estudos. O auxilio de ferramentas eletronicas
também foi utilizados em quatro desses estudos que nao impactaram na perda de peso
gestacional, sendo que aplicativos de Smartphones, teleconferéncias, videos de DVD e
suporte por telefone foram as principais intervencgdes realizadas.

Dentre todos os estudos analisados, seis realizaram sessdes de aconselhamentos
presenciais com o objetivo de informar cuidados em saude relacionados ao ganho de
peso gestacional adequado e monitorar os resultados das interven¢des comportamentais
estabelecidas. Apenas um estudo citou o monitoramento adequado da presséo arterial
(PA) durante a gestagdo como um possivel fator relevante para impactar no ganho de
peso gestacional total. Além disso, somente dois estudos adotaram como medidas de
intervengbes necessarias o gerenciamento do estresse, a higiene do sono e os aspectos
e habilidades sociais proprios do periodo perinatal. Informag¢des em salude para instruir
as mulheres gestantes também foram consideradas como medidas de intervencdes
comportamentais e puderam ser observadas em trés estudos, sendo que cartbes postais,
fichas e panfletos informativos foram os meios utilizados para repassar tais instrucbes
(figura 2).
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Figura 2. Interven¢cdes comportamentais e o nimero de estudos que utilizaram dessas intervengoes.

Vale ressaltar que, independente das intervencdes de estilo de vida produzirem
impactos positivos ou negativos no ganho de peso gestacional, pelo menos oito estudos
observaram que ndo ha efeitos adversos relacionadas a mudangas comportamentais
durante a gestacdo para a satde materno-infantil. Alem disso, beneficios em satde em
longo prazo podem ser vistos apesar de ainda serem necessarios mais estudos para

comprovagcao.

Autor e ano Tipo de estudo Principais conclusées

(HOFFMANN et
al., 2019)

(DODD;
DEUSSEN;
LOUISE, 2019)

(SILVA, DA et al.,

2017)

(BARAKAT et al.,

2018)

(SAGEDAL et al.,

2017)

(PHELAN et al.,
2018)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=71)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n =624)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n =639)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 456)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 600)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 260)
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Intervencdes moderadas na presséo arterial e na dieta ndo
demonstraram ser suficientes para impactar no ganho de
peso gestacional total.

N&o observou diferengas no ganho de peso gestacional
total por meio das intervengées no estilo de vida, mas
ressalta que é possivel identificar melhorias importantes na
dieta materna.

Declara que nao ha beneficios e eficacia de exercicios
realizados durante a gestacao para prevenir ganho de peso
excessivo, DMG e pré-eclampsia. Porém, os exercicios nao
impactam negativamente na saide materno-infantil.

Instituir a pratica de exercicios fisicos supervisionados de
maneira precoce na gestagdo pode reduzir o risco de
ganho de peso excessivo e DMG.

Observou que intervencdes de estilo vida promovem

uma reducao significativa no ganho de peso gestacional
total apesar de ndo demonstrarem efeitos mensuraveis a
proporcao de RN grandes ou a incidéncia de complicagdes
obstétricas.

A substituicdo parcial de refei¢éo foi uma intervengéo que
permitiu notar uma reducdo na taxa de ganho de peso
gestacional e incidéncia de ganho de peso gestacional
excessivo.
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(RONNBERG,
A.-K.; HANSON;
NILSSON, 2017)

(KUNATH et al.,
2019)

(OLSON et al.,
2018)

(CHANG;
BROWN; NITZKE,
2017)

(ALTAZAN et al.,
2019)

(RISSEL et al.,
2019)

(OLSON;
STRAWDERMAN;
GRAHAM, 2017)

(ASCI;
RATHFISCH,
2016)

(DALEY et al.,
2019)

(HUI et al., 2014)

(LUO; DONG;
ZHOU, 2014)

(GESELL et al.,
2015)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 300)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 2886)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=1641)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=612)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=54)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n =923)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 898)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=90)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 656)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=113)

Estudo transversal
(n=276)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=135)
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Intervencao no estilo de vida durante a gestacdo é capaz
de reduzir o ganho de peso gestacional materno, mas nao
tem efeito significativo na massa corporal da prole aos
cinco anos.

Aconselhamentos sobre os cuidados em saltde durante
pré-natal de rotina, mesmo sendo aplicados por
profissionais de saude treinados, n&o limitou o ganho de
peso gestacional. No entanto, h& possiveis efeitos de longo
prazo que devem ser estudados.

O estudo nao comprovou um efeito positivo de que
intervengdes online e de telefone mével impactou no ganho
de peso gestacional total.

Intervengdes como o controle do estresse, alimentagao
saudavel e atividade fisica ndo demonstraram eficacia em
prevenir maior ganho de peso.

Entendendo que sintomas depressivos e baixa qualidade
de vida podem incidir em ganho de peso gestacional
excessivo, o estudo promoveu uma intervencao
comportamental que ndo demonstrou um impacto
significativo.

Apesar de intervengdes baseadas

em telefone movel associadas com cuidados clinicos de
rotina mostrarem ser promissoras para um ganho de peso
gestacional saudavel, o estudo ndo obteve resultado que
impactou no ganho de peso gestacional total.

Automonitoramento do controle de peso auxiliado por
métodos eletrénicos comprovou ser eficaz para reduzir o
ganho de peso excessivo.

Intervencdes no estilo de vida durante a gestagao
aumentam a chance de atingir um ganho de peso
gestacional ideal. Nao ha impacto negativo em resultados
obstétricos e neonatais e ha beneficios no controle de peso
a longo prazo.

Nao encontrou evidéncias de que medidas para controle de
peso possam evitar ganho de peso gestacional excessivo.

Notou que intervencgdes de estilo de vida reduzem ganho
de peso gestacional apenas em mulheres com IMC normal
pré-gravidez.

Constatou que intervencao nutricional ajuda a controlar
0 ganho de peso gestacional e ndo provocou efeitos
adversos relacionados a complicagdes na gravidez ou no
parto.

Prevenir ganho de peso excessivo em mulheres de baixa
renda é possivel se realizado intervengdes cognitivas
comportamentais em grupo.
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Ensaio clinico

O estudo comprovou que um aconselhamento de estilo de

(2'3':‘}; FIEiEl, T vida tem eficacia para reduzir o ganho de peso excessivo
) controlado na gestacio
(n = 250) gestagao.
Ensaio clinico Identificou que mensagens de texto SMS podem ser
(POLLAK et al randomizado uma ferramenta de intgrvengéo promissora para reduzir
2014) ” controlado ganho de peso gestacional, porem faz uma ressalva que é
(n=35) necessario um estudo com uma amostra maior.
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Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=374)

As medidas de intervencao implementadas ndo diminuiram
a proporgao de mulheres com ganho de peso gestacional
acima das recomendagdes da IOM.

(RONNBERG, A.
K. et al., 2015)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n=219)

O estudo nao identificou resultados significativos em
relacéo as intervengdes aplicadas e seus efeitos no ganho
de peso gestacional excessivo.

(ALTHUIZEN et
al.,, 2013)

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(n = 300)

(GERMEROTH et
al., 2019)

Intervencdes durante o periodo perinatal tem efeitos
importante para o ganho de peso ideal.

Tabela 1. Resultados dos estudos apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo.

41 DISCUSSAO

A partir do presente estudo pode se observar que os tipos de intervencdes
comportamentais aplicadas sdo semelhantes, porém néo evidenciaram grandes disparidades
em quantidades de ensaios clinicos que impactaram na manutencdo gestacional total
adequado. De um modo geral as modificagcbes em estilo de vida mais executadas foram o
incentivo a pratica de exercicios e dieta saudavel, sendo que em estudos prévios notou-se
a eficacia dessas intervengbes em reducao de ganho de peso excessivo (PETRELLA et al.,
2014;WALKER et al., 2018).

No entanto, assim como nos estudos analisados, é dificil definir o método ideal
de intervengéo para alcancar tal efeito, visto que os resultados dos estudos lidam com
tamanho de amostras diferentes e estimulos heterogéneos de intervengéo. Por isso, ndo
ha como estabelecer uma formula correta em relacdo a frequiéncia, duragéo e intensidade
adequada para um efeito positivo dessas medidas comportamentais (RONNBERG, A. K.;
NILSSON, 2010;WALKER et al., 2018).

Mesmo assim, em conformidade com outros estudos é possivel notar beneficios
a saude da mulher, principalmente a longo prazo (BROWN et al., 2012;TANENTSAPF;
HEITMANN; ADEGBOYE, 2011;WALKER et al., 2018). E por esse motivo que mesmo que o
incentivo a atividade fisica e a uma alimentagéo saudavel ndo demonstre um efeito imediato
e positivo na manutengao do peso gestacional total adequado tais medidas ndo devem ser
negligenciadas, mas sim incentivadas (MAGRO-MALOSSO et al., 2017;TANENTSAPF;
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HEITMANN; ADEGBOYE, 2011;WALKER et al., 2018).

O controle de peso pode ser estimulado de diferentes maneiras, inclusive com
auxilio de ferramentas eletronicas e sessdes de aconselhamentos. Porém, assim como em
diversos outros estudos a meta de ganho de peso gestacional segue as recomendacgbes
da U.S. Institute of Medicine (IOM) (WILCOX et al., 2018). Além disso, limitar o ganho de
peso durante a gravidez foi apontado previamente como um fator importante e favoravel
a desfechos maternos e fetais sem complicacbes, sendo possivel observar o mesmo
nos ensaios clinicos analisados neste estudo (SATO; FUJIMORI, 2012;TANENTSAPF;
HEITMANN; ADEGBOYE, 2011).

O uso de dispositivos eletrdnicos também se destaca como medida de intervencéo,
pois auxilia como um método de disseminacdo de informacdes em saude, o qual engaja a
participagdo de mulheres, principalmente jovens (OVERDIJKINK et al., 2018;WALKER et
al., 2018). Essa ferramenta, assim como € possivel identificar em outros estudos, demonstra
ter um caminho promissor como medida de intervengéo que atinge a meta de um ganho de
peso saudavel na gravidez, visto que contribui para um estilo de vida saudavel e permite
um acompanhamento e aconselhamento frequente. Ainda assim, € preciso averiguar por
meio de mais estudos a eficacia clinica de tais intervencdes, visto que as descobertas
ainda séo limitadas (HUSSAIN; SMITH; YEE, 2020;0VERDIJKINK et al., 2018).

Um ndmero limitado de ensaios clinicos associou o controle do estresse e higiene
do sono como medidas de intervengcbes necesséarias no controle de peso gestacional
total. O mesmo é evidenciado em demais estudos ja que nota-se um direcionamento de
intervencbes para aspectos sociodemograficos, fisioldgicos e comportamentais, sendo
esquecido os fatores psicossociais (KOMINIAREK et al., 2018). Ciente de que a gestacéao
€ um periodo da vida mulher de diversas mudangas relacionadas ao seu organismo e
contexto social e familiar ha uma chance maior de eventos “negativos” ou até mesmo acesso
a informagdes desnecessarias causarem preocupacgdes e estresse a mulheres durante a
gravidez (HUSSAIN; SMITH; YEE, 2020;KOMINIAREK et al., 2018;0VERDIJKINK et al.,
2018;TANENTSAPF; HEITMANN; ADEGBOYE, 2011). Além disso, tais motivos podem
corroborar para um periodo menor de sono ou perturbacdes durante o sono. Ha estudos que
relacionam o estresse e 0o menor periodo do sono como fatores favoraveis ao ganho de peso
gestacional excessivo. O mesmo foi evidenciado nos ensaios clinicos analisados, apesar
de que mais estudos devem ser realizados para esclarecer essa relacdo (KOMINIAREK et
al., 2018;PAULINO et al., 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora néo tenha sido evidenciado um grande niumero de estudos que impactaram
em reducéo de ganho de peso gestacional excessivo por meio de medidas de intervencbes
comportamentais, ainda é possivel observar que nao ha efeitos adversos a saude materno-
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infantil. Além disso, beneficios em longo prazo a satde da mulher podem ser observados.
Tal fato demonstra que mesmo que modifica¢cdes em estilo de vida em mulheres gravidas
nao tenham efeito em redugéo de ganho de peso excessivo, tais medidas ndo devem deixar
de serem incentivadas.
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RESUMO: O cancer de mama € uma neoplasia
em que células se proliferam de forma
descontrolada causando agressbes em o6rgéos
e tecidos do corpo. O diagnostico de cancer
impacta na qualidade de vida das mulheres,
podendo sofrer pressdes psicoldgicas e sociais,
além de serem necessarios cuidados especificos
no pos-operatorio. Atualmente, existem inimeros
recursos da fisioterapia que sdo empregados
no pos-operatério do cancer de mama com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo narrativa da literatura
sobre a eficacia do tratamento fisioterapico no
pos-operatério de mulheres mastectomizadas
decorrente de cancer de mama e, sendo assim,
analisar a qualidade de vida apés tratamento. Para
este estudo, foram utilizados artigos publicados
em diversas bases de dados cientificas com
abordagens clinicas que incluissem os seguintes
tratamentos: cinesioterapia, massoterapia,
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drenagem linfatica manual (DLM), cancer de mama, exercicios dindmicos e fisioterapia
aquatica (hidroterapia). Os programas de intervencao fisioterapéutica no pés-operatério de
mulheres mastectomizadas apresentaram melhores resultados por meio da cinesioterapia
e da fisioterapia aquética, com diminuicdo da dor, redugcédo do edema e aumento da ADM
em MMSS e capacidade respiratéria. As abordagens mais relevantes séo as de ganho de
amplitude de movimento e exercicios dindmicos propostos. O tratamento minimo de 4 a
7 semanas parece ser recomendavel com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das
pacientes. Desse modo, podemos dizer que a fisioterapia, com seus diversos modos de
atuacéo, ¢ eficaz na melhoria da qualidade de vida das mulheres mastectomizadas.
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; “cancer de mama”; fisioterapia; “neoplasia da mama”.

THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH
MASTECTOMY - A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Breast cancer is a neoplasm in which cells proliferate in an uncontrolled way,
causingdamage to organs and tissues of the body. The diagnosis of cancer impacts the women’s
life quality, and may suffer psychological and social pressures, in addition to requiring specific
care in the postoperative period. Currently, there are numerous physiotherapy resources are
used in the postoperative period of breast cancer in order to improve these women’s life
quality. Thus, the objective of this study was to perform a literature narrative review about
the physiotherapy treatment effectiveness in the postoperative period of mastectomized
women due to breast cancer and, therefore, to analyze the life’s quality after treatment.
For this study, articles published in several scientific databases were used with clinical
approaches that included the following treatments: kinesiotherapy, massage therapy, manual
lymphatic drainage (MLD), dynamic exercises and aquatic physiotherapy (hydrotherapy). The
physiotherapy intervention programs in the postoperative period of mastectomized women
showed better results through kinesiotherapy and aquatic physiotherapy, with reduced pain,
reduced edema and increased ROM in upper limbs and respiratory strength. The most relevant
approaches are those stretching and proposed dynamic exercises. A minimal treatment about
4 to 7 weeks seems to be recommended and has already shown good results. Thus, we
can say the physiotherapy, with its different modes of action, is effective in improving the
mastectomized women'’s life quality.

KEYWORDS: Mastectomy; breast cancer; physiotherapy; breast neoplasms.

11 INTRODUGCAO

O cancer € uma neoplasia em que células se proliferam de forma descontrolada
causando agressdes em oOrgdos e tecidos do corpo. Elas se dividem de forma rapida,
agressiva e incontrolavel, espalhando pelas regides do corpo, levando a mudangas
funcionais. Na formagéo do cancer, uma célula normal sofre mutacdo genética, alteragbes
no &cido desoxirribonucléico (DNA) dos genes, recebendo instru¢des erradas para executar
suas funcdes e atividades. (KUMAR; ABBAS; ASTER, 161-162 p. 2013, INCA, 2019).

A Fibroadenoma é uma neoplasia comum na mama feminina, que consiste em um

tumor bifasico composto por estroma fibroblastico e glandulas revestidas por epitélio, no
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entanto, apenas as células estroma séo clonais e neoplasicas. (KUMAR; ABBAS; ASTER,
704-714 p. 2013). O cancer de mama é uma condi¢céo de saude de causa multifatorial, tais
como, ambientais, habitos alimentares e tabagismo, fatores genéticos e o processo de
envelhecimento. (OLIVEIRA et al., 2013). Somado a isso, é a principal causa da morte de
mulheres no Brasil e no mundo. De acordo com Nascimento (2015), foi registrado aumento
significativo de casos dessa doencga ao longo dos anos. Foram estimados que, em 2017,
apresentou 57.960 novos casos da doenca e segundo Migowski (2018), foram verificadas
no Brasil, Argentina e Uruguai a maior taxa de incidéncia e mortalidade na América do Sul
e Central, porém, notou que teve uma reducéao de 19% dos Obitos na metanalise de casos
clinicos em 13 anos de seguimento.

Migowski et al. (2018) reportaram que o cancer de mama € bastante frequente nas
mulheres brasileiras. Quando é mais rapido o diagndstico hd mais chance de cura. Alguns
fatores de risco da doenga sé@o o0 excesso de peso, o0 uso de bebidas alcodlicas, a inatividade
fisica, além do fator idade. Né6dulo mamario em mulheres acima de 50 anos e em mulheres
de 30 anos permanente por mais de um ciclo menstrual, presenca de linfadenopatia axilar,
aumento progressivo do tamanho da mama e retragdo na pele da mama s&o alguns dos
sinais e sintomas que podem indicar precocemente o cancer de mama. Exames mais
aprofundados como mamografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, termografia,
entre outros, possibilitara um diagnéstico precoce. Esses métodos de diagnoéstico tém
sido cada vez mais eficazes e modernos, sendo a mamografia 0 mais usado. Segundo
Nascimento (2015), esse exame tem como propésito fornecer imagens de melhor resolucao
da parte interna da mama.

Segundo Costa et al. (2015), muitas vezes, o cancer de mama é tratado
cirurgicamente conforme o estadiamento clinico quando se faz o diagnéstico. O tratamento
compreende cirurgias conservadoras e ndo conservadoras. As cirurgias conservadoras sdo
a quadrantectomia, que retira o tumor primario com margem de tecido ao seu redor, e a
linfadenectomia axilar, necessaria quando ha biépsia positiva do linfonodo. As cirurgias ndo
conservadoras sao representadas pela mastectomia parcial, que se refere a remocgéo do
cancer feita por meio de uma pequena incisdo na mama pelo tecido adiposo muscular, ndo
sendo necessaria a retirada total da mama; a mastectomia total, que retira toda a mama;
e a mastectomia radical que se refere a retirada da glandula mamaria, tecido adiposo,
musculo peitoral maior e menor, pele e ganglios linfaticos da axila. Caso néo seja possivel
a cirurgia parcial, deve ser feita a mastectomia total.

As cirurgias de cancer de mama podem resultar em algumas complicagoes fisicas,
incluindo infeccdo, necrose da pele, seroma, adeséo e deiscéncia da cicatriz, amplitude de
movimento (ADM) do ombro limitada, corddo axilar, dor, alteragbes sensoriais, danos nos
nervos motores e / ou sensiveis, fraqueza muscular e linfedema. (NASCIMENTO, 2012).

As complicagbes poOs-operatérias de mastectomia podem ocorrer em trés estagios,
sendo estes: imediato quando se manifesta em até 24 horas ap6s o procedimento, mediato
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quando sucedem no periodo de uma semana de pos-operatorio e tardio quando acontecem
apds aretirada de dreno e liberacao definitiva da paciente (alta hospitalar). As complica¢des
imediatas acarretam hemorragias e infeccoes do local operado. Na fase mediata nota-se
uma diminui¢éo de for¢ga muscular dos musculos do complexo do ombro. Como resultado
da aderéncia dos tecidos envolvidos e/ou da dor ao executar movimentos, ocorre uma
diminui¢cdo da amplitude de movimento (ADM), acarretando uma imobilidade da articulacéo
do ombro. Sendo assim, a fraqueza muscular, linfedema e aderéncias miofasciais induzem
a reducao da ADM. (SOUZA, 2016).

Dias e Bregagnol (2010) apontam que o aparecimento de dor pode ser
devido ao procedimento de mastectomia ser muito invasivo, ocorrendo modificacbes
musculoesqueléticas que precedem a retirada de um tecido. Podem ocorrer, também,
distdrbios de cicatrizacdo ap6s o procedimento, formando uma cicatriz rigida. Essas
variagcbes geram uma insuficiéncia de independéncia funcional e dificultam o desempenho
de atividades cotidianas das mulheres mastectomizadas. No estagio tardio, podemos
deparar com capsulite adesiva do ombro ou ombro congelado e linfedema, sendo as les6es
nas veias e na artéria axilar, o0 que causa maior complicagédo, que devem ser identificadas
rapido para evitar complicagbes tardias.

A fisioterapia oncoldgica precoce tem desempenhado um papel importante na
prevencéo e reducéo dos efeitos adversos do tratamento do cancer de mama. E importante
na reabilitacdo, prevencdo e recuperacdo de movimentos do membro superior no pos-
operatorio, contribuindo com a melhoria da consciéncia corporal e com as orientacdes para
as atividades diarias. Existem inUmeros recursos da fisioterapia que sdo empregados no
pbs-operatério do cancer de mama, dentre eles estdo a cinesioterapia, a terapia manual e o
complexo descongestivo da fisioterapia. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a eficacia do tratamento fisioterapico no
pos-operatorio de mulheres mastectomizadas decorrente de cancer de mama e, sendo
assim, analisar a qualidade de vida ap6s tratamento.

21 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisédo narrativa da literatura feita por meio de uma
abordagem geral de evidéncias cientificas relacionados ao tema. As buscas dos artigos para
serem selecionados foram realizadas nos meses de marco e abril de 2020, por meio das
seguintes bases de dados: PEDro (Physiotherapy Evidence Database), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed, nos idiomas inglés e portugués.

Os descritores utilizados para a busca foram “breast cancer”, “post mastectomy
and physiotherapy”, mastectomy, em inglés e “cancer de mama”, “pds-operatério de

mastectomia”, “fisioterapia oncoldgica precoce”, “atuacdo profissional”’, fisioterapia,
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reabilitacédo, “complicagcbes pos-operatorias”, linfedema, em portugués. Inicialmente foram
selecionados e analisados os titulos condizentes com o tema e se estivessem de acordo
com a tematica, os resumos foram lidos.

Foram selecionados artigos originais de desenho experimental, quase experimental
e revisdes sistematicas. Para tal selecdo, foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados nos ultimos dez anos, redigidos em inglés e/ou portugués, que apontasse
o tratamento fisioterapéutico em mulheres submetidas a mastectomia decorrente ao cancer
de mama.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre
diversos tratamentos fisioterapicos no pos-operatorio de mulheres mastectomizadas e
analisar a eficacia dos resultados relativa a qualidade de vida apés os tratamentos.

A principio, a busca na literatura resultou em 34 artigos distribuidos entre revisdo
da literatura e ensaios clinicos. Apds andlise criteriosa dos artigos foram selecionados 09
artigos que abordavam o tema cancer de mama e o seu tratamento. Os demais artigos
foram excluidos por ndo abordarem nenhum tipo de tratamento fisioterapéutico para a
recuperagéo pos-cirirgica mamaria.

ApOs a andlise dos artigos selecionados, foram utilizados 09 artigos com abordagens
clinicas que incluem os seguintes tratamentos: cinesioterapia, massoterapia, drenagem
linfatica manual (DLM), exercicios dindmicos e fisioterapia aquatica (hidroterapia).

Os achados dos artigos em estudo foram sintetizados na tabela 1 a seguir:

Autores Grupos Estudados Tratamento Executado Resultados
OLIVEIRA et al., Grupo Fisioterapia Cinesioterapia: realizagdo, em A realizagdo de exercicios
2010. (GF) com 28 média, de 18 sessdes com para membros superiores

mulheres, onde duracdo de 45 minutos cada,  trouxe beneficio para a

foi usado a 3 vezes por semana. qualidade de vida durante
fisioterapia durante e seis meses apos a

a radioterapia. Idade radioterapia, para o grupo GF.

entre 40 a 59 anos.

Grupo Controle (GC)  Somente radioterapia.
com 27 mulheres,

onde n&o usou a

fisioterapia durante

a radioterapia. Idade

entre 40 a 59 anos.
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Autores

Grupos Estudados

Tratamento Executado

Resultados

MOREIRA &
PIVETTA, 2012.

RETT et al., 2012.

CECCONELLO,
SEBBEN &
RUSSI, 2013.

GIMENES et al.,
2013.

Grupo 1
(cinesioterapia): 2
mulheres submetidas
a mastectomia radical
modificada tardia
unilateral; idade
média de 48,5 anos.

Grupo 2
(massoterapia): 2
mulheres submetidas
a mastectomia radical
modificada tardia
unilateral; idade
média de 52 anos.

39 mulheres
submetidas a
mastectomia; idade
média de 50 anos.

1 mulher submetida a
mastectomia radical,
com linfadenectomia
axilar. Idade: 52
anos.

Grupo de Estudo
(GE): 5 mulheres
submetidas a
mastectomia
unilateral ou bilateral,
parcial ou total; idade
média de 58,5 anos.

Grupo Controle
(GC): 10 mulheres
submetidas a
mastectomia
unilateral ou bilateral,
parcial ou total; idade
média de 58,5 anos.
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Cinesioterapia: alongamento
e exercicios dindmicos, com
realizacéo de 8 sessbes de
45 minutos cada, duas vezes
por semana.

Massoterapia na regiéo
cicatricial e areas adjacentes,
com realizacéo de 8 sessoes
de 45 minutos cada, duas
vezes por semana.

Cinesioterapia: realizagéo de
20 sessoes de fisioterapia,
realizada trés vezes por
semana, em atendimentos
individuais, com duragéo
média de 60 minutos.

Drenagem linfatica manual e
cinesioterapia: realizagdo de
8 sessoOes, durante um més,
duas vezes por semana, com

duracdo média de 50 minutos.

Fisioterapia aquatica
(hidroterapia): realizagao
2 vezes por semana, 40
minutos por sessao.

Fisioterapia de solo:
realizagao 2 vezes por
semana, 40 minutos

por sessao, caminhada,
alongamentos, pompage,
relaxamento e massagem.

Os dois grupos apresentaram
resultados positivos relativo
a amplitude de movimento
do ombro e forga respiratoria,
porém, o grupo submetido

a cinesioterapia apresentou
resultados mais relevantes.

Verificou-se redugéo da
intensidade de dor quando
comparada a 1% com a

10® sesséo e, também,

um aumento significativo
da ADM. A cinesioterapia
melhorou a ADM e reduziu
a dor no MS, especialmente
no inicio da intervencgéo,
evidenciando a importancia
da abordagem inicial da
fisioterapia.

Como resultado, constatou-
se diminuicdo do linfedema
e aumento da amplitude
articular, com menor grau de
dor.

Tanto a fisioterapia
aquatica quanto a de

solo, foram eficientes na
melhora da postura de
mulheres mastectomizadas,
comprovando maior
efetividade nas alteracbes
posturais antero-posteriores
no grupo agua e latero-
laterais no grupo solo.
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Autores

Grupos Estudados

Tratamento Executado

Resultados

BELLE &
SANTOS, 2014.

ZHANG et al,
2016.

RETT et al., 2017

SCHLEMMER,
FERREIRA &
VENDRUSCULO,
2019.

Foram selecionadas
7mulheres
submetidas a
mastectomia; idade
entre 31 a 62 anos.

Grupo Exercicio
Fisico (EF): 500
mulheres submetidas
a mastectomia radical
modificada.

Sem dados sobre
idade.

Grupo Drenagem
Linfatica Manual
(DLM): 500 mulheres
submetidas a
mastectomia radical
modificada.

Sem dados sobre
idade.

33 mulheres
submetidas a
mastectomia ou
quadrantectomia
associada a
linfadenectomia axilar
de trés niveis. Sem
dados sobre idade.

5 mulheres
mastectomizadas,
todas submetidas a
mastectomia radical
e 1 a mastectomia
bilateral (radical e
radical modificada);
idade entre 45 a 59
anos.

Fisioterapia aquéatica em
grupo:realizagcdo duas
vezes por semana, durante
7 semanas, totalizando 14
sessdes, com duragdo de 50
minutos cada sessao.

Apenas exercicios fisicos:
realizagéo 3 vezes ao dia por
15 minutos cada sesséo.

Drenagem linfatica auto
manual e exercicios fisicos:
realizagéo 3 vezes ao dia por
30 minutos cada sesséo.

Exercicios dinamicos:
realizagédo de 10 sessdes

de exercicios dinamicos,
distribuidas em 3 sessoes de
60 minutos semanais.

Fisioterapia aquatica:
realizacéo de 12 sessdes de
exercicios propostos com
duracéo de 6 semanas, sendo
essas sessodes realizadas 2
vezes por semana durante 46
minutos cada.

Em relagéo a amplitude
de movimento de ombro,
as participantes obtiveram
melhora significativa em
todos os movimentos.

Os pacientes do grupo DLM
experimentaram melhoras
significativas na cicatriz,
contratura, abducgéo do
ombro e circunferéncia do
membro superior. A auto-
DLM, em combinagéo com
os exercicios fisicos, &
benéfica para prevencao da
formacao de cicatrizes pos-
mastectomia e linfedema.

Aumento significativo na ADM
de todos os movimentos apds
a fisioterapia, mas a flexao,
abducéo e rotacao lateral
ainda estavam inferiores em
relacdo ao membro controle.

Houve melhora na amplitude
de movimento e diminuicao
relativa do edema, e,
consequentemente, melhora
na funcionalidade e qualidade
de vida.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos clinicos selecionados

Fonte: Pesquisa prépria.

Segundo Moreira e Pivetta (2012) a utilizagao dos tratamentos fisioterapéuticos com

cinesioterapia e massoterapia séo recursos eficazes para o aumento de ADM no ombro

homolateral e forca muscular respiratéria das pacientes ap6s mastectomia. O Grupo 1,
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que utilizou a cinesioterapia, e o Grupo 2, que utilizou a massoterapia na regido cicatricial
e areas adjacentes, foram avaliados pré e pés-tratamento, sendo possivel detectar a
obtencao de resultados positivos, com melhora funcional, em ambos os grupos. O Grupo
1 teve melhora mais significativa no ganho de ADM da articulagdo do ombro, exceto nos
movimentos de abducéo e rotacao lateral. Também obteve melhor resultado nos valores
de pressao inspiratoria e expiratéria. Portanto, os autores concluiram que a cinesioterapia
€ melhor que a massoterapia. Entretanto, ressaltam a importancia de desenvolver mais
pesquisas nessa area com um numero maior de amostras.

Oliveira et al. (2010) realizaram um ensaio clinico randomizado para analisar a
qualidade de vida de mulheres submetidas a exercicios e também a radioterapia (RT).
No Grupo Fisioterapia (GF), foi usada a cinesioterapia para os MMSS, com 19 tipos de
exercicios realizados com ambos os membros. Os autores observaram que a comparagao
emocional obtida demonstrou um melhor comportamento do GF em relagdo ao Grupo
Controle (GC). O GF teve uma melhora constante ao longo das avaliagbes, enquanto o GC
teve uma melhora apenas ap6s a RT. E, apos 6 meses da RT, essa melhora s6 se manteve
para o grupo GF.

Para Rett et al. (2012), a fisioterapia € de extrema importancia no restabelecimento
das fungdes dos membros superiores (MMSS) ap0s a cirurgia para o tratamento do cancer
de mama. Os autores realizaram um estudo que teve como objetivo verificar a amplitude
de movimento (ADM), a intensidade de dor no membro superior (MS) ipsilateral ao local
da cirurgia, observando e determinando as mudancas ocorridas antes, durante e depois do
processo de estudo com o programa de fisioterapia, sendo usada a cinesioterapia como
forma de tratamento. As comparacbes referentes aos resultados foram realizadas antes
de comecar as manobras fisioterapéuticas, na 10* sessédo e na 20? sessdo. Durante o
tratamento, quando houve a comparagéo do inicio para a 10 sesséo e para a 20* sesséo,
observou-se uma melhora significativa em relagdo a ADM em todas as voluntarias. Houve,
também, uma diminui¢do consideravel da intensidade de dor avaliada pela EAV no membro
superior ipsilateral depois da 10? sessdo. Os mesmos valores se mantiveram, quando foi
realizada a andlise dos resultados da 20* sessdo. Das 39 mulheres que participaram do
estudo, 5 delas revelaram a auséncia de dor depois das 20 sessdes do tratamento com
a cinesioterapia. Esse estudo comprovou a eficacia da fisioterapia como tratamento de
restabelecimento das fungcbes dos MMSS, e a cinesioterapia, como método fisioterapéutico,
teve como resposta positiva 0 aumento da ADM e a redugéo da dor no membro superior
ipsilateral ao local da cirurgia como tratamento do cancer de mama.

No estudo de Cecconello, Sebben e Russi (2013) verificou-se que os resultados
obtidos foram um leve aumento da forga muscular, porém, a paciente notou melhora na
resisténcia e forca muscular de ambos os membros. Portanto, os autores demonstram que
sua proposta auxiliou na melhora clinica e funcional da paciente na ADM de ombro, forca
e resisténcia e reducéo da dor e do linfedema, através da cinesioterapia juntamente com
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a DLM. Ressaltam que o numero de sessdes foi limitado, porém, foi observada melhora
objetiva e subjetiva no quadro da paciente.

A DLM foi tema de um estudo realizado por Zhang et al. (2016), no qual as pacientes
de ambos os grupos foram acompanhadas por 3 meses, sendo monitorados 3 parametros
principais: status da formacdo de cicatrizes, extenséo linfedema e abdugédo méaxima do
ombro. Nenhuma formacédo Obvia de cicatriz foi observada em pacientes de qualquer
grupo em 1 més ap6s a cirurgia. No terceiro més ap0s a cirurgia, apenas 4 pacientes no
Grupo DLM desenvolveram contratura cicatricial, enquanto 12 desenvolveram contratura
cicatricial no Grupo EF. No Grupo EF, 48 e 75 pacientes tiveram contratura cicatricial aos
6 meses e 1 ano, respectivamente, enquanto no grupo DLM, o numero permaneceu entre
3 e 4 durante o0 mesmo periodo. Assim, os autores sugerem que DLM combinada com
exercicios fisicos, € mais eficaz na prevencéo da formacgéo de cicatrizes no local da inciséo
e reduz significativamente o linfedema ap0s a cirurgia do que apenas exercicios fisicos.

Para alguns autores, o exercicio fisico é mais eficaz para a melhora da ADM. Rett et
al. (2017) reportaram que apos as 10 sessOes de fisioterapia, a ADM do membro superior
homolateral teve uma significante melhora, mas em comparagdo com o membro superior
contralateral, os movimentos de flexdo, abducgéo e rotagcéo lateral permaneceram menores.
Dessa forma, foi concluido que as 10 sessdes de fisioterapia tiveram uma significante
melhora na ADM, mas néo o suficiente para a melhora completa. Os autores acreditam
que um acompanhamento a longo prazo possa melhorar ainda mais sua funcionalidade e
sua ADM.

Outro tema de estudos realizados para a melhora de ADM e qualidade de vida
pbs-mastectomia é a fisioterapia aquatica. Gimenes et al. (2013), verificaram que, tanto a
fisioterapia aquatica quanto a de solo, foram eficientes na melhora da postura de mulheres
mastectomizadas, comprovando maior efetividade nas alteragdes posturais antero-
posteriores no Grupo de Estudo, e latero-laterais no Grupo Controle.

Bellé e Santos (2014) também mostraram que a utilizagédo da fisioterapia aquatica
€ benéfica para o ganho de ADM ativa e passiva do ombro de mulheres mastectomizadas,
sendo observados resultados significativos em todas as ADM ativas e passivas do ombro
ipsilateral ao local da mastectomia. Portanto, a fisioterapia aquatica tem grande impacto na
reabilitacdo de pacientes mastectomizadas com ganho de ADM de ombro.

Também, em um estudo recente realizado por Schlemmer et al. (2019), a fisioterapia
aquatica foi utilizada como um recurso para a recuperacdo da qualidade de vida e da
funcionalidade do membro superior das mulheres submetidas ao procedimento cirdrgico
e obtiveram um resultado positivo no tratamento. Os autores verificaram melhora na
ADM, diminuindo relativamente o edema, melhorando assim a qualidade de vida e a
funcionalidade. Concluiu-se assim que a fisioterapia aquatica trouxe grandes beneficios
as pacientes, pois proporcionou um bem-estar psicossocial onde ofereceu um ambiente

relaxante e permitiu um melhor convivio social, ou seja, a hidroterapia € uma boa proposta as
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pacientes, pois além dos beneficios fisicos e funcionais, contribui na melhora do emocional
e consequentemente na qualidade de vida. Todas as variaveis analisadas apresentaram
melhora, mesmo em um programa de fisioterapia aquatica relativamente curto. A ADM e
a funcionalidade foram as que mais apresentaram melhora, revelando que a fisioterapia
aquatica pode ter influenciado bastante, contando também com os principios fisicos da
agua. Considerando todos os resultados satisfatorios apresentados e, também, o fato de
ser uma forma de terapia aquatica, esse trabalho podera incentivar novas pesquisas e o
tratamento de diversas doengas.

Mulheres que sdo submetidas a mastectomia radical modificada tém grande
chance de desenvolver complicacdes fisicas e funcionais no membro superior homolateral
a cirurgia, tais como diminuicdo da amplitude de movimento (ADM), aderéncia, fibrose
tecidual e até mesmo ter comprometimento da funcédo respiratéria, dependendo o local
da cicatriz, causando a diminuicdo da qualidade de vida apos a cirurgia. Apos andlise
criteriosa dos artigos que compdem essa revisao narrativa, ficou evidente que o tratamento
fisioterapéutico € de suma importancia para a reabilitacdo funcional de mulheres pos
mastectomizadas (MOREIRA; PIVETTA, 2012; CECCONELLO; SEBBEN; RUSSI, 2013;
RETT et al., 2017).

41 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa avaliou os tipos e regimes de abordagens
fisioterapéuticas mais eficazes na reabilitagdo funcional de mulheres mastectomizadas.
Todos os tratamentos abordados nesse estudo obtiveram resultados eficazes, porém a
cinesioterapia e a fisioterapia aquatica (hidroterapia) apresentaram resultados mais
relevantes na diminuicdo de dor, melhora da qualidade de vida, diminuicdo do edema e
aumento da ADM dos membros superiores. As abordagens mais relevantes sédo as de
alongamento e exercicios dindmicos propostos com periodo de tratamento minimo entre 4
a 7 semanas.

Os métodos fisioterapéuticos permanecem como tratamento muito eficiente em
sua abordagem, ndo apenas como mecanismo de recuperagdo da doenga, mas também
na prevencdo e controle. Desse modo, podemos dizer que a fisioterapia, com seus
diversos modos de atuacgdo, € eficaz na melhoria da qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas.
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RESUMO: A enfermagem tem um papel
fundamental na triagem das doencas
sexualmente transmissiveis nas redes de
atencdo a saude, por meio do teste rapido.
O enfermeiro é capaz de realizar a testagem,
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informar o resultado e intervir em acbes de
promocéo da salde, prevencao de agravos, bem
como indicar tratamento adequado durante a
consulta nas redes de atengéo a satde. Objetivo:
relatar a experiéncia de bolsistas de extensao
durante a campanha de teste rapido. Métodos:
trata-se de um relato de experiéncia realizada
em julho de 2018, em um ambulatério de Hospital
Municipal de Retaguarda em Fortaleza, Ceara.
Resultados: compartilhar conhecimentos sobre
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e a importancia do teste rapido € um desafio
a ser enfrentado, que possibilita odiagndstico
precoce e a busca pelo tratamento adequado.
Consideragdes finais: a extensdo universitaria
pode ampliar as experiéncias profissionais
dos estudantes, especialmente no ambito do
enfrentamento das IST.

PALAVRAS-CHAVE: Relagbes Comunidade-
Instituicdo. Praticas de Saude. Doengas
Transmissiveis.

11 INTRODUGAO

O teste rapido € o método de diagnéstico
distribuido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), utilizado na detecgéo de anticorpos das
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
como o HIV (virus da imunodeficiéncia humana),
hepatites B e C, e a Sifilis. E um procedimento
rapido, sigiloso e gratuito. Essa estratégia é
proposta pelo Ministério da Saude que tem
por objetivo ampliar o acesso da populagédo ao
diagnostico das IST.

Para isso as campanhas sdo um fator
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importante na atracdo do publico influenciando a promocgé&o de salde, prevencédo de
agravos, informagd@o aos usudrios sobre os beneficios da testagem rapida, conhecimento
sobre as doencas e a importancia do tratamento adequado. E realizada por profissionais de
saude, enfermeiros, médicos, psicologos, que cumprem os cinco momentos da testagem
rapida: aconselhamento pré e pos teste, coleta, leitura e interpretagéo do resultado.

As IST séo infecgbes causadas por microrganismos como virus e bactérias que
podem ser transmitidas pelo ato sexual desprotegido, seja anal, vaginal e oral com uma
pessoa que esteja infectada, por acidentes com perfuro-cortantes, como também durante
a gestacao, parto e amamentacéo. As infecgbes como o HIV, Sifilis, Hepatites B e C, s&o
silenciosas e por isso destaca-se a possibilidade de transmissdo, mesmo que a pessoa nao
apresente nenhum sinal ou sintoma. Os principais sinais e sintomas das IST podem ser
feridas, verrugas anogenitais e corrimentos, que aparecem principalmente na regido genital,
como também nas maos, boca e olhos. Porém, algumas vezes, passam despercebidos
pelo portador e quando ha o diagndstico, ja estad no estagio tardio da doenca. Por isso as
campanhas sédo importantes nas unidades de saude para a triagem e o diagnéstico prévio.

Diante disso, durante atividades de extens@o universitaria, foi realizada campanha
de testagem para as IST. Portanto o objetivo deste trabalho é: relatar a vivéncia de
bolsistas de extensdo, académicas de enfermagem, durante a campanha de teste rapido
no ambulatério de um hospital municipal de retaguarda com suporte exclusivo a assisténcia
da saude da mulher.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia ocorrida no més de julho de 2018, em um
ambulatorio Hospital Municipal de Retaguarda em Fortaleza, Ceara, durante o periodo de
vigéncia da bolsa de extensédo “Apoio as puérperas no ambito hospitalar: didlogos sobre
saude”. Os resultados sdo apresentados a partir da vivéncia das bolsistas de extenséo.
Salienta-se que os aspectos éticos foram respeitados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As bolsistas participaram do planejamento e execuc¢éo das a¢des no hospital. Para
elaborar a campanha as bolsistas aprofundaram seus conhecimentos sobre as IST, com
treinamento junto as enfermeiras responsaveis pelo ambulatério, acerca das etapas da
testagem, desde o aconselhamento pré-teste até a entrega dos resultados. Acampanha teve
duracéo de dois dias e foram atendidas 60 pessoas que aguardavam realizar consultas, e
com funcionarios do hospital. Foram organizadas trés salas da unidade: duas para a coleta
e outra para a entrega do resultado.

Participar do momento de pré-teste foi uma verdadeira aula de educagéo em saude,
pois é 0 momento que pode ser realizado em conjunto com diversos profissionais. No qual
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se fala sobre o que sdo as infeccoes, medidas de prevencao, sintomatologias, quais 0s
tratamentos e sobre a importancia de se realizar o teste.

No aconselhamento pré-teste foi exposto sobre as infecgdes, preenchimento do
termo de consentimento, e da ficha de atendimento. A coleta ocorreu por gotas de sangue
da ponta do dedo, que sdo colocadas nos dispositivos de leitura, disquetes, que contem
antigenos fixados em um suporte sélido individual, sendo utilizada uma solugéo tampéao
para iniciar a leitura que ocorre de 20 a 30 min.

Os disquetes possuem duas linhas C e T que delimitam as areas de controle e
teste. Indica-se nédo reagente quando dispde no disquete apenas a linha C, e reagente as
linhas C e T, e invalido somente a linha T. Apés a leitura preencheu-se ficha de resultado,
e na entrega do resultado e realiza o aconselhamento poOs-teste, indicando métodos de
prevencédo, busca do parceiro, indicagdo para o inicio do tratamento, e distribuicdo de
preservativos.

A coleta pode ser realizada individual ou coletivamente. Nesta etapa foram utilizados
quatro disquetes, um para cada tipo de teste, que sdo de fabricantes diferentes. Por isso as
pipetas séo diferentes para coletar a amostra de sangue e solu¢des tampdes especificas
para cada lote do laboratério.

A leitura foi realizada de 20 a 30 minutos, transcrita para a ficha de cada usuario
que eram chamados para a entrega do resultado pelo enfermeiro. Preencheu-se a ficha
de atendimento que é individual, na qual os pontos abordados séo sigilosos. Salienta-se
que as bolsistas realizaram educagdo em saude durante todos os momentos, discutindo
especialmente as IST com testes disponiveis: sifilis, hepatites B e C e HIV.

A sifilis € uma IST curavel causada por uma bactéria, Treponema pallidum, que
apresenta algumas manifestagdes clinicas e diferentes estagios: primario, secundario,
latente e terciario. Pode ser transmitida pela relagdo sexual desprotegida e para a crianga
durante a gestagé@o ou parto, chamada de sifilis congénita. O primeiro estagio, ou sifilis
primaria, apresenta uma ferida Unica em regido genital que é rica em bactérias, porém
nao coga, ndo doéi, ndo arde que logo desaparece, passando despercebida pelo portador.
Na secundéria, entre seis semanas e seis meses da ferida inicial, surgem manchas no
corpo, geralmente palma das maos e pés, febre, inguas pelo corpo. A fase latente é
variavel e pode ser interrompida pelos sinais da fase secundaria e terciaria. Ja na terciéria,
a sintomatologia pode surgir de dois a 40 anos da infeccéo inicial, apresentando lesées
cutaneas, 6sseas, cardiovasculares e neurologicas levando a morte. E uma doenga de
notificacdo compulséria e com 15.235 novos casos notificados no Brasil. (BRASIL, 2018)

Ja as hepatites sdo um grave problema no Brasil e no mundo. Também séo de
notificacdo compulsoria e trata-se da inflamagéao do figado, que pode ser causada por virus,
uso de medicamentos, alcool ou drogas, sendo conhecidos cinco tipos (A, B, C, D, E). No
Brasil os mais encontrados séo a do tipo A, B, e C, doencas silenciosas que podem tornar-
se crbnicas. Em 2016, foram 14.199 novos casos de hepatite B, e 27.358 novos casos de
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hepatite C. A forma de contagio das hepatites B e C deve-se pela relagcdo sexual sem o
preservativo, transmisséo sanguinea (por Idminas, seringas, agulhas, alicates de unha), de
mée para o filho, durante gestagéo, parto ou amamentacédo. (BRASIL, 2018)

O HIV é a sigla para o virus da imunodeficiéncia humana, que causa a AIDS. Esse
virus ataca o sistemaimune do organismo diminuindo as células de defesa, linfocitos TCD4+.
Ser portador do virus ndo é o mesmo de ter a doenga, podendo o individuo viver anos
sem desenvolvé-la. Contudo pode transmitir o virus durante as relagdes desprotegidas,
acidentes perfuro-cortantes, compartilhamento de objetos contaminado, durante a gravidez
e amamentacédo. No Brasil em 2017, 24,2% dos homens e 20,6% das mulheres tem
diagnostico tardio. (BRASIL, 2018)

Para prevenir as IST orienta-se o uso do preservativo, masculino ou feminino, em
todas as relagdes sexuais, pois € o método mais eficaz, além de prevenir a gravidez.
Com isso é importante salientar sobre a prevengdo combinada que abrange: o uso do
preservativo, a educacdo em saude, a testagem rapida para o HIV, Sifilis, Hepatites B e
C, a imunizagédo para as hepatites, a profilaxia poés-exposicdo do HIV e alerta ao parceiro
para encerrar a cadeia de transmiss@o que deve ser testado e tratado, com a orientagédo
do profissional de saude.

Nessa perspectiva, a experiéncia conseguiu unir a teoria exigida para que os bolsistas
pudessem orientar as pessoas adequadamente, bem como a pratica da realizagdo do teste
rapido e vivéncia de diadlogos importantes com os usuarios do hospital.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Falar sobre infeccbes sexualmente transmissiveis e teste rdpido para a comunidade
€ um desafio, visto que muitas pessoas ndo sabem sobre as IST e nunca fizeram os
testes. Explorar esses assuntos permitiu trocas positivas entre a populagéo e a equipe,
constatando que a educagéo em saude € um importante método na prevencgéo de doencas,
pois possibilita a disseminagdo do conhecimento, busca de tratamento, melhorando a
qualidade de vida para aqueles que sao portadores e para os parceiros, o que influéncia no
controle dessas infecgoes.

Com isso vale salientar que a extensdo universitaria € o projeto no qual busca
compartilhar experiéncias entre a comunidade e a universidade permitindo as bolsistas
participarem ativamente durante todo o projeto, desenvolvendo boas préaticas de saude
para a comunidade com promoc¢éo da saude e prevengao de agravos, principalmente no
ambito das IST.
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RESUMO: A violéncia contra a mulher é
considerada um problema de saude publica,
e violacdo dos direitos humanos, permeada
de maneira fisica, psicolégica, sexual, moral e
patrimonial. Em decorréncia da pandemia de
COVID-19 tivemos um periodo marcado por
medidas de isolamento social, e mensurar as
tipologias de violéncia tornou-se ainda mais
complexo e relevante. O Dossié da mulher
2020, apresenta que os registros de violéncia
doméstica aumentaram em diversos paises pela
convivéncia forgada, inseguranga econdmica
e medo de contrair o virus do SARS-COV-2.
OBJETIVO: Descrever os registros dos casos de
violéncia fisica, psicol6gica/moral e sexual contra
as mulheres, segundo raga/cor, no municipio
do Rio de Janeiro, no contexto da pandemia
de COVID-19. METODOS: Trata-se de uma
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pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. Os dados sao secundarios, extraidos do
Sistema de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Utilizou-se como variavel
municipio de notificagéo, recorte temporal 2019 a 2021, violéncia fisica, psicolégica/moral e
sexual, por raga/cor. RESULTADOS: A notificagdo da violéncia contra mulheres, no municipio
do Rio de Janeiro aumentou de 2019 para 2020 (60%) e diminuiu para 2021 (14%). Quando
esta informacéao é estratificada por raga/cor torna-se mais evidente o aumento da notificagéo
da violéncia no primeiro ano de pandemia, destacando a maior incidéncia em mulheres
negras e pardas. CONCLUSAO: As taxas de violéncia contra a mulher negra representam
mais da metade dos casos quando comparado a outras ragas. Vale destacar que a situagéo
de vulnerabilidade resulta da desigualdade social, pobreza, racismo, sexismo e de outros
marcadores presentes no contexto social das mulheres negras. Portanto, esse trabalho é
imprescindivel para fortalecer as medidas publicas ja existentes e auxiliar cada vez mais
essas mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher; Covid- 19; Isolamento Social

DOMESTIC/SEXUAL VIOLENCE ACCORDING TO RACE/COLOR IN THE
CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC: MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: Violence against women is considered a public health problem, and a violation
of human rights, permeated in a physical, psychological, sexual, moral and patrimonial way.
As a result of the COVID-19 pandemic, we had a period marked by measures of social
isolation, and measuring the types of violence became even more complex and relevant. The
Women’s Dossier 2020 shows that records of domestic violence have increased in several
countries due to forced coexistence, economic insecurity and fear of contracting the SARS-
COV-2 virus. OBJECTIVE: To describe the records of cases of physical, psychological/moral
and sexual violence against women, according to race/color, in the city of Rio de Janeiro,
in the context of the COVID-19 pandemic. METHODS:This is descriptive research with a
quantitative approach. The data are secondary, extracted from the Information System of
the Unified Health System (DATASUS). Municipality of notification was used as a variable,
time frame 2019 to 2021, physical, psychological/moral and sexual violence, by race/color.
RESULTS: The notification of violence against women in the city of Rio de Janeiro increased
from 2019 to 2020 (60%) and decreased to 2021 (14%). When this information is stratified by
race/color, the increase in the notification of violence in the first year of the pandemic becomes
more evident, highlighting the higher incidence in black and brown women. CONCLUSION:
Rates of violence against black women represent more than half of the cases when compared
to other races. It is worth noting that the situation of vulnerability results from social inequality,
poverty, racism, sexism and other markers present in the social context of black women.
Therefore, this work is essential to strengthen existing public measures and increasingly help
these women.

KEYWORDS: Violence against Women; Covid-19; Social isolation.

INTRODUCAO

Avioléncia se configura como um dos maiores problemas de satde publica no Brasil
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e compreende a um acontecimento complexo e mutavel, envolvendo algumas esferas
como: questdes culturais, sociais, ambientais, politicas e econémicas.

Avioléncia foi definida pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2002) como o “uso
intencional da forca ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de
ocasionar lesédo, morte, dano psiquico, alteragcdes do desenvolvimento ou privagées”. Neste
trabalho trataremos da violéncia de género com énfase nas tipologias: violéncia fisica,
psicoldgica/moral e sexual em mulheres.

Devido a desigualdade de género e de poder dentro dos relacionamentos
heterossexuais’, a mulher representa a figura de maiores taxas de risco de violéncia. Ela
pode ser definida como o emprego de forgca para atingir a si mesmo ou terceiros, por meio
de forga fisica, psicologica ou abuso de poder.

Desta forma, segundo a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, a média diaria de ligacdes recebidas pelo canal
de denuncia (Ligue 180) de violéncia a mulher, foi de 3.045 ligagcbes e 829 denuncias entre
os dias 1° e 16 de Marco, contra 3.303 liga¢des e 978 denuncias, entre os dias 17 e 25
do mesmo més (MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS,
2020).

As consequéncias das violéncias para as mulheres sdo da ordem sexual, fisica
e psicologica. Estas podem desencadear uma gravidez indesejada, infec¢des do trato
reprodutivo e infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Apontando a lente para a
sexualidade a longo prazo podem surgir alteragcdes ginecoldgicas; e na esfera da saude
mental, os sintomas podem ser expressos pela depresséo, panico, somatizagdo, tentativa
de suicidio, abuso e dependéncia de substancias psicoativas (Bezerra, et al, 2020).

Estes fatores estdo relacionados ao enfrentamento da mulher as situagdes de
violéncia vivenciadas, mas ainda existem os que transcendem a toda esta vulnerabilidade
e que reflete no agressor, assim como na sociedade patriarcal marcada pelo machismo e o
controle dos corpos das mulheres que levam ao feminicidio.

Dados da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), evidenciam que a cada 10
feminicidios registrados em 23 paises da América Latina no ano de 2017, quatro ocorreram
no Brasil (ONU, 2020). Contudo, o Sistema de Informagdo de Mortalidade do Ministério
da Saude nao permite identificar as razées do homicidio feminino, impossibilitando a
classificagcdo da morte como feminicidio.

Diante de todo o cenario de lutas para minimizar os indicadores e as repercussoées
da violéncia contra a mulher, em 2019, surgiu em Wuhan, na China o SARS-CoV2, agente
causador da COVID-19 (BRASIL, 2020). Em marco de 2020, a OMS declarou a COVID-19
como pandemia e instituiu as medidas essenciais para a prevencédo e enfrentamento a
serem adotadas, sendo a atuag@o mais efetiva contra o COVID-19 o isolamento social.

1 Relacionamento entre individuos de sexos opostos.
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De acordo com alguns estudos como apresenta Rauhaus e Sibila, crises sanitarias
como a pandemia do COVID-19, agravam ainda mais a vivéncia das mulheres diante de
situacdes de violéncia, pelo fato de que, muitas vezes essas vitimas acabam passando mais
tempo com seus agressores, além delas estarem mais distantes da sua potencial rede de
protecéo. Ja o Dossié da mulher 2020, apresenta que os registros de violéncia doméstica
aumentaram em diversos paises pela convivéncia forgada, inseguranca econdmica e medo
de contrair o virus do SARS-COV-2.

Além das desigualdades socioculturais e econdmicas, amparadas pelo patriarcado,
o isolamento social trouxe de forma ainda mais evidente os casos de violéncia contra
as mulheres (COUTINHO, 2020). Embora o Brasil tenha leis especificas para diminuir a
violéncia doméstica e as mortes de mulheres por questdes de género, a Lei Maria da Penha
e a Lei do Feminicidio, Lei n® 13.104/2015, a subnotificacdo dos casos de violéncia ainda
existe, e contribui para o agravamento do problema (COUTINHO, 2019).

Desta forma, as medidas protetivas de urgéncia no dmbito da Lei Maria da Penha,
que séo consideradas um importante instrumento de protecdo a mulher vitima de violéncia
doméstica e familiar encontra-se em oposi¢éo ao distanciamento social, destaca-se que, a
lei prevé que, o agressor seja afastado do lar ou proibi¢cdo de contato, e a mulher que sofreu
violéncia é dada protecdo, encaminhamento, junto com os dependentes, a um programa
oficial de protegdo ou mesmo a sua recondugéo ao seu domicilio (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, em 2020, ocorreu queda no registro de boletins de ocorréncia no
pais, periodo marcado pelo inicio da pandemia. Infelizmente, a auséncia e diminuigdo do
numero de boletins de ocorréncia evidencia ainda mais a vulnerabilidade das mulheres,
diante das dificuldades para realizarem queixas contra seus agressores, agravado pela
situac@o da pandemia (FBSP, 2020).

Em margo de 2022, Antonio Guterres, o secretario-geral da ONU trouxe a perspectiva
de que a violéncia contra a mulher foi e ainda é considerada a pandemia mais longa e mortal
da humanidade, partindo do pressuposto que uma mulher é morta a cada 11 minutos por
um parceiro ou familiar. O mesmo trouxe como pauta o debate sobre o papel de homens
e meninos para auxiliar no combate a violéncia de género, frente ao crescente nimero de
violéncia contra mulheres e meninas (ONU, 2022).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo descrever os registros dos casos
de violéncia fisica, psicolégica/moral e sexual contra as mulheres, segundo raga/cor, no
municipio do Rio de Janeiro, no contexto da pandemia de COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, com a utilizagédo
de dados secundarios, extraidos do SINAN (Sistema de Informagbes de Agravos de
Notificagdo), disponibilizado pelo Sistema de Informatica do Sistema Unico de Saude
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(DATASUS), no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br), que foi acessado em
2022. Este sistema tem como objetivo coletar, processar e disseminar informagdes sobre
saude publica no Brasil, de livre acesso.

Optou-se por consultar o DATASUS, por ser de facil acesso, rapida e eficiente para
a obtencao de informacdo em saude. Por outro lado, ainda € uma base de dados pouco
explorada e analisada como ferramenta para a¢des e pesquisas em saude.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de violéncia fisica,
psicoldgica/moral e sexual, em mulheres, por raga/cor, notificadas no municipio do Rio de
Janeiro no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Para evitar erros de retardo de
notificacdo, optou-se por analisar os dados disponiveis até dezembro de 2021, Gltimo ano
em que constavam os dados completos.

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foram construidas novas tabelas, por meio
do Excel, e realizado andlise estatisticas simples para obter a descri¢cdo do perfil dos casos
notificados de violéncia contra a mulher. Por se tratar de um banco de dados de dominio
publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, foram notificados no ano de 2019, 7.281 casos de violéncia fisica,
psicologica/moral e sexual, representando a maior quantidade de registros nos trés anos
estudados. A estratificacao por regides do pais permite observar que houve uma redugéao
no numero de registros em valores absolutos na maioria das regides, mas percebe-se um
aumento de registro na regido norte do pais.

Na cidade do Rio de Janeiro, de acordo com a Tabela 1 e 2, os numeros de
notificacdes de violéncia fisica, psicolégica/moral e sexual em mulheres, de 2019 para
2020, aumentaram 60%. Este € um periodo marcado pelo inicio da pandemia COVID-19,
algumas cidades entraram em lockdown, e em outras cidades houveram as campanhas de
restricdo de mobilidade urbana, estes foram alguns fatores que potencializaram a situagéo
econdmica instavel no pais. Nos anos de 2020 e 2021, houve uma reestruturacdo da
sociedade mundial para o servigo remoto, aumentando assim o convivio das familias, neste
periodo o numero de notificagées diminuiu 14% em valores brutos.

Vale ressaltar que um desafio para os registros da violéncia de género, sdo as
notificacdes, e acredita-se que, um dos empecilhos para realiza-las € o medo gerado pela
dendncia que pode expor as mulheres a risco de morte (ONU MULHERES, 2020).

No que tange ao confinamento, além de culminar em desemprego e redugéo da
renda de trabalhadores informais, devido ao fechamento de servicos ndo essenciais,
também dificultou o acesso ao apoio social. Com o objetivo de se proteger do virus SARS-
CoV-2, onde o termo utilizado “ficar em casa” foi uma alternativa, pois era um local seguro.

No entanto, arealidade ndo é a mesma paratodos, para muitas mulheres e filhos esse
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espaco doméstico em confinamento, com reducéo das relagdes sociais e com o impacto
financeiro no orgamento familiar revela-se como um local inseguro para estas mulheres.
O poder exercido no controle das ac¢des, dos gastos por este companheiro € marcado por
acoes machistas e que ressaltam o patriarcado na sociedade. Além disso, o acesso restrito
ou inexistente de alguns servigos, pode ter causado privacado de informagao e até mesmo a
subnotificagdo dos casos (SOUSA,DITTERICH, MELGAR-QUINONEZ, 2021).

Diante disso, vale destacar que, no Brasil, o nUmero total de dendncias caiu de
8.440 em margo de 2019 para 7.714 em margo de 2020, uma redugéo de 8,6% (FBSB,
2020). Entende-se que as notificacbes despencaram neste periodo por limitagbes de
acesso das mulheres aos servicos de saude e segurancga publica, o controle das ag¢des
destas mulheres mesmo que pelo uso do telefone e presencialmente (SOUSA, 2021).

Tabela 1 - Frequéncia de Notificagbes por Violéncia Fisica do Sexo Feminino por Unidade Federativa
(Rio de Janeiro)

(FONTE: DATASUS, 2022)

Tabela 2 - Frequéncia de Notificagdes por Violéncia Fisica Psico/moral do Sexo Feminino por Unidade
Federativa (Rio de Janeiro)

(FONTE: DATASUS, 2022)

Quando estratificamos os dados por raga/cor conforme a tabela 3, torna-se mais
evidente o aumento da notificagédo da violéncia no primeiro ano de pandemia, destacando a
maior incidéncia em mulheres negras e pardas. Para essas mulheres, em 2020 ocorreram
14.170 registros, correspondendo a 56,8% de todas as notificagdes na cidade do Rio de
Janeiro.

Destaca-se que, a situacéo de vulnerabilidade vivenciada pelas mulheres no Brasil
€ produto das desigualdades social, econémica, educacional, habitacional, de renda e
de género, presentes no contexto social atual. Tais marcadores sdo agravados quando
interseccionados por raga/cor.
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Tabela 3 - Frequéncia de Notificagbes por Raca do Sexo Feminino por Unidade Federativa (Rio de
Janeiro)

(FONTE: DATASUS, 2022)

Neste trabalho estamos utilizando os dados disponiveis no DATASUS das
notificacdes feitas referente aos casos de violéncia fisica, psicoldégica/moral e sexual em
mulheres. Sendo assim, casos ndo notificados pelos profissionais de saude ou aquelas
vitimas por medo e/ou ameacgas ndo conseguiram chegar a nenhuma instancia ndo foram
contabilizadas. Diante da necessidade do isolamento social, para o controle da pandemia
COVID-19, os casos de violéncia contra as mulheres ficaram mais visiveis. De acordo com
o diretor geral da OMS, a orientagdo foi que todos os paises considerassem os servigos
de combate a violéncia doméstica como essenciais, portanto era necessario manter o
funcionamento durante a pandemia. Ressaltou que a subnotificagédo dos casos de violéncia
ja era um problema mesmo fora do contexto pandémico (OMS, 2020).

No entando, houve uma inquestionavel queda nos registros policiais de ameaca,
leséo corporal e violéncia sexual contra as mulheres,entre margo e abril de 2020, porém
0s numeros de feminicidio aumentaram. Houve crescimento de 22,2% dos feminicidios em
12 estados, o estado em que se observa situagdo mais critica é o Acre, onde 0 aumento
foi de 300%, seguido do Maranh&do com 166,7%, e Mato Grosso com 150% (FBSP, 2020;
BUENO et al, 2021).

Tendo em vista, que a violéncia doméstica € um delito que envolve diversos sujeitos
no ambito da relagéo conflituosa, € oportuno uma integragao da sociedade no enfrentamento
dessa violéncia e também no processo de reeducacdo do agressor (SOUSA, 2021).

Diante desses fatos, o aparato a essas vitimas, no que se refere a perspectiva
de segurancga publica, ndo deve se pautar apenas nas medidas protetivas, cautelares,
processuais e nas sangbes penais convencionais, como prisdo preventiva, priséo em
flagrante e pena privativa de liberdade, mas também em politicas que sejam mais rapidas
no oferecimento da necessaria prote¢cao a mulher durante a pandemia (SOUSA, 2021).

O desafio é o enfrentamento da violéncia contra mulheres, fenébmeno que nédo ocorre
apenas no Brasil, tem alcance mundial e afeta as mulheres de diferentes classes sociais,
independente da sua raga ou cor. Com esse entendimento, no Rio de Janeiro, o Tribunal de
Justica recorreu a alguns dispositivos para o enfrentamento da violéncia contra mulheres
durante o periodo de distanciamento social.

Alguns dispositivos ja existiam no cenario nacional e foram adaptados e outros
criados devido a especificidade do cenario pandémico, desta forma, destaca-se alguns
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exemplos: cartilha “Covid-19: confinamento sem violéncia”, capacitacéo on-line para Sinal
Vermelho contra a Violéncia Doméstica em farmacias e drogarias de todo o pais para
que estes estabelecimentos se transformassem em mais um canal para as mulheres
denunciarem os abusos e maus-tratos sofridos. Inauguragéo de novas Salas Lilas e Violeta
criada para prestar atendimento especializado as vitimas de violéncia fisica e sexual. A
Sala Lilas teve o atendimento ampliado durante a pandemia. Patrulha Maria da Penha na
campanha “Confinamento sem Violéncia” que tem como objetivo esclarecer e estimular as
vitimas de maus-tratos para que nao se intimidaram durante o periodo de distanciamento
social e denunciarem seus agressores; e o aplicativo Maria da Penha para acelerar medidas
protetivas, permite que a mulher solicite a Justica uma medida protetiva de urgéncia sem
que precise sair de casa (PJERJ, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo identificou que os registros dos casos de violéncia fisica, psicoldgica/
moral e sexual contra as mulheres, segundo raga/cor, no municipio do Rio de Janeiro,
no contexto da pandemia de COVID-19 apontavam para uma reducdo das notificagdes
0 que é decorrente da limitacdo de acesso aos servigos de salde e seguranca publica. A
vulnerabilidade que estas mulheres vivenciaram e ainda vivenciam de sofrerem violéncias,
assim como as novas tipificacdes de violéncia durante o periodo pandémico, exigem a
atuacgao de politicas publicas protetivas e com alcance para todas as mulheres.

Entende-se que por mais que todas as mulheres estejam sujeitas a sofrerem
violéncia, as mulheres pretas e pardas possuem o maior risco de permanecerem em
relacionamentos violentos. Diante disto, temos que as mulheres negras hoje vivenciam os
piores indicadores sociais, por serem mulheres e por serem negras.

Conforme o diretor geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declarou, a
Violéncia contra a mulher é endémica em todos os paises e cultura”, e torna-se imprescindivel
o fortalecimento das politicas publicas de combate a violéncia e acima de tudo a garantia
de direito a notificacéo e protecdo dessas mulheres (OMS, 2020) . Além disso, um melhor
treinamento dos profissionais de saide no que tange uma correta identificagdo e condugéo
desses tipos de situagdes se faz necessaria em todos os niveis de atencdo da saude para
uma melhor articulagéo das redes de protecdo dessa mulher.

Diante do exposto, & inegavel a importancia que o profissional de saude tem na
identificaco e rastreio das mulheres em situagéo de violéncia com o intuito de orientar sobre
os direitos dessas mulheres frente as redes intersetorial e intrasetorial a satide, assim como
fortalecer a redes de apoio familiar, religioso e social é fundamental para romper o ciclo da
violéncia. No entanto, precisamos ir além, desafiar a mudar a estrutura dessa sociedade,
machista e patriarcal, que protege os agressores e trabalhar com a prevencao para que

estes casos néo se repitam e as mulheres tenham os seus corpos e vidas preservadas.
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RESUMO: A disfungdo temporomandibular
(DTM) pode ser definida como um conjunto
de alteracbes no sistema oral e mandibular,
incluindo  manifestagbes  complexas  da
articulagao temporomandibular (ATM),
musculos mastigatorios e estruturas adjacentes.
Geralmente, o sintoma mais comum que leva o
individuo a procurar tratamento é a dor causada
pelo movimento incorreto da mandibula, que
também pode interferir na abertura e fechamento
da boca. O presente objetivou verificar a
incidéncia de dor na ATM e sua relagdo com os
niveis de ansiedade em académicos do curso de
fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) do Maranhdo através de um estudo
observacional, analitico, de corte transversal que
buscou verificar a incidéncia de dor na ATM e sua
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relacdo com a ansiedade. A amostra do estudo foi composta por 83 académicos. Ao relacionar
a dor na ATM com ansiedade, 5 estudantes apresentaram ansiedade leve (33,33%) e sentem
dor na ATM, 4 com ansiedade moderada (40,00%), 5 ansiedade severa (35,71%) e aqueles
que possuem um grau minimo de ansiedade 6 (13,64%) possuem dor na ATM. Quanto ao
niveis de ansiedade dos académicos da pesquisa 18,07% possuiam ansiedade leve, 12,05%
ansiedade moderada, 16,87 % possuem ansiedade severa. Em nivel baixo a ansiedade pode
auxiliar no desempenho positivo das atividades, porém em nivel mais elevado faz com que
apresente péssimos resultados, decorrentes de alteracdes na concentracdo e raciocinio do
individuo. Este estudo traz como reflexdo a importancia de um olhar especial por parte dos
profissionais de salide, sobre os transtornos de ansiedade que vem com o passar dos anos
e o desenvolvimento das DTMs.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno da articulagdo temporomandibular. Estudante. Ansiedade.
Fisioterapia.

INCIDENCE OF PAIN IN THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT AND DIFFERENT
LEVELS OF ANXIETY IN PHYSICAL THERAPY STUDENTS AT A COLLEGE IN
MARANHAO

ABSTRACT: Temporomandibular disorder (TMD) can be defined as a set of changes in the
oral and mandibular system, including complex manifestations of the temporomandibular joint
(TMJ), masticatory muscles and adjacent structures. Generally, the most common symptom
that prompts an individual to seek treatment is pain caused by incorrect jaw movement, which
can also interfere with opening and closing the mouth. The present objective was to verify
the incidence of pain in the TMJ and its relation with the levels of anxiety in academics of
the physiotherapy course of a Higher Education Institution (HEI) in Maranh&o through an
observational, analytical, cross-sectional study that sought to verify the incidence of TMJ
pain and its relationship with anxiety. The study sample consisted of 83 academics. When
relating TMJ pain with anxiety, 5 students had mild anxiety (33.33%) and feel TMJ pain, 4
with moderate anxiety (40.00%), 5 severe anxiety (35.71%) and those who have a minimum
degree of anxiety 6 (13.64%) have TMJ pain. As for the anxiety levels of the research
students, 18.07% had mild anxiety, 12.05% moderate anxiety, 16.87% had severe anxiety. At
a low level, anxiety can help in the positive performance of activities, but at a higher level, it
causes poor results, resulting from changes in the individual’s concentration and reasoning.
This study reflects on the importance of a special look on the part of health professionals, on
the anxiety disorders that come over the years and the development of TMDs.

KEYWORDS: Temporomandibular joint disorder. Student. Anxiety. Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

As desordens temporomandibulares (DTMs) sdo um termo genérico que abrange
um grupo de alteragdes ou irregularidades do sistema estomagnatico, pois abrange um
complexo de manifestagbes clinicas alusivas a articulagdo temporomandibular (ATM),
musculos mastigatorios e estruturas adjacentes (KALLADKA; YOUNG; KHAN, 2021). ADTM
apresenta uma etiologia complexa e multifatorial podendo ser desencadeada por fatores
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predisponentes, como altera¢des na oclusao (SASSI et al., 2018), problemas relacionados
ao estilo de vida contemporanea (ansiedade, estresse e depressdo) (KLEYKAMP et al.,
2021), ou anormalidades no disco intra-articular que podem estar associados a ocorréncia
de inflamagdes articulares, danos e dores musculares, ou espasmos (BUESCHER, 2007).

Pacientes com ma oclusdo normalmente podem demonstrar uma baixa na
qualidade de vida e ndo conseguem desenvolver suas atividades com o nivel de qualidade
esperada. Na infancia a ma oclusdo tem um peso na vida das criancas que sofrem por
conta da aparéncia (MOREIRA et al., 2015). Anormalidades oclusais, como mordida aberta,
auséncia dentéaria, mordida cruzada, posi¢ao de relagédo central (RC) maior que 2 mm e
interferéncias oclusais, estdo descritos como fatores desencadeadores ou agravantes das
DTMs (PAULINO et al., 2018).

Em geral, o sintoma mais comum e que leva o individuo a buscar um tratamento
€ a dor oriunda dos movimentos incorretos da mandibula, que interferem na abertura e
fechamento da boca em sua amplitude normal podendo ser associada a estalo unilateral
(DONNARUMMA et al., 2010; VASCONCELOS; VENANCIO; SILVA, 2018). Os individuos
apresentam um ou mais tipos de DTMs, onde ndo sao descritos sintomas relacionados,
devido a presenca de sinais subclinicos, que o paciente na maioria das vezes nao relata
durante a consulta como a tensdo emocional que pode resultar no aumento da atividade
muscular e no surgimento de habitos parafuncionais, levando a pequenos traumas da ATM
e lesdes na musculatura (MASSENA; FRASSETTO, 2015; PAULINO et al., 2018).

Um comportamento que causa dor e desconforto para o individuo, ou intensifica o
quadro ja apresentado, € o habito constante de apertar os dentes e o bruxismo (bruxismo do
sono), geralmente esses movimentos se intensificam durante o sono (BRITO et al., 2018;
PONTES; PRIETSCH, 2019). As alteracbes de humor e dificuldade para concentrar-se sao
sinais subclinicos que estdo interligadas as manifestagdes clinicas das DTMs, que em
alguns casos passa despercebido no momento da consulta para diagnéstico da patologia
(ARAUJO; ROMERO, 2015; KALLADKA; YOUNG; KHAN, 2021).

Problemas mentais, como estresse e ansiedade sdo comumente analisados em
pacientes com DTM. A ansiedade faz com que o individuo torne-se hipersensivel a dor,
trazendo consigo alteragdes na qualidade do sono (DAHER et al., 2018). Alunos a caminho
do vestibular apresentam-se como alvo em alerta para o desenvolvimento da DTM em
virtude dos fatores emocionais, especialmente a ansiedade, que mostra-se prevalente
durante essa jornada (GOYATA et al., 2010).

Além das DTM, as metodologias adotadas nas instituicdes de ensino superior,
podem favorecer o aparecimento de quadros de niveis de estresse, depressao e ansiedade
nos académicos. A vida pessoal e os problemas que cada pessoa carrega ao entrar para
a faculdade, pode vir a interferir na maneira como cada pessoa lida com os conflitos
emocionais e momentos de estresse decorrentes da caminhada rumo a sua formagéo,
e consequentemente a angustia e a ansiedade podem surgir no transcorrer do curso de
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graduacdo (SANTOS et al., 2021).

Em um estudo realizado por Medeiros; Bittencourt (2017) mostrou que a prevaléncia
da ansiedade em universitarios esta presente em um nivel alto, principalmente nas
mulheres. E segundo Cardozo et al. (2016) é um dado bastante comum encontrar
ansiedade nos universitarios, pois segundo ele, a ansiedade se relaciona com varios
elementos psicol6gicos e ambientais, pois € ela que é responsével para que o individuo
esteja preparado para uma resposta em situagdes de perigo e medo.

Para reduzir as manifestacdes clinicas da DTM, a terapia manual busca através
de manobras de manipulacédo, exercicios direcionados, mobilizacdo, trabalhar o ganho de
propriocepg¢ao, estimular o liquido sinovial e minimizar o quadro algico. A associag¢do de
técnicas de tratamento com a reeducacgéo das atividades do dia a dia pode ser de grande
relevancia na reducao dos sintomas (PRIEBE; ANTUNES; CORREA, 2015).

Diante disso, a pesquisa apresentou a seguinte problematica: Qual a incidéncia
de dor na articulagdo temporomandibular e sua relagdo com os niveis de ansiedade nos
académicos do curso de fisioterapia de uma IES particular do Maranh&o?

O presente estudo tem por objetivo verificar a incidéncia de dor na articulagao
temporomandibular (ATM) e sua relagdo com os niveis de ansiedade nos académicos do
curso de fisioterapia de uma IES privada do Maranhé&o.

21 METODOLOGIA

Estudo observacional, analitico, de corte transversal, de natureza basica que
buscou verificar a incidéncia de dor na articulagdo temporomandibular e sua relagdo com
a ansiedade. A populagcado da pesquisa foi constituida por todos os alunos regularmente
matriculados no curso de fisioterapia. A amostra do estudo foi composta por 83 académicos
do curso de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do Interior do Maranhao-MA. Para
o célculo da amostra foi considerado um grau de confiangca de 95% e uma margem de
erro de 5% e Tamanho da populagédo dado este obtido através de dados fornecidos pelo
departamento de controle académico da IES.

Foram inclusos na pesquisa os alunos matriculados no curso de fisioterapia da IES e
que tinham pelo menos um periodo do curso completo, maiores de 18 anos e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa os alunos que sofreram e autodeclararam ter sofrido algum
trauma na face nos Ultimos 6 meses, que estavam em tratamento ortodéntico (aparelho fixo
ou removivel), alunos em tratamento ou que ja realizaram tratamento para DTM ou, ainda,
alunos que possuem neoplasias.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2020 ap6s a aprovagéo do CEP.
Os instrumentos de pesquisa foram aplicados aos estudantes de Fisioterapia por meio de
dispositivo eletronico, através da plataforma digital Google Classroom®, em dia e horario
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previamente agendado com os professores, sem que ocorresse prejuizo no aprendizado.
Os alunos foram informados sobre a voluntariedade da sua participa¢do, bem como da sua
confidencialidade e anonimato dos dados coletados. O questionario ficou disponivel para
coleta do dia 20/10/2020 a 02/11/2020.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario online através do Formularios
Google® (https://forms.gle/rBSE192YtnUE64fT9), segundo procedimento adaptado de
Kadoya et al. (2020). A pesquisa foi realizada usando um questionario com mdltipla escolha
composto pelo TCLE, critérios de inclusdo, o questionario preconizado pela (AAOP) e o
questionario Inventario Beck de Ansiedade (BAI).

Na introducéo do questionario foi explicado aos alunos os objetivos do estudo e as
condigcbes de realizagdo do mesmo, ou seja, a confidencialidade, o anonimato e o sigilo
das respostas, considerando-se assim, que a resposta pressupunha o consentimento
informado. Em seguida, o estudante abriu o questionario preconizado pela Academia
Americana de Dor Orofacial (American Academy of Orofacial Pain) estruturado em dez
perguntas direcionadas, com respostas sim/n&o, aos sintomas mais frequentes de dor
orofacial e disturbios da articulagdo temporomandibular (ALVES-REZENDE; SINIBALDI;
BERTOZ, 2009). Apos finalizar esta fase, em seguida o aluno teve acesso ao Inventario
Beck de Ansiedade (BAI) que constitui um instrumento composto por 21 questdes, com
afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade e que foram valiados pelo sujeito com
referéncia a si mesmo. Ao finalizar as respostas do inventario, os estudantes enviaram os
questionarios preenchidos junto com o termo de consentimento para os pesquisadores, 0
link foi fechado e os dados coletados transferidos automaticamente para uma planilha do
Excel® (KARINO; LAROS, 2014).

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) Versao
21.0 para tabulacdo dos resultados, onde os dados foram comparados e analisados.
Utilizou-se também o software Microsoft Office Excel 2016 para construgcédo dos graficos e
tabelas. Os dados foram apresentados como numeros absolutos e frequéncias. A andlise
estatistica foi realizada por meio do teste T de Student visando a obtencdo de amostras
independentes.

Este estudo atendeu a todos os preceitos éticos e foi enviado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), recebendo aprovagéo pelo parecer niUmero 4.348.787.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados sao referentes a 83 académicos do curso de fisioterapia
de IES do maranhao onde os académicos da amostra possuem a idade média de 22,39
+ 2,79. Na amostra, foram observadas que a grande maioria sédo pertencentes ao sexo
feminino 80,72% (n=67) e apenas 19,28% (n=16) ao sexo masculino. Ao serem questionados
sobre o estado civil, 70 (84,34%) séo solteiros, e 12 (14,46%) sao casados, ver tabela 1.
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O estudo demostra que grande maioria dos académicos sdo pertencentes ao sexo
feminino 80,72% (N=67). Estes achados corroboram com Badar6; Guilhem (2011) onde
se evidencia a grande procura de mulheres pelo curso de fisioterapia. Trelha et al. (2007)
observaram resultados semelhantes ao analisar o género de profissionais de fisioterapia,
evidenciando um percentual de 70% a 80% de mulheres no exercicio da profissdo.

A integracdo do género feminino no mercado de trabalho tornou-se mais intensa
na economia por volta dos anos 50. No Brasil a participagdo das mulheres no campo de
trabalho alcangou a marca de 50% entre todos os trabalhadores em 2002 (MADALOZZO;
MARTINS; SHIRATORI, 2010).

De acordo com Moreira (1999) na historia da humanidade as relagbes de trabalho
masculino se relacionam com a forga fisica, ja as mulheres estéo ligadas a sensibilidade e
a observagéo. Segundo Badaré; Guilhem (2011) justificando, em parte grande inser¢ao das
mulheres na fisioterapia por ser uma area que exige muita atencéo e grande sensibilidade.

Conforme tabela 1, dentre os académicos, 11 (13,25%) cursavam o segundo
periodo, 4 (4,82%) o quarto periodo, 15 (18,07%) o sexto periodo, 33 (39,76%) o oitavo
periodo, 7 (8,43%) nono periodo e 13 (15,66%) o décimo periodo, sendo grande maioria
do oitavo periodo.

Variaveis N %

Idade 22,39 +2,79

Sexo
Feminino 67 80,72%
Masculino 16 19,28%

Estado civil
Casado 12 14,46%
Solteiro 70 84,34%
Divorciado 1 1,20%

Periodo
2° 11 13,25%
4° 4 4,82%
6° 15 18,07%
8° 33 39,76%
9° 7 8,43%
10° 13 15,66%

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos académicos do curso de fisioterapia de uma IES
particular do maranh&o.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.
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Na aplicacdo do questionario da Academia Americana de Dor Orofacial os resultados
obtidos em nosso estudo corroboram com os resultados de Alves-Rezende et al. (2009)
e Manfredi; Silva; Vendite (2001), sendo verificado através da ferramenta, desordens
temporomandibulares na amostra em estudo.

Foi possivel observar que 24,10% (n=20) dos académicos tem dificuldade, dor ou
ambas ao abrir a boca, 50,60% (n=42) dos académicos perceberam ruidos na articulagédo
de seus maxilares e 21,69%(n=18) perceberam alguma alteragdo recente na sua
mordida. Destaca-se o grande percentual de academicos com esses relatos, visto que
a oclusdo dental pode desempenhar um papel de cofator na predisposi¢cdo ou perpetuar
0 aparecimento das desordens temporomandibulares, ja que um encaixe dental instavel
pode levar a um desequilibrio da musculatura mastigatéria, sendo sobrecarregado o lado
de preferéncia da mastigacéo (LEMOS et al., 2015).

Observa-se que 25,30% (n=21) apresentaram dor nas orelhas ou em volta delas,
nas témporas e bochechas, 42,17% (n=35) apresentaram cefaleia, dor no pescoc¢o ou nos
dentes com frequéncia. Para Manfredti et al. (2006) a presenca de sintomatologia para dor
orofacial, obtida por meio do questionario da Academia Americana de Dor Orofacial parece
refletir o grau individual do forte componente motivacional responsavel pelos reflexos de
defesa, em que pesem as semelhancgas anatdmicas e fisiolégicas.

Academia Americana de Dor Orofacial Sim Nao Total
Perguntas N % N % N %

Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca,
por exemplo, ao bocejar?

Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar? 14 16,87% 69 83,13% 83 100,00%

Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar
ou usar seus maxilares?

20 24,10% 63 7590% 83 100,00%

10 12,05% 73 87,95% 83 100,00%

Vocé percebe ruidos na articulagcdo de seus

maxilares? 42 50,60% 41 49,40% 83 100,00%

Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados

com regularidade? 20 24,10% 63 7590% 83 100,00%

Vocé tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas

témporas e bochechas? 21 2530% 62 74,70% 83 100,00%

Vocé tem cefaleia, dor no pescogo ou nos dentes

com frequéncia? 35 42,17% 48 57,83% 83 100,00%

Vocé sofreu algum trauma recente na cabega,

pescoco ou maxilares? 1 1,20% 82 98,80% 83 100,00%

Vocé percebeu alguma alteragéo recente na sua

mordida? 18 21,69% 65 78,31% 83 100,00%

Vocé fez tratamento recente para um problema nao-

0, 0, O,
explicado na articulagcédo mandibular? e Sl L

Tabela 2 — Resultado da aplicagéo do questionario da Academia Americana de Dor Orofacial que foi
aplicado dos académicos do curso de fisioterapia de uma IES particular do Maranhé&o.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.
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O grafico 1 mostra os diferentes graus de ansiedade dos académicos. Os niveis
de ansiedade dos académicos que foram avaliados através do Questionario Inventario
de Ansiedade (BAI) apresentaram como resultado que 18,07% possui ansiedade leve,
12,05% ansiedade moderada e 16,87 % possuem ansiedade severa, sendo que 53,01 %
dos estudantes apresentaram grau minimo de ansiedade.

Grafico 1- Resultados da aplicagédo do questionario inventario de ansiedade (BAIl) onde foi classificado
os graus de ansiedade.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.

Na tabela 3 apresenta-se os dados referentes a parcela da amostra que apresentou
relacdo da dor na ATM com a ansiedade. Ao relacionar os dados de dor na ATM com
ansiedade (p=0,12) observou-se que 13,64% (n=6) dos académicos apresentavam grau
minimo de ansiedade, 33,33% (n=5) apresentaram ansiedade leve, 40% (n=4) apresentaram
ansiedade moderada e 35,71% (n=5) apresentaram ansiedade severa.

Em um estudos realizado por Martins et al. (2019)Ansiedade e Estresse (DASS-21
de acordo com as categorias de escala de ansiedade de Back, foram obtidos os seguintes
resultados semelhantes demonstrando que assim como o0 nosso estudo, a populagcédo de
académicos de forma geral ndo possuem expressao alta de ansiedade grave. Em nivel
baixo a ansiedade pode auxiliar no desempenho positivo das atividades, porém em nivel
mais elevado faz com que apresente péssimos resultados, decorrentes de alteragbes na
concentracéo e raciocinio do individuo (ALEXANDRE et al., 2014; GALLASCH et al., 2021;
DUAN et al., 2022).

Diante do atual quadro pademico vivenciado, os estudos de Wang (2020) e Zukhra;
Nauli; Konadi (2021) examinam a prevaléncia de ansiedade entre os alunos e identificam

os fatores de risco relacionados que contribuem para a ansiedade, embora ndo se tenha
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uma relacéo direta com as disfungbes temporomandibulares Zukhra; Nauli; Konadi (2021)
aponta, que mais de um em cada trés alunos apresentavam ansiedade leve a grave,
enquanto Wang et al. (2021) aponta uma prevaléncia de ansiedade entre alunos do ensino
fundamental de 13,4% durante a pandemia de COVID-19 na China.

Diante dos dados apontados nesse estudo, percebe-se que boa parte da amostra
apresenta algum traco de ansiedade. Os graus moderada e severa representam 28,92 %
da populagéo pesquisada. Segundo Szpak; Kameg (2013) cerca de 10% da populagéo
universitaria apresentam esses graus semelhantes e o transtorno de ansiedade é o
problema mais comum de saude mental verificado entre os estudantes, promovendo a
falta de interesse na aprendizagem, o mau desempenho nos exames e nos trabalhos
académicos.

Da mesma forma, Medeiros; Bittencourt (2017), analisando os fatores de ansiedade
em alunos que ingressam no ensino superior, perceberam que a maioria dos alunos
apresenta nivel minimo de ansiedade (62,7%), seguido de leve ansiedade (27,3%),
ansiedade moderada (6,4%) e ansiedade severa (3,6%). No estudo realizado por Battistella
et al. (2016) uma amostra de 71 pacientes, sendo 38 no grupo de estudo (GE) e 33 no grupo
controle, a pesquisa foi desenvolvida através da aplicacdo do questionario da Academia
Americana de Dor Orofacial e obteve como resultado respostas semelhantes sobre as dez
perguntas do questionario.

} D™ TOTAL
Relacéao da_l dor na ATM SIM NAO
com a ansiedade
N % N % N %
Grau minimo de ansiedade 6 13,64% 38 86,36% 44 100,00%
Ansiedade leve 5 33,33% 10 66,67% 15 100,00% 012°
p=0,
Ansiedade moderada 4 40,00% 6 60,00% 10 100,00%
Ansiedade severa 5 35,71% 9 64,29% 14 100,00%

* = Diferenca significante a 5,0%; (1) = teste t-student

Tabela 3- Relagdo da dor na ATM com a ansiedade, onde foram verificados os graus de ansiedade e
presenga de dor na ATM.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.

Como limitagbes do estudo, o n amostral pode dificultar a validagdo externa, a
auséncia do dado relacionado ao tempo de sintomatologia e a falta de acompanhamento
prospectivo da populagdo analisada.

Espera-se que outros estudos sejam desenvolvidos para investigar e obter
informagdes mais acuradas sobre a relagcdo da dor na ATM com a ansiedade, o que poderia
contribuir no desenvolvimento de estratégias para promover qualidade de vida e melhora
do desempenho dos académicos.
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41 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar a incidéncia de dor na articulagdo
temporomandibular e sua relagdo com os diferentes niveis de ansiedade em académicos
do curso de Fisioterapia, demonstrando ser um campo diverso de ampla exploragéo para
0 meio cientifico, especificamente para a Fisioterapia, como forma de contribuigdo para o
diagndstico precoce.

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que a prevaléncia de universitarios
participantes do estudo pertenceu ao sexo feminino, com idade de 22,39+2,793, o estado
civil que prevaleceu foi o solteiro e o periodo com maior participacgéo foi o 8°.

Os resultados do estudo podem ser levados em consideragéo sobre a presenca de
ansiedade nos individuos com dor na articulagdao temporomandibular, podendo futuramente
estabelecer uma avaliagdo dindmica sobre a sintomatologia da DTM e a saude mental dos
individuos.
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CAPITULO 10

INTERVENCOES COMUNITARIAS PROMOTORAS
DE UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Data de aceite: 03/10/2022

Ana Sobral Canhestro
Instituto Politécnico de Beja - Portugal

RESUMO: As intervencbes promotoras de um
envelhecimento saudavel surgem como uma
prioridade devido as transicbes demogréafica
e epidemiolégica de ocorreram na segunda
metade do século XX, principalmente nos
paises desenvolvidos. Esta promogéo deve ser
desenvolvida ao longo da vida, porque uma
infancia e uma idade adulta saudaveis séo
um fator importante para um envelhecimento
saudavel. Este capitulo apresenta uma andlise
secundaria de dados de um estudo qualitativo que
investigou intervencdes promotoras de um estilo
de vida saudavel no Baixo Alentejo, Portugal. A
partir da analise das entrevistas, destaca-se que
a promogao de estilos de vida saudaveis faz parte
das praticas desenvolvidas nas intervengbes
comunitarias. Os profissionais de saude e os
municipios estdo empenhados na implementacgéao
de intervengbes comunitarias de promogéo
da salde, baseadas em politicas dirigidas ao
ambiente fisico e cultural e ao processo educativo
das comunidades, promovendo a participacdo
ativa, a capacitacdo e a equidade. As parcerias,
a participagéo ativa dos cidadaos e a avaliagéo
da eficacia sdo consideradas essenciais no
desenvolvimento de intervengdes comunitarias,
apesar das dificuldades encontradas. A maioria
das intervencdes tem como participantes as
criancas e as pessoas idosas, evidenciando
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dificuldades na participacdo de pessoas em
idade ativa.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento saudavel,

estilos de vida saudaveis, Comunidade,
Intervencéo.
ABSTRACT: Healthy aging interventions

emerge as a priority due to the demographic and
epidemiological transitions in the second half of
the twentieth century, mainly in the developed
countries. This promotion should be developed
throughout life, because a childhood and healthy
adult ages are an important factor for a healthy
aging. This article presents a secondary analyses
of data from a qualitative study that investigates
healthy lifestyle interventions in Baixo Alentejo,
Portugal. From the analysis of the interviews, it
is highlighted that healthy lifestyles promotion
is part of the practices developed in community
interventions. Health professionals and
municipalities are committed to implementing
community interventions to promote health, based
in policies addressed to physical and cultural
environment and to the educational process of
communities, promoting active participation,
empowerment and equity.  Partnerships,
active citizen participation and evaluation of
effectiveness are considered essential in the
development of community interventions, despite
the difficulties encountered. The majority of the
interventions have as participants the children
and the elderly, evidencing difficulties in the
participation of people in active age.
KEYWORDS: Healthy aging, Healthy lifestyles,
Community, Intervention.
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INTRODUCAO

As intervengdes de promocdo da saude sdo uma prioridade tendo em conta as
transicoes demografica e epidemiolédgica. A esperanca de vida aumentou progressivamente
nas Ultimas décadas e espera-se que continue a aumentar. Comummente associadas
ao envelhecimento demografico, as doengas nao transmissiveis, tais como as doencgas
cardiacas, a pressao arterial elevada, o cancro e a diabetes sdo as principais causas de
morbilidade e mortalidade, tendo como consequéncia o aumento dos gastos em saude e
a reducao da vida das pessoas idosas. Muitos estudos atuais sugerem que as doencgas
ndo transmissiveis podem ndo ser uma consequéncia necessaria do envelhecimento se
um estilo de vida mais saudavel for adotado ao longo da vida. E reconhecido atualmente
que um estilo de vida saudavel parece ser mais influente do que os fatores genéticos na
manutenc¢éo da saude durante todo o processo de envelhecimento e que, embora o risco
de doenga e incapacidade aumente com a idade, a saude deficiente ndo deve ser um
resultado necessario do envelhecimento (Nufiez et al., 2003; Oxley, 2009).

Embora a promocéo de estilos de vida saudaveis deva ser desenvolvida ao longo
da vida, a idade adulta e, em particular, a meia-idade devem ser o foco de intervencbes
especificas para uma efetiva promocao do envelhecimento saudavel e para reduzir os
fatores de risco de doencgas ndo transmissiveis. No entanto, por estarem ocupados com
multiplas tarefas profissionais e familiares, os adultos de meia-idade participam pouco
em intervengdes de promocgédo da saude e, apesar dos grandes beneficios da adocgéo de
comportamentos promotores da saiude, nem sempre sdo capazes de incorporar e manter
comportamentos saudaveis no seu dia-a-dia.

ENQUADRAMENTO

Portugal integra no presente a lista dos paises mais envelhecidos do mundo e a
regido do Alentejo constitui, desde ha varios anos, a regido mais envelhecida de todo o
territério nacional, e apresenta também a percentagem mais elevada de pessoas com
declinio do nivel de saude, como consequéncia de doengas agudas e cronicas (Santana,
2000; Santana et al., 2008; INE, 2012).

O envelhecimento pogressivo das nossas sociedades deve ser visto como um
fendbmeno positivo e uma oportunidade para que haja uma promocéao efetiva da saude
ao longo do curso de vida (Runciman et al, 2006), no entanto esta nova realidade é
também um desafio para muitos sectores da sociedade e as projecdes recentes preveem
um aumento global da despesa publica relacionada com o envelhecimento da populagéo,
existe, no entanto, um consenso geral de que o impacto destes custos pode ser minimizado
mantendo pessoas saudaveis, autbnomas e independentes durante o periodo mais longo
possivel (Oxley, 2009; Davim et al., 2010; Drennan et al., 2005; Ming et al., 2006).

O quadro politico da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre o envelhecimento
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compreende uma abordagem ao longo do curso de vida para o envelhecimento saudavel,
reconhecendo que as a¢des para garantir a qualidade de vida na velhice devem comecar
muito antes de uma idade mais avangada ser atingida.

No centro da manutencdo ou melhoria da saude do individuo, das familias, dos
grupos e das comunidades estdo as atividades de promogé&o da saude e de prevencédo da
doencga. A promog¢éo da salde € o processo de permitir as pessoas aumentar o controlo
sobre os determinantes da salde e, assim, melhorar a sua satde (OMS, 1986; Nutbeam,
1998). As evidéncias crescentes mostram que, para que as comunidades sejam eficazes
e sustentaveis necessitam de mais do que informacgéo, precisam de estar efetivamente
envolvidas nas decisdes sobre a implementagéo de intervencdes para promover a saude
ou prevenir a doenca (Rifkin, 2016). A participacéo € essencial para a efetividade das acbes
de promocao da saude (Nutbeam, 1998). A promocéo da salde abrange ndo s6 acgbes
direcionadas para o reforgo das competéncias e capacidades dos individuos, mas também
acoOes direcionadas para a mudancga das condi¢cbes sociais, ambientais e econdmicas
de forma a influenciar a satde publica e individual. Inclui intervengées politicas e sociais
destinadas a mudar politicas e servigcos, bem como a promover a responsabilidade pela
salde (Nutbeam, 1998).

Os principios dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) estdo articulados, desde
1978, na declaragcdo de Alma-Ata assinada pelos Estados-Membros da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS, 1978). Portugal € um dos paises que tem estado determinado a
por em pratica os principios dos CSP com excelentes resultados na maioria dos indicadores
de saude. Os CSP séo hoje o pilar central do sistema de saude portugués, assente numa
rede de centros de salde que abrange todo o pais. Em 2005, Portugal iniciou uma reforma
dos Cuidados de Saude Primarios e foram criados cinco tipos diferentes de pequenas
equipas, chamadas unidades funcionais dos grupos de centros de saude, sendo uma delas
a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) que é coordenada pelos enfermeiros e
tem como uma das suas tarefas especificas: proporcionar intervengdées comunitarias em
resposta as necessidades da comunidade (Biscaia et al., 2008).

A declaragdo de Helsinquia sobre saude em todas as politicas (OMS, 2013) reforgca
a ideia da acéo intersectorial e da politica publica saudavel como elementos centrais para a
promocgao da saude, para uma efetiva equidade na saude e a concretizagdo da satde como
um direito humano. A saide em todas as politicas € uma abordagem das politicas publicas
em todos os sectores que, tem sistematicamente em conta as implica¢cdes das decisbes
para a salde, procura sinergias e evita impactos nocivos para a saude, a fim de melhorar
a saude da populagéo e a equidade em saude. Implica a responsabilidade dos decisores
politicos pelos impactos que as decisdes politicas tém na saude das populagdes, a todos os
niveis. Inclui uma énfase nas consequéncias das politicas publicas nos sistemas de saude,
determinantes da salde e do bem-estar (OMS, 2013).

Para o desenvolvimento de intervencbes comunitarias de promocdo da saude, é

Promogao da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 10 “



fundamental construir parcerias entre os CSP e a administragdo local, bem como com as
instituicbes da comunidade (por exemplo, escolas). O papel fundamental da administragao
local no combate aos determinantes sociais da saude e nas intervengdes de promogéo da
saude tem sido cada vez mais reconhecido porque 0s municipios oferecem ambientes de
apoio para uma vida saudavel e também porque sdo por exceléncia os parceiros de outras
organizagdes comunitarias e dos CSP, para a realizagcado de intervencdes de promogéao
da saude (Loureiro & Miranda, 2010). Em Portugal, o envolvimento dos municipios em
questdes tradicionalmente relacionadas com o sector da saude ndo é muito expressivo,
e apenas desde a década de 1990, um numero relativamente reduzido de municipios se
comecgou a envolver explicitamente neste aspeto da vida dos cidadaos (Loureiro et al.,
2013).

A promocgao da saude em geral, e a promog¢do de um envelhecimento saudavel
em particular, € um processo em que a enfermagem comunitaria desempenha um papel
importante, garantindo sempre a participagdo ativa dos cidaddos e o envolvimento de
todos os intervenientes relevantes. O trabalho dos enfermeiros comunitarios esta cada
vez mais a dar énfase a promogéo de estilos de vida saudaveis ao longo da vida, a fim
de um envelhecimento saudavel. Trabalhar em parceria com grupos para alcangar uma
compreensao profunda dos contextos locais pode ajudar os enfermeiros na construcéo
de imagens das necessidades e pontos de vista relacionados com a saude das pessoas
(Manthorpe et al., 2004; Runciman et al., 2006; Ming et al., 2006).

METODOLOGIA

Este capitulo apresenta uma analise secundaria de dados de um estudo qualitativo
(Canhestro, 2018) destinado a compreender, na perspetiva dos profissionais de saude e
representantes dos municipios, como a promoc¢éao de estilos de vida saudaveis é efetivada
no Baixo Alentejo, Portugal. Foi desenvolvido com recurso a uma metodologia qualitativa:
analise de conteudo qualitativo das catorze entrevistas semi-estruturadas realizadas.
Os principais entrevistados foram selecionados intencionalmente, com base no método
de amostragem em bola de neve, sendo profissionais de saude e representantes dos
municipios, que foram identificados como tendo um papel importante no desenvolvimento
de intervencdes comunitarias de promogao da saude.

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas pela investigadora. Todas
as entrevistas foram gravadas, apdés o consentimento dos participantes, e transcritas
posteriormente. Foi utilizado o método de analise de conteldo tematico proposto por
Bardin, resultando no processo de categorizagdo (Bardin, 2009). Este método baseia-se
na andlise dos contetudos descritos com base nas entrevistas, de forma a identificar as
divergéncias e convergéncias dos sujeitos definidos e agrupa-los em categorias. Esta
trajetoria metodologica € organizada em trés fases: Pré-anélise; Exploragdo do material; e,
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finalmente, Tratamento dos resultados: inferéncia e interpretagéo (Bardin, 2009).

A investigadora que conduziu as andlises familiarizou-se com os dados transcritos,
lendo varias vezes as transcricdes com o objetivo de identificar os principais temas e sub-
temas. As questdes-guia também auxiliaram na identificagcdo de temas no processo de

analise.

CONSIDERACOES ETICAS

Foi obtida a aprovacgéo pela Comiss&o de Etica da Unidade Local de Satde do Baixo
Alentejo. A autora forneceu informacdes sobre o estudo a todos os participantes. Foi obtido
o consentimento informado de todos os participantes, a quem foi garantido o sigilo e o seu
direito de se recusarem a responder a qualquer pergunta ou a retirarem-se do estudo a

qualquer momento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise das entrevistas, destaca-se que a promocéo de estilos de vida saudaveis
faz parte das praticas desenvolvidas tanto no contexto clinico nos CSP (consultas de
Medicina e de Enfermagem) como no contexto das interven¢des comunitérias. As escolas
sdo o principal contexto comunitario onde essas intervengbes sdo desenvolvidas, muitas
vezes integradas no programa de saude escolar e especialmente com o objetivo da
promocgédo de uma alimentacdo saudavel e da prevengdo da obesidade infantil, como é
amplamente recomendado (George, 2014). Estes resultados destacam a tradicional parceria
entre Escolas e Centros de Saude ja referida por Loureiro et al. (2011), que salientam que
0 papel dos municipios na saude tem sido residual, no entanto o alargamento das suas
competéncias ao nivel da Educagédo, possibilita um maior investimento dos municipios
na promoc¢éo da saude das comunidades, aspeto que é reforgcado pelas conclusdes do
nosso estudo. Os profissionais de salude da comunidade sdo os principais promotores de
intervengdes comunitarias para promover estilos de vida saudaveis, no entanto os municipios
também desempenham um papel importante na promogéo de atividades maioritariamente
para a promog¢éo da atividade fisica, atividades que implicam maiores investimentos em
recursos humanos qualificados, espacos e equipamentos adequados, sendo reconhecido
pelos profissionais entrevistados que a existéncia de condi¢bes que favorecem a pratica da
atividade fisica é, hoje, uma realidade em todos os concelhos do Baixo Alentejo.

A maioria das intervengdes desenvolvidas pelos municipios séo para criangas e
pessoasidosas. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos portugueses
(Loureiro et al., 2011; Barrios & Fernandes, 2014), sublinha-se que o envelhecimento da
populagéo, a complexidade e a natureza multidisciplinar da saude estéo a levar, cada vez
mais, 0S municipios a intervir na area da promoc¢éao da saude e da prevencgéo da doenca.

As intervencbes de promocdo da saude para pessoas de meia-idade e outros
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adultos em idade ativa sdo menos frequentes e os profissionais reconheceram que este
grupo populacional participa menos porque estdo ocupados e, portanto, menos disponiveis
e que, muitas vezes, o timing das intervengdes ndo € compativel com a sua disponibilidade.
As intervengbes para promover a saude das pessoas de meia-idade sdo consideradas
cruciais, uma vez que se trata de um periodo importante na idade adulta, reconhecido
como uma fase transacional dindmica de desenvolvimento, com importantes mudangas de
funcdes e do estado de saude e onde séo tomadas decisGes importantes que terdo impacto
na vida posterior (Grossbaum & Bates, 2002; Fagulha, 2005; Papalia et al., 2006), sendo
importante um efetivo apoio profissional e acesso a informacdo que ajude na tomada de
decisédo (Manthorpe et al., 2004). A meia-idade é onde, muitas vezes, tém inicio as doencas
néo transmissiveis tais como as condi¢cdes cardiacas, a pressao arterial elevada, o cancro
e a diabetes que sao as principais causas de morbilidade e mortalidade (Lachman, 2004),
tornando-se numa etapa-chave para a prevengcéo e controlo dessas doencgas (Darnton-
Hill et. al., 2004). As intervencbes preventivas e as intervencbes de promocéo de saude
podem direcionar-se para pessoas que estdo de boa salde, mas também para pessoas
ja com doenca crénica e embora, a promog¢éo da salde e a prevenc¢éo da doenca tenham
origem em diferentes campos teéricos, na pratica, as intervengdes tendem a sobrepor-se
(Wosinski et al., 2016).

No que diz respeito ao género, neste estudo verificou-se que os homens participam
menos do que as mulheres em intervengcbes comunitarias, aspeto que € corroborado por
estudos internacionais (OMS, 2007; Papalia et al., 2006; Zhang et al., 2011).

Os inquiridos referem ainda as questbes culturais, econémicas e educativas
como determinantes importantes da participagdo nas intervengdes comunitérias. As
questbes econdmicas (muitas vezes relacionadas com o nivel educacional) influenciam
drasticamente os comportamentos de saude e saude das pessoas (Bicudo, 2009; Loureiro
& Miranda, 2010; Pender et al., 2011) e também a procura de cuidados de saude (Loureiro
& Miranda, 2010). N&o é possivel afirmar que existe uma relagéo direta entre a satde e o
nivel educacional em todas as situag¢des, pois nem sempre o conhecimento € sinénimo de
adocéo de estilos de vida saudaveis (Loureiro & Miranda, 2010), no entanto, reconhece-
se que o nivel educacional influencia a escolha dos comportamentos a adotar porque “a
capacidade de um individuo obter, processar e compreender a informacdo é essencial
para ser um consumidor informado e para que possa tomar decisbes adequadas para o
autocuidado, a satde e o bem-estar” (Pender et al., 2011, p. 267) mas também porque
competéncias educacionais limitadas tém sido associadas a comportamentos de salde
negativos (por exemplo, pessoas com o nivel mais baixo de educagdo consomem mais
tabaco, alcool e substancias ilicitas, efetuam menos atividade fisica, usam menos o cinto
de segurancga); a uma menor disponibilidade e acesso a servicos de salude e a rastreios
preventivos de saude (por exemplo, vacinas contra a gripe, mamografias, colonoscopias),
bem como uma menor adesdo a terapéutica para o controlo de doencas cronicas e
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consequentemente pior saude e mortalidade mais elevada (Loureiro & Miranda, 2010;
Pender et al., 2011; Crisp et al., 2014).

Os participantes no nosso estudo, descreveram uma gama interessante de parcerias
colaborativas intersectoriais nas intervencdes de promog¢édo da saude, maioritariamente
iniciadas pelas equipas dos CSP. Os municipios e outras organizagbes comunitarias
também procuram o sector da saude como parceiro preferencial nas intervengcbes de
promocao da saude. Estas conclusGes sugerem que os profissionais estdo conscientes
de que as intervencdes desenvolvidas em parceria alcangam resultados de saude ou
resultados intermédios de saude de uma forma mais eficaz, eficiente ou sustentavel do
que poderiam ser alcangados apenas pelo sector da satude (Nutbeam, 1998; WHO, 2013).
Resultados semelhantes foram encontrados por Runciman et al. (2006) que reforcam
o importante papel que os enfermeiros comunitarios tém nestas parcerias, que surgem
como uma resposta estratégica as politicas, e como uma resposta pragmatica por parte
dos enfermeiros comunitérios para partilhar a carga e desenvolver trabalho. No entanto,
temos de salientar, que estas parcerias também devem considerar o cidaddo como um
parceiro e um membro ativo no planeamento, implementacédo e avaliagdo dos cuidados
de salude e das atividades de promocdo de saude (Manthorpe et al., 2004; Runciman
et al., 2006; Guedes et al.,, 2012). Refira-se ainda que estas parcerias, nomeadamente
no que diz respeito aos municipios, estdo normalmente integradas em rede, uma éarea
onde os municipios tém grande experiéncia (Loureiro et al., 2013). Apesar das vantagens
mencionadas, sdo também referidas pelos nossos participantes algumas dificuldades no
trabalho em parceria, referindo dificuldades de articulagdo com as Escolas e na articulagéo
entre o sector da sadde e os municipios.

No que dizrespeito a participagéo ativa dos cidadaos no planeamento, implementacao
e avaliagdo dos cuidados de saude, os inquiridos estdo conscientes desta importancia e
procuram promové-la, o que é coerente com as recomendacdes da OMS: “as atividades
de promogdo da saude devem ser participativas, envolvendo todos aqueles com interesse
na iniciativa; interdisciplinares, envolvendo uma variedade de perspetivas disciplinares;
integradas em todas as fases do desenvolvimento e implementacdo de uma iniciativa de
promocgdo da saude; e ajudarem na capacitagado de individuos, comunidades, organizagées
e governos para resolver problemas de saude importantes” (Nutbeam, 1998, p. 22). Esta
perspetiva dos profissionais entrevistados € também corroborada por Ritkin (2016) que
refere que ha cada vez mais indicios de que, para termos intervengdes mais eficazes, as
comunidades e os cidadaos precisam de ter mais do que informacéo, precisam de estar
envolvidos nas decisdes sobre a implementacdo dessas intervengdes. A identificacéo e
envolvimento dos lideres comunitarios no processo de planeamento de intervencéo € uma
das estratégias, mencionadas pelos entrevistados, para promover a participacédo ativa dos
cidaddos. Esta estratégia ja tinha sido referida por Davim el al. (2006) como fundamental
para aumentar a participagdo ativa dos cidaddos. O papel proeminente dado pelos
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entrevistados ao estabelecimento de uma parceria entre os profissionais e os participantes
durante o planeamento e execugdo das intervencdes, esta em consonéncia com o que é
considerado essencial por varios autores (Nufiez et al., 2003; Davim et al., 2006; Ming et al.,
2006; Runciman et al., 2006) no entanto s&o relatadas dificuldades: alguns entrevistados
relatam uma falta de cultura de participagédo, considerando que as pessoas continuam a
deixar importantes decisbes de saude nas maos de profissionais de saude. Este aspeto
esta em linha com alguma passividade da populagdo portuguesa nas suas relagbes com
os profissionais de saude e com o sistema de salde, referido no relatério Um futuro para
a saude - todos nos temos um papel a desempenhar (Crisp et al., 2014) e ndo parece
ser exclusivo da populagdo portuguesa uma vez que, também num estudo realizado em
Espanha, as dificuldades na participacéo ativa dos cidaddos foram reconhecidas como
uma ameaga a intervencao comunitaria (Adella et al., 2016).

Sendo de referir que os servigos de salde, por si s6, nunca podem criar uma grande
participagdo comunitaria autossustentavel, uma vez que as pessoas e as comunidades
tém outras prioridades no seu dia-a-dia e ndo sera realista definir e seguir modelos padrédo
de participagdo comunitaria, uma vez que podem colidir com aspetos culturais e historicos
fortemente enraizados nas comunidades, assim é muito importante que a participagdo
ativa dos cidadaos seja vista como um processo e se estenda a outros aspetos da vida
comunitaria numa perspetiva inclusiva de desenvolvimento comunitario (Rifkin, 2009).
“Programas que mobilizam comunidades s6 em torno de questbes de salde provaram ter
vidas curtas” (Rifkin, 2009, p. 33). Embora ndo existam muitas evidéncias cientificas para
ligar diretamente a participagdo da comunidade a melhores resultados em saude (Rifkin,
2009), esta é cada vez mais reconhecida como fundamental para melhorar e manter as
intervencdes que trazem contribuicdes significativas para a sua melhoria (Rifkin, 2014),
particularmente nos grupos vulneraveis (Rifkin, 2009). Recomendam-se iniciativas préaticas
especificas para capacitar os cidaddos e comecar a alterar os aspetos culturais que
funcionam como entraves a sua participagdo em decisdes relacionadas com a sua saude
(Crisp et al., 2014).

O nosso estudo também relatou dificuldades inerentes aos profissionais, que muitas
vezes assumem o papel de lideranga no planeamento e implementacdo de intervencbes
sem tentarem envolver os cidaddos. A salde é uma area em que as principais decisdes se
baseiam no conhecimento de peritos, € por isso uma area tradicionalmente mais hermética
na participacéo dos cidadaos, o que justifica de alguma forma as dificuldades sentidas pelos
profissionais de salde e pelos cidadaos, ou seja, € importante que os cidadaos queiram
participar ou expressar a sua opinido sobre o planeamento e organizagdo dos cuidados
de saude, por outras palavras, a participagdo deve depender da vontade dos cidadaos e
ndo de uma obrigacao previamente estipulada (Serapioni & Matos, 2013). Parece também
claro que muitas das dificuldades dos profissionais de saude surgem do facto de os
profissionais de saude continuarem a ter uma formacéo e uma prética centradas no modelo
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biomédico, que, sendo essencial para a prevencéo e controlo da doenga, tem limitagcbes
quando direcionada para a promog¢éo da saude (OMS, 2008). Neste modelo biomédico, a
participacdo dos cidaddos é vista como a sua mobilizacdo para responder a informagéo
que lhes é prestada pelos profissionais de saude e ndo como o seu envolvimento ativo na
tomada de decisdes (Bhatia & Rifkin, 2013), sendo os peritos profissionais que assumem o
papel de protagonista e os cidadaos que tém um papel mais passivo.

Os resultados do nosso estudo mostram que os profissionais consideram importante
a avaliagcéo de que as interveng¢des promotoras da saude sé&o eficazes gerando ganhos na
salde dos envolvidos. Para avaliar a eficacia das intervencdes os profissionais procuram
utilizar indicadores objetivos, mas nem sempre é f4cil encontrar indicadores fidveis e véalidos
(Nutbeam, 1999) com o consequente relato de algumas dificuldades sendo, por vezes,
adotada uma avaliag¢éo subjetiva baseada na percec¢ao que os profissionais tém da melhoria
da saude e dos estilos de vida, apos as intervencoes. A resolucao deste aspeto parece ser
crucial, uma vez que a avaliagédo das intervengdes € muito importante, permitindo modificar
ou adaptar o planeamento ou as estratégias, podendo mesmo influenciar as politicas de
promogao da saude e de reducao das desigualdades (Lopes et al., 2014).

De forma a aumentar a eficicia das intervengdes, os participantes mencionam
algumas estratégias, enfatizando um planeamento de saude adequado que parta da
avaliagdo das necessidades de salde, e que considere as caracteristicas da comunidade
ou do grupo, e as oportunidades e recursos existentes. Este planeamento deve ser realizado
com a participacéo ativa da comunidade, aspetos corroborados por varios autores (Nufiez
et al., 2003; Manthorpe et al., 2004; Ming et al., 2006; Runciman et al., 2006; Pender
et al., 2011; Barrios & Fernandes, 2014). Outra estratégia que é considerada essencial,
pelos entrevistados, é a capacitacdo e responsabilizacdo das pessoas pela sua saude,
em linha com o recomendado pela OMS, reforgado em varias Conferéncias Internacionais
para a Promocgao da Salde, e esta estratégia esta fortemente ligada a anterior porque a
participacdo ativa requer cidaddos empoderados, que expressam as suas opinides e 0s
seus conhecimentos experienciais para que se planeiem intervengdes mais adequadas
(Serapioni e Matos, 2013). O inicio precoce de intervengdes de promogao de estilos de vida
saudaveis é também considerado estratégico e cumpre as recomendacgdes internacionais
(OMS, 2003; WHO, 2005a; WHO, 2005b; WHO, 2009; CDSS, 2010; Marmot, 2014), sendo
amplamente reconhecida que uma infancia saudavel e a idade adulta sdo determinantes
importantes do envelhecimento saudavel (Oxley, 2009; Sanders, 2006; Hartman-Stein e
Potkanowicz, 2003; Nufiez et al., 2003; Marmot, 2014).

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados, uma vez que se referem

a particularidades relacionadas com os catorze participantes e expressam a sua perspetiva
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a partir do seu envolvimento em intervencgdes de promogéo da saude e consequentemente
promotoras do envelhecimento saudavel no Baixo Alentejo — Portugal, os resultados
podem, no entanto, ser comparados com os de outros estudos desenvolvidos ou que se
venham a desenvolver.

As intervencdes comunitarias para promover estilos de vida saudaveis sao
desenvolvidas maioritariamente por profissionais de saude que trabalham na comunidade
e também por profissionais dos municipios. As parcerias, a participa¢ao ativa dos cidadéos
e a avaliacéo da eficacia sdo consideradas essenciais no desenvolvimento de intervencbes
comunitarias, pelos inquiridos, apesar de algumas dificuldades assinaladas.

Criancas, jovens e pessoas idosas sdo os principais participantes dos programas
de promocéo de estilos de vida saudaveis. As intervengdes de promocao da saude para
pessoas de meia-idade e outros adultos em idade ativa sdo menos frequentes. A idade
e 0 sexo sédo considerados como o principal fator relacionado com os participantes que
influenciam o desenvolvimento de intervengbes para promover estilos de vida saudaveis.

A maioria das intervengdes comunitarias para promover intervencoes de estilos de
vida saudaveis ndo sao avaliadas refletindo a falta de ferramentas e métodos de avaliagéo
padronizados.

Uma das estratégias mais mencionadas para aumentar a eficicia das intervencoes
de promocgéo da saude é o envolvimento da comunidade e dos parceiros no planeamento,
implementacao e avaliagdo de intervengdes, no entanto existem dificuldades na capacitagao
comunitaria e falta de cultura de participacdo nas pessoas e comunidades.

As nossas descobertas sugerem que pode haver mérito em:

+  Consultoria e envolvimento ativo de pessoas e comunidades em intervencdes
de promogéao da saude.

+  Encontrar estratégias para permitir uma maior participacéo de adultos em idade
ativa e particularmente em pessoas de meia-idade.

+ Fortalecendo uma abordagem ao longo da vida para a promog¢éo do envelhe-
cimento saudavel.

+ Reforgo das parcerias intersectoriais e multiprofissionais.

+  Promover mecanismos de avaliacdo da eficacia das intervengdes que promo-
vem estilos de vida saudaveis.

+  Considerar formas eficazes de desenvolver e avaliar a mudanca de pratica.

»  Valorizagédo do trabalho de promog¢éo da saude na comunidade pelos CSP e
pelos municipios.

»  Continuar a conceber interven¢des com base na avaliagdo das necessidades
de saude das populagdes.

+  Estar atento as tendéncias e mudancas em todos os sectores da sociedade e
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compreender como estes podem afetar a saude da populagéo.
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RESUMO: No amplo entendimento sobre a
Promocdo da Salde e seus determinantes
dentro do processo saude-doenca € essencial
que haja métodos eficazes e direcionados para
0 publico idoso, principalmente na assisténcia
especializada, buscando deixa-los ativos,
saudaveis e com uma melhor qualidade de
vida. Obijetivos: Identificar como a promocgao
da salde dos idosos estdo sendo praticadas
nas instituicbes publicas especializadas.
Metodologia: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa de Literatura. Foram utilizados 18
artigos cientificos das bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) entre 2018 a 2022.
Descritores: “Promocao da Saude”, “Qualidade
de Vida, “Saude do Idoso”, “Assisténcia Integral
a Saude do Idoso” e “Servigos de Saude para
Idosos”. Resultados: O material encontrado foi
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dividido em 4 categorias tematicas: Promocéo da
Saude 17% (n=8), Qualidade de Vida/Saude do
Idoso 22% (n=4), Assisténcia Integral a Saude
do ldoso 28% (n=5) e Servigcos de Salude para
Idosos 33% (n=6). Discussdo: A promogao
da salde €& uma estratégia importante para o
enfrentamento dos problemas de salde publica
da populacdo idosa. E fundamental buscar meios
adequados para lidar com os déficits biologicos
e socioculturais acerca do envelhecimento do
individuo em relagéo ao risco do adoecimento e/
ou comorbidades inerentes do processo natural
da vida em idade avangada. E necessaria
atencéo especializada nos aspectos fisiologicos,
biolégicos, sociais, mentais, fisicos e, ndo apenas,
centralizado no modelo hegemdnico biomédico.
Consideracdes Finais: Dentro da saude
coletiva, é notério que ainda exista certo descaso
em relagéo ao atendimento ideal para os idosos.
A idade avancada exige cuidados integrais e
integralizados através de equipes de salude que
atuam na promogéo da saude, sendo fundamental
que elas estejam devidamente qualificadas para
prestar assisténcia multidisciplinar, segura,
qualificada e individualizada, buscando estimular
a vida ativa e saudavel por meio de praticas de
atividades sociais interativas.
PALAVRAS-CHAVE: Promogdo da Saude;
Qualidade de Vida; Saude do Idoso; Servigos de
Saulde para Idosos; Assisténcia Integral a Saude
do Idoso.
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HEALTH PROMOTION AND ELDERLY CARE IN SPECIALIZED PUBLIC
INSTITUTIONS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In the broad understanding of Health Promotion and its determinants within the
health-disease process, it is essential that there are effective and targeted methods for the
elderly, especially in specialized care, seeking to make them active, healthy and with a better
quality of life. Objectives: To identify how the health promotion of the elderly is being practiced
in specialized public institutions. promotion of the elderly is being practiced in specialized
public institutions. Methodology: This is an Integrative Literature Review. Eighteen scientific
articles were used from the databases: Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences. (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) between 2018 and
2022. Descriptors: “Health Promotion”, “Quality of Life, “Health of the Elderly”, “Comprehensive
Health Care for the Elderly” and “Health Services for the Elderly”. Results: The material found
was divided into 4 thematic categories: Health Promotion 17% (n=3), Quality of Life/Health
of the Elderly 22% (n=4), Comprehensive Health Care for the Elderly 28% (n=5) and Health
Services for the Elderly 33% (n=6). Discussion: Health promotion is an important strategy
to face the public health problems of the elderly population. It is essential to seek adequate
means to deal with the biological and sociocultural deficits regarding the aging of the individual
in relation to the risk of illness and/or comorbidities inherent in the natural process of life
at an advanced age. Specialized attention is needed in the physiological, biological, social,
mental, physical aspects and, not only, centered on the hegemonic biomedical model. Final
Considerations: Within collective health, it is clear that there is still a certain disregard for the
ideal care for the elderly. Advanced age requires comprehensive and integrated care through
health teams that work in health promotion, and it is essential that they are properly qualified
to provide multidisciplinary, safe, qualified and individualized care, seeking to stimulate an
active and healthy life through practices of interactive social activities.

KEYWORDS: Health promotion; Quality of life; Elderly Health; Health Services for the Elderly;
Comprehensive Health Care for the Elderly.

11 INTRODUGCAO

E notoério perceber a existéncia de inimeros fatores que influenciam direta e
indiretamente a satde em relacdo a qualidade de vida e bem-estar humano. No decorrer
da evolucdo histérica, a salude publica e os aspectos da dita medicina social buscam
desenvolver e praticar a promogdo da salde em meio as turbuléncias desafiadoras
contemporaneas (BUSS et al., 2020; BORGES et al., 2022).

Nessa concepcdo, a promog¢do da salde enfrenta os empecilhos advindos
ocasionalmente do processo saude-doenca e seus fatores determinantes e condicionantes.
A “Promogéo da saude, como vem sendo entendida nos ultimos 30-35 anos, representa
uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de saude que afetam as popula¢cées
humanas” (BUSS et al., 2020, p. 4725).

E necessario que estratégias inovadoras e adaptativas ao publico-alvo sejam
implementadas e/ou adaptadas de acordo com os cuidados individualizados essenciais
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aos usuarios; assim como a melhoria dos servigos prestados dentro das instituicoes
especializadas na assisténcia integral e integralizada a pessoa idosa, por exemplo,
buscando favorecer a qualidade de vida (BUSS et al., 2020; FRANCISCO, 2022b).

O processo de envelhecimento é continuo, complexo e natural do ser humano.
Em paralelo, doencas crénicas e comorbidades podem surgir ao longo da vida, através
das mudancas biolégicas, sociais, bioquimicas, morfolégicas, funcionais (CORREA et
al., 2019) e psicoldgicas ao individuo. Além disso, mesmo sem a ocorréncia de doengas
neurodegenerativas, a rapidez de raciocinio, a fluidez da memoria, capacidade laboral e
a atencéo sustentada podem declinar de modo prejudicial na capacidade de comunicacéo
através de linguagens e emocgodes (FRANCISCO et al., 2022).

No Brasil, os dados apontam um importante crescimento do publico idoso, resultante
de mudancgas sociais constantes associado ao crescimento e transi¢do da populagdo. Os
dados mais recentes apontam que esse publico com idade acima dos 60 anos continuara
crescendo no pais continuara. Em nivel global, dentro dessa faixa etéaria, ha a perspectiva
que até 2050, serdo dois bilhdes de individuos, configurando assim a necessidade
de maiores investimentos na salude com assisténcia especializada para atendimento
multidisciplinar adequado e integralizado (MACHADO et al., 2020).

Dentro das instituicbes de assisténcia ao idoso, é preciso acompanhar de modo
fidedigno e prolongado as demandas desse cuidado de longa duragéo, uma vez que pode
torna-lo cada dia mais vulneravel, doente e dependente de terceiros para a pratica das
atividades diarias (DAMACENO; CHIRELLI; LAZARINI, 2019; CORREA et al., 2019), uma
vez que buscar o desenvolver as atividades diarias sdo fundamentais para estimular a
autonomia e preservacgdo da qualidade de vida e bem-estar (LEMES et al., 2021).

Diversos estudos apontam a importancia do cuidado integral as pessoas idosas
através de politicas publicas, do uso das diretrizes nacionais e 6rgdos de gestédo publica
para que implementem condutas que busquem a promoc¢do da saide e da autonomia
individual por meio do estimulo da prevencédo de doencgas incapacitantes, assim como
incentivo ao envelhecimento ativo e saudavel, abracando um modelo de salde que
ultrapasse a perspectiva hegemonica, centrada apenas no modelo biomédico, servigos de
salde e hospital (MONTEIRO; MARTINS; SCHOELLER, 2022; MALTA, 2022). O objetivo
desse texto € identificar e refletir criticamente sobre como a promogéo da saude de idosos
esta sendo praticada nas instituicées publicas especializadas?

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo Reviséo Integrativa de Literatura
(RIL) que procura destacar o embasamento cientifico ja existente, derivado de pesquisas
realizadas, gerando resultados efetivos sobre o tema proposto (SOUSAet al., 2017). Permite
ainda agrupar os dados e desvendar possiveis lacunas e/ou ideias ainda nédo discutidas,
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gerando novos resultados a partir de pesquisas com dados primarios, possibilitando a
discussao e aprofundamento de diversos temas (MARINUS et al., 2014).

Foram utilizados artigos cientificos das bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). As pesquisas por dados ocorreram no més de agosto de 2022. Foram excluidos
manuscritos repetidos, incompletos, preprints e resumos. Os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) utilizados para a busca foram: “Promocgéo da Saude”, “Qualidade de Vida,
“Saude do Idoso”, “Assisténcia Integral & Saude do ldoso” e “Servicos de Saude para
Idosos”.

Para a combinagé@o destes descritores nas bases foi usado o operador booleano
“AND”. Por fim, para compor a RIL, dos 3.317 trabalhos encontrados na SCIELO e 2.365
na LILACS, foram criteriosamente pré-selecionados um total de 39 artigos cientificos
publicados no periodo de 2018 a 2022, sendo 18 usados para o estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de buscas realizadas nas bases de dados SCIELO e LILACS, 2022.

Para melhor selecdo e interpretagcdo das informacgbes coletadas, foi adotada o
método de sistematizacdo de Lawrence H. Ganong (1987) apud Monteiro et al. (2019)
que é dividida em 6 etapas (Figura 1): 1) Definicdo da pergunta da pesquisa; 2) Definicdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos itens da amostra selecionados; 3) Apresentacao
dos estudos escolhidos de maneira organizados e forma de tabelas; 4) Andlise critica
dos artigos buscando identificar conflitos e/ou diferenciacdo no contetdo selecionado; 5)
Interpretagéo dos resultados e; 6) Exposigcéo das evidéncias encontradas.
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Fluxograma 1 - Etapas de selecédo dos artigos de acordo com as bases de dados.

Fonte: Ganong (1987 apud Monteiro et al., 2019 - adaptado).

31 RESULTADOS

Ap6s o aprofundamento das tematicas através da selecdo e aplicagdo do método

de Ganong (1987 apud Monteiro et al., 2019), a tabela abaixo apresenta a sintese dos

resultados obtidos ap6s a selecéo final dos manuscritos.

Titulo
Autor(es)/Ano

Objetivos

Método

Conclusao

Estratégias para promogéao
da saude e seus impactos
na qualidade de vida

de adultos hipertensos:
revisdo integrativa.

BORGES et al. (2020)

Promocéo da saude e
qualidade de vida: uma
perspectiva histérica ao
longo dos Gltimos 40 anos
(1980-2020).

BUSS et al. (2020)

Investigar as
estratégias
desenvolvidas para a
promogéao da saude
e seus impactos na
qualidade de vida de
adultos hipertensos.

Analisar as estratégias
mais promissoras

para o incremento

da qualidade de vida
propostas pelo setor
salde, sobretudo em
formagdes sociais com
alta desigualdade socio
sanitéria.
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Reviséo integrativa por
meio de consulta as bases
de dados Lilacs, Medline,
SciELO, Scopus e Web of
Science.

Este artigo atualiza o texto
anterior do autor principal
publicado em 2000,
revisitando as evidéncias
cientificas que reafirmam a
contribuicdo da saude para
a qualidade de vida de
individuos e populagdes

As estratégias para a promogao
da saude sédo fundamentais

para possibilitar aos adultos
hipertensos a capacidade de
analisar seu estado de saude

e tomar decisdes para o
planejamento e a manutengéo do
autocuidado.

Mais do que o0 acesso a

servigos de saude de qualidade,
€ necessario enfrentar os
determinantes da satude em toda
a sua amplitude, o que requer
politicas publicas saudaveis, uma
efetiva articulagéo intersetorial do
poder publico e a mobilizagéo da
populacao.
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Proposta de instrumento
para admissao de idosos
em Instituicdes de Longa
Permanéncia: elaboragéo e
validacao.

CORREA et al. (2019)

A pratica do cuidado

em instituicbes de longa
permanéncia para idosos:
desafio na formagéo dos
profissionais.

DAMACENO; CHIRELLI;
LAZARINI (2019)

Associagao entre
linguagem e o
reconhecimento de
expressoes faciais de
emocoes em idosos.

FRANCISCO et al. (2022)

Associacédo entre
autoavaliacdo de saude e
tipos de atividades de vida
diaria em idosos.

LEMES et al. (2021)

Experiéncias e
expectativas de idosos
com obesidade sobre a
assisténcia na atencao
primaria a saude.

MACHADO et al. (2020)

Hipertenséo arterial
autorreferida, uso de
servigos de saude e
orientagdes para o cuidado
na populacéo brasileira:
Pesquisa Nacional de
Saude, 2019.

MALTA et al. (2022)

Elaborar e validar

um instrumento para
admissao de idosos em
Instituicbes de Longa
Permanéncia.

Analisar como o
cuidado é realizado,
compreender as
contribuicbes

das experiéncias
anteriores para a
préatica profissional em
Instituicdo de Longa
Permanéncia para
Idosos (ILPI).

Verificar a
associacao entre o
bom desempenho

de linguagem e o
reconhecimento de
expressoes faciais de
emocoes em idosos.

Identificar a prevaléncia
de autoavaliagéo de
saude ruim de idosos e
sua associagdo com a
dependéncia para cada
tipo de atividade da
vida diaria.

Compreender as
experiéncias e
expectativas de
pessoas idosas com
obesidade relacionadas
a assisténcia prestada
no dmbito da Atencéao
Primaria a Saude.

Descrever a
prevaléncia de
hipertenséo arterial
(HA), segundo
caracteristicas
sociodemogréficas,

no Brasil, e analisar
os indicadores
relacionados ao acesso
aos servigcos de saude
e orientagbes para
controle do agravo no
pais.
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Estudo metodolégico,
fragmentado: elaboragéo
do instrumento a partir de
revisdo de literatura de
pesquisas publicadas

em periédicos indexados
(SciELO, Medline, LILACS
e IBECS)

Abordagem qualitativa
exploratoria, realizada
em duas etapas com 33
profissionais e gestores
de uma instituicdo de
longa permanéncia de
um municipio do interior
paulista.

Estudo transversal
realizado com 118 idosos
dos servigos de atencao
primaria a satde de um
municipio paulista.

Estudo transversal

de base populacional, com
amostra probabilistica de
890 idosos residentes em
Goiania.

Pesquisa fenomenolédgica
que entrevistou 16 idosos
com obesidade de um
municipio de Minas Gerais,
Brasil.

Estudo transversal
descritivo utilizando a
Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019.
Estimou-se a prevaléncia
de HA com intervalo de

confiangca de 95% (IC95%),

além das proporgées dos
indicadores da HA.

O instrumento foi elaborado e
mostrou-se consistente para
sua aplicabilidade por diferentes
profissionais da area, com

0 intuito de promover uma
assisténcia geriatrica voltada

a integralidade da saude do
paciente institucionalizado

Os resultados evidenciam a
necessidade de revisitar os
cursos da area da saude no
intuito de compreender suas
abordagens sobre a formacéao
para o cuidado a pessoa idosa.

O reconhecimento de expressoes
faciais das emocoes surpresa e
nojo mostraram-se importantes
fatores associados ao bom
desempenho da linguagem

Arelagdo entre incapacidade e
percepgao negativa de saude
sinaliza a importéancia de inclui-
las na avaliacéo de idosos

em diferentes contextos da
atencéo a saude, uma vez que

a dependéncia pode refletir em
alteracdes nas condigbes reais
de saude e qualidade de vida dos
idosos.

O atendimento integral e
longitudinal ao idoso com
obesidade na Atencdo Priméria
a Saude é dificultoso, existindo
instabilidade na consolidacéo de
politicas publicas, sinalizando

a necessidade de vinculos
efetivos entre os servigos da
rede de atencdo a saude e entre
profissionais e usuarios.

A prevaléncia de HA na
populacao brasileira foi alta,
com a maioria das pessoas que
autorreferiram o agravo sendo
atendidas em servigos do SUS,
onde receberam orientacées
sobre promogéo da saude.
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Avaliacéo do nivel de
saude dos idoso: olhares
da equipe de assisténcia
ao paciente.

MONTEIRO; MARTINS;
SCHOELLER (2022)

A importancia da porta

de entrada no sistema: o
modelo integral de cuidado
para o idoso.

OLIVEIRA; VERAS;
CORDEIRO (2018)

Sintomas depressivos em
idosos da atencao basica
a salde de um municipio
do noroeste paranaense —
estudo transversal.

OLIVEIRA et al. (2022)

Fatores associados a
qualidade de vida de
pessoas idosas com dor
crbnica.

PAZ et al. (2021)

Avaliacédo da atengéao
integral ao idoso em
servicos de atencao
primaria.

PLACIDELI et al. (2020)

O cuidado da pessoa
idosa em dor no campo de

praticas da Saude Coletiva.

SANTOS; GIACOMIN;
FIRMO (2020)

Comparacéo dos aspectos
da autoimagem e dominios
da qualidade de vida em
idosos praticantes e nao
praticantes de pilates em
Curitiba, Parana.

SILVA et al. (2021a)

Compreender as
diferencas dos
médicos, enfermeiros e
assistentes sociais na
avaliagao do nivel de
salde dos idosos.

Melhorar a qualidade
e a coordenacéo do
atendimento desde a
porta de entrada do
sistema e ao longo do
cuidado.

Investigar os fatores
associados aos
indicativos de sintomas
depressivos de idosos
da atencéo basica a
saude de um municipio
do noroeste
paranaense.

Analisar os fatores
associados a qualidade
de vida (QV) em idosos
com dor cronica.

Avaliar o desempenho
da atencéao integral

ao idoso em servigos
de ateng&o primaria
do Sistema Unico de
Saude no estado de
Séo Paulo, Brasil.

Compreender o
significado atribuido
por idosos ao cuidado
da pessoa na velhice
que vivencia processo
algico e discuti-lo a
partir da abordagem
conferida a dor nas
praticas de saude
coletiva.

Comparar os
aspectos da
autoimagem e
dominios da qualidade
de vida em idosos
praticantes e néo
praticantes de pilates
na cidade de Curitiba,
Parand, Brasil.
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Estudo quantitativo
transversal, com uso de
estatistica descritiva.

Reviséo bibliogréafica e
descricdo de modelo para
o cuidado ao idoso no
Brasil, em especial na
saude suplementar.

Estudo epidemiolégico, de
corte transversal e base
populacional realizado em
12 Unidades Basicas de
Saude (UBS), com 654
homens e mulheres idosos.

Estudo transversal
realizado com 239

idosos em atendimento
ambulatorial no estado

de Goias, Brasil. O World
Health Organization Quality
of Life — Old (WHOQOL-
OLD) contém 6 dominios e
foi aplicado para avaliar a
qualidade de vida.

Total de 157 servigos

de atencéo priméria de

5 regides de saude do
centro-oeste paulista
respondeu o Questionario
de Avaliagéao e
Monitoramento de Servigcos
de Atencao Bésica 2014.

A metodologia de Signos,
Significados e Agbes
orientou a coleta e analise
dos dados possibilitando

a investigacao das
representacoes e
comportamentos concretos
associados a experiéncia
da dor.

Estudo quantitativo,
descritivo, comparativo

e com delineamento
transversal. A populacao
foi formada por 93 idosos,
apos célculo amostral com
tamanho de efeito f (0,43).

A avaliagé@o dos idosos tem

por base uma diversidade de
instrumentos e apresenta-

se como area em que 0s
profissionais de saude e sociais
necessitam compartilhar
informacoes.

E possivel envelhecer com satde
e qualidade de vida, desde que
todos os atores do setor se
percebam responsaveis pelas
mudangas necessarias e se
permitam inovar.

Os idosos com pior
autopercepcéo de saude
demonstraram maior razao
de prevaléncia de apresentar
indicativos de depressao

O tempo de convivio com a dor
crbnica e a localizagéo dessa
experiéncia, assim como a
depressao, diabetes e HAS foram
fatores que influenciaram com
maior magnitude os dominios de
QV dos idosos.

Os servicos avaliados
apresentaram implementacéo
incipiente da atencéo integral
ao idoso. O quadro avaliativo
pode contribuir para processos
de melhoria da qualidade da
atencao primaria a saude.

O cuidado da dor na atengéo
a salde néo se prende

ao organico, mas mobiliza
toda a existéncia da pessoa
idosa, interfere no processo
comunicativo e produz
sofrimento. O cuidado a dor
precisa incluir o usuario no
processo terapéutico.

Os resultados sugerem que a
pratica de atividade fisica pode
beneficiar os idosos na questao
da qualidade de vida, porém nao
isoladamente.
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Qualidade de vida e
quedas em idosos: estudo
de método misto.

SILVA et al. (2021b)

Idosos cuidando de idosos:
a espiritualidade como
alivio das tensdes.

SILVA; MOREIRA-
ALMEIDA; CASTRO (2018)

Acbes de promocgéo e
protecédo a saude mental
do idoso na atencao
primaria a satde: uma
revisdo integrativa.

SOUZA et al. 2022

Avaliar a qualidade

de vida dos idosos,
compreendendo as
representagdes sociais
sobre quedas.

Investigar as formas

de enfrentamento
utilizadas para alivio de
tensdes por cuidadores
idosos de familiares
idosos e conhecer

o tipo de apoio que
recebem do servigo

de Atengdo Priméria a
Saude no domicilio.

Analisar acbes de
promog&o e protecéo a
saude mental do idoso
no contexto da atencao
primaria a saude.

Método misto convergente,
realizada em domicilio,
tendo como amostra 134
idosos.

Estudo qualitativo,

com aporte tedrico
metodolégico da Grounded
Theory, realizado com

10 cuidadores idosos
entrevistados, entre agosto
de 2014 e janeiro de 2015.

Estudo bibliografico. As
bases de dados foram:
LILACS, Scopus, IBECS,
Medline, CINAHL, BDENF
e Index Psicologia.

Prejuizos na qualidade de vida
podem contribuir no aumento
do numero de quedas, que se
mostrou um evento presente
na vida do idoso através das
evocacgoes.

Recomenda-se que o servico

de Atencao Primaria a Saude
proporcione maior apoio a esses
cuidadores e que esteja atento

a dimensao espiritual como
elemento auxiliar no processo de
assisténcia integral e inclusiva a
saude desses cuidadores idosos.

O momento é de ampliagdo do
escopo de agdes oferecidas aos
idosos em sofrimento psiquico.
Detectam-se esforgos para a
produgéo do cuidado na dire¢céo
da integralidade, mas ainda
incipientes.

Tabela 1 — Descricéo geral da sintese dos artigos cientificos da RIL. Manaus-AM (2022).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A partir dos 3.317 manuscritos encontrados na base de dados da SCIELO e 2.365 na

LILACS, gerando o total de 5.682 artigos, foram criteriosamente pré-selecionados um total

de 39 artigos cientificos publicados entre os anos de 2018 a 2022, sendo 18 criteriosamente

selecionados, apos leitura flutuante, definitivamente para a Revisao Integrativa da Literatura

(RIL). Os resultados foram divididos conforme os achados em quatro categorias principais,

sendo: Promocédo da Saude, Qualidade de Vida/Saude do Idoso, Assisténcia Integral a

Saude do Idoso e Servigos de Saude para Idosos (Tabela 2).

Categorias Autor(es) / Ano Bases de
dados
Promocéo da BUSS et al. (2020); BORGES et al. (2020); SCIELO
Salde SOUZA et al. 2022 LILACS
MONTEIRO; MARTINS; SCHOELLER (2022); PAZ et al. SCIELO
Qualidade de Vida/ (2021); SILVA et al. (2021a); SILVA et al. (2021b) LILACS

Saude do Idoso
FRANCISCO et al. (2022); OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO SCIELO
Assisténcia Integral (2018); OLIVEIRA et al. (2022); PLACIDELI et al. (2020); LILACS
a Saude do Idoso SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO (2018)

CORREA et al. (2019); DAMACENO; CHIRELLI; LAZARINI SCIELO
Servigos de Satude  (2019); LEMES et al. (2021); MACHADO et al. (2020); MALTA LILACS

para ldosos

et al. (2022); SANTOS; GIACOMIN; FIRMO (2020);

Tabela 2 — Principais categorias encontradas nos artigos cientificos. Manaus-AM (2022).
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Promocéo da Saude

Na categoria da Promocédo da Saude, 17% (n=3) dos autores concordam que se
deve buscar meios convenientes de enfrentar os desafios biolégicos e socioculturais acerca
do envelhecimento do individuo em relagéo ao risco do adoecimento e/ou comorbidades
inerentes ao processo natural da vida em idade avancada. E meta também criar condicdes
favoraveis ao controle da saude, assim como considerar os fatores externos que influenciam
direta ou indiretamente a qualidade de vida e bem-estar dos idosos. Estimular atividades
diarias e diversificadas é de fundamental importancia para manter a autonomia, identidade,
cidadania e bem-estar dos idosos que sdo acompanhados por instituicdes publicas
especializadas.

Qualidade de Vida/Satde do Idoso

Sobre a Qualidade de Vida (QV) relacionada a Salde do ldoso, 22% (n=4) dos
pesquisadores concordam que os profissionais que se dedicam ao cuidado do idoso
precisam de reciclagem e atualizagdo. Sendo que a QV é “a percepgdo do individuo sobre
a sua posigéo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive
[...] nas expectativas, padrées e preocupacdes’ (OMS, 1995 apud BORGES et al., 2022,
p. 151).

Da mesma forma entendem ser fundamental maiores investimentos na area de
geriatria e gerontologia, para que a populagéo idosa possa desfrutar de um envelhecimento
ativo com vida social, cultural, familiar e psicoemocional plena, que possa desfrutar de
autonomia e uma longevidade saudavel, uma vez que os modelos atuais séo insuficientes.
Assisténcia Integral a Saude do Idoso

Referentes aos achados nessa categoria, destaca-se dentre os principais resultados
obtidos, considerando como 100% os 18 artigos selecionados para a RIL, 28% (n=5)
dos estudos indicaram em seu contexto que as politicas de saude do idoso precisam
de diretrizes que se preocupem melhor com a autonomia, vida ativa e saudavel dessa
populagéo a partir da assisténcia especializada por parte da equipe de saude, buscando
métodos que reduzam as discrepancias entre as necessidades identificadas e os cuidados
atualmente implementados.

Muito do cuidado ao idoso acontece de modo fragmentado, pautado exclusivamente
no modelo biomédico de tratamento e/ou acompanhamento em saude. O Cuidado Integral
considera o “individuo submetido a diversas situagbes de vida necessita de multiplos
cuidados e esta vinculado a um sistema de satide onde o cuidado deve ser transversal, ou
seja, obtido em rede’ (PLACIDELI et al., 2020, p. 3).

Servicos de Saude para Idosos

Nessa categoria, 33% (n=6) dos estudos demonstrou a importancia de haver um
acolhimento estruturado e avaliagdo multidisciplinar integral e integralizada dentro dos
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servicos de saude especializados, uma vez que a descoberta precoce dos riscos e fatores
determinantes para a promoc¢ao da saude sdo essenciais para prevenir declinios decorrentes
do processo saude-doenca em idosos. Esse monitoramento permite ndo apenas tragar o
perfil individual, mas, também o nivel continuo da salde e bem-estar condicionantes para
a qualidade de vida biopsicossocial.

41 DISCUSSAO

No Brasil, as constantes e significativas mudangas epidemiolégicas, principalmente
com a alta das demandas oriundas das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a
rotina diaria de idosos tem sido impactada (SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO, 2018).
O avanco progressivo dessas doencas desencadear varias dificuldades, desde sutis
mudancgas na capacidade fisica, até doencas incapacitantes de natureza cognitiva e/ou
neurodegenerativas que comprometem a qualidade de vida dos longevos (BORGES et al.,
2020).

Essa qualidade constantemente piora quando ha dor crbnica, seja de natureza
bioldgica, psicoldgica, social e/ou emocional, aumentando o sofrimento do idoso (PAZ et
al.,, 2021; SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2020; MONTEIRO, 2022; OLIVEIRA; VERAS;
CORDEIRO, 2018). E necessario que haja mais investimentos da prevencéo da salde dos
mais velhos. A expectativa é que até 2050, os idosos representem até 24% da populacao
mundial, sendo que, segundo o IBGE, até 2060 no Brasil, havera cerca de 25,5% de
pessoas acima dos 65 anos de idade (SILVA et al., 2021a; SILVA et al., 2021b).

E preciso refletir de modo responsavel sobre a maneira que a sociedade e as
instituicdes publicas de salude estao se preparando para vivenciar a experiéncia de tratar as
pessoas mais envelhecidas em um pais com desigualdades que impactam negativamente
no atendimento a satde (SOUZA et al., 2022).

Para buscar manter a qualidade de vida das pessoas mais idosas, & fundamental
que sejam estimuladas as praticas da promogdo da saulde, especialmente para os
individuos acima dos 80 anos de idade, pois a falta de atividades diarias, sedentarismo,
alta dependéncia de terceiros, assim como priva¢des de interacdes sociais e isolamento,
podem desencadear doencgas que poderiam ser evitadas, como a depressado, ansiedade,
dentre outras (OLIVEIRA et al., 2022).

Nesse contexto, sabe-se que a uma das prioridades da gestéo publica deve ser a
atencéo voltada a saude da pessoa idosa através da Atencdo Primaria a Saude (APS),
uma vez que € considerada a porta de entrada para atendimento de saude em geral que
almeja a promogéo e preven¢do da saude, monitorando continuamente o bem-estar e, em
se tratando dos longevos, um envelhecimento mais saudavel possivel (PLACIDELI et al.,
2020).

Promogao da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 11 “



51 CONSIDERAGOES FINAIS

A realidade do impacto causado pelo acelerado envelhecimento populacional no
Brasil traz a tona um alerta acerca do manejo da saude publica, sendo que o processo de
envelhecimento é desafiador, principalmente pela configuragdo dos quadros de incidéncia
e prevaléncia de doencas e/ou comorbidades, oriundas da idade avancada. Hoje sabemos
que muitas delas poderiam ser evitadas através de agbes de politicas publicas que
direcionem o atendimento primario para a promogéo e prevengéo de saude desse grupo.

E importante entender que o processo do envelhecimento é um fendmeno inevitavel,
continuo e natural, que necessita de atengdo especializada em diversos aspectos
como fisiologico, biolégico, social, mental, fisico e, ndo apenas, centralizado no modelo
hegemoénico biomédico.

Dentro da saude coletiva, é notério que se tem dado pouca atencédo em relagdo
ao atendimento adequado para os idosos. A idade avancada, especialmente acima dos
80 anos, exige cuidados integrais e integralizados através de equipes de saude que
atuem na promocgédo da saude estejam devidamente qualificadas para prestar assisténcia
multidisciplinar segura e individualizada, buscando estimular a vida ativa e saudavel por
meio de praticas de atividades sociais interativas que possa envolver todas as dimensdes
do desenvolvimento humano.
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RESUMO: Introducdao: O idoso é definido
quando o individuo chega aos 60 anos,
independentemente de seu estado bioldgico,
psicolégico e social. Objetivo: Relatar a
construcdo de podcast para promocédo da
qualidade de vida do idoso. Metodologia: Trata
— se de um estudo metodolégico, do tipo relato
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EXPERIENCIA

de experiéncia, elaborado por académicos de
enfermagem do 8° semestre durante a disciplina
“Préticas integradas — Saude do idoso” do curso
de enfermagem, no periodo agosto de 2021, em
Fortaleza — Ce. Resultados e discussao: O
podcast com o titulo “Promocgéo da qualidade de
vida do idoso” inicia com uma breve apresentagcédo
do que o podcast foi abordado, objetivo e
apresentacdo dos autores, curso, disciplina e
instituicdo em seguida, resultaram-se em quatro
partes que abordam em quatros dominios: sono,
alimentacdo saudavel, sexualidade e exercicio
fisico com duragao de trinta e oito minutos e trinta
e um segundo (38:31). Consideracoes finais:
O estudo pdde contribuir positivamente para
evidéncia cientifica na &rea de gerontologia, é de
suma importancia o profissional de enfermagem
como educador que incentiva os idosos a ter
habitos saudaveis, ter conhecimentos sobre eles
e além, mas que eles favorecem a qualidade de
vida. O presente estudo possibilita uma futura
aplicacdo desse material para a populagéo
idosa, e que contribuird para futuros estudos
sobre a qualidade de vida do idoso, que é de
grande relevancia na atuagédo profissional de
enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE:
Promocéao.

Idoso.  Enfermagem.

CONSTRUCTION OF A PODCAST TO
PROMOTE THE QUALITY OF LIFE OF
THE ELDERLY: EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: Introduction: The elderly is defined
when the individual reaches the age of 60,
regardless of their biological, psychological and
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social status. Objective: To report the construction of a podcast to promote the quality of life
of the elderly. Methodology: This is a methodological study, of the experience report type,
prepared by nursing students of the 8th semester during the discipline “Integrated Practices
- Health of the elderly” of the nursing course, in the period August 2021, in Fortaleza - Ce
. Results and discussion: The podcast with the title “Promotion of the quality of life of
the elderly” begins with a brief presentation of what the podcast was addressed, objective
and presentation of the authors, course, discipline and institution, then resulted in four
parts covering four domains: sleep, healthy eating, sexuality and physical exercise lasting
thirty-eight minutes and thirty-one seconds (38:31). Final considerations: The study could
contribute positively to scientific evidence in the area of gerontology, the nursing professional
is of paramount importance as an educator who encourages the elderly to have healthy
habits, to have knowledge about them and beyond, but that they favor the quality of life. The
present study enables a future application of this material to the elderly population, which will
contribute to future studies on the quality of life of the elderly, which is of great importance in
the professional practice of nursing.

KEYWORDS: Elderly. Nursing. Promotion.

11 INTRODUGCAO

O idoso é definido quando o individuo chega aos 60 anos, independentemente
de seu estado biologico, psicolégico e social (SCHNEIDER, 2008). A faixa etaria para
considerar uma pessoa idosa é estabelecida conforme o nivel socioecondmico de cada
nacdo. Em paises em desenvolvimento, é considerado idoso aquele que tem 60 ou mais
anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos (WHO, 2002).

Em 2050, a perspectiva de vida nos paises desenvolvidos sera de 87,5 anos para
os homens e 92,5 para as mulheres. Ja nos paises em desenvolvimento, sera de 82 anos
para homens e 86 para mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que os 62,1 e 65,2 atuais
(BARNASKI, 2020).

No Brasil, a transicao demografica mostra que a partir de 1960 tem tido uma redugao
no crescimento da populagéo, isto € as mulheres estao tendo menos filhos. E esse numero
nascimentos s6 tende a cair. Significando que a populacdo esta cada vez mais velha.
Temos e teremos cada vez mais, menos jovens/criancas e mais idosos (sendo no Brasil
considerada a pessoa idosa com 60 anos) (MIRANDA, 2016).

A qualidade de vida é entendida a multidisciplinaridade do conhecimento por
abranger diversas formas de ciéncia e o conhecimento da populacéo, além dos conceitos
que permeiam a vida das pessoas como um todo. Envolve inumeros elementos do cotidiano
do ser humano: desde a percepgdo e a expectativa subjetiva sobre a vida até questbes
como o enfrentamento de doencas e enfermidades (KAGAWA, 2015)

A avaliacdo da qualidade de vida deve ser fundamental na populagéo idosa, devido
séries de complicagbes que podem ocorrer no processo de saude-doenca, além de auxiliar
0 idoso no processo do envelhecimento, se adaptando a novos habitos sociais, perdas
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emocionais e fisicas (CORRENTE 2010).

As doencas degenerativas (diabetes, hipertensdo) acometidas em grande escala
nessa faixa etaria, ocasionam ma qualidade de vida devida algumas incapacidades que
podem ocorrer devido as patologias, desenvolvendo transtornos psicolégicos, fisicos e
emocionais (CAMPOS, 2017).

O enfermeiro tem papel importante no processo de efetivagdo da promocgédo da
salde, ja que o mesmo se encontra em constante contato com o publico , podendo,
dessa forma, reconhecer suas necessidades, e assim usar tecnologias adequadas para a
qualificacdo da pratica (SOUSA, et al., 2012).

A tecnologia é definida como o campo de conhecimento que faz referéncia ao
desenho de artefatos e a planificacdo da sua realizagdo, operagao, ajuste, manutengéo e
monitoramento, a luz do conhecimento cientifico (LORENZETTI, 2012).

O podcast € um programa de compartilhamento de conteudo, na forma de audio, é
possivel criar conteddo de diversos assuntos e destinados a varios publicos. Similar a um
canal de radio, sendo que gravado, permite aos ouvintes decidirem o tema e o horario que
desejam ouvir (LENHARO e CRISTOVAO, 2016).

Diante, a tematica que foi abordado anteriormente surgiu a pergunta norteadora:
uma construg¢@o de uma tecnologia educativa para promog¢ao da qualidade de vida para os
idosos, pode transmitir orientagdes e conhecimentos para essa populagdo? O interesse do
presente estudo surgiu no decorrer da disciplina de Praticas Integrada a satde do idoso

O objetivo é relatar a construgdo de podcast para promocgao da qualidade de vida
do idoso.

21 METODOLOGIA

Trata — se de um estudo metodoldgico, do tipo relato de experiéncia, elaborado
por académicos de enfermagem do 8° semestre durante a disciplina “Praticas integradas
— Saude do idoso” do curso de enfermagem, no periodo agosto a novembro de 2021, em
Fortaleza — Ce.

O estudo metodolbgico corresponde na construgdo, validagdo, e avaliagdo de
tecnologia e técnicas de pesquisa que possam ser empregados pro outros pesquisadores.
Sua finalidade é o desenvolvimento, implementacdo a validagdo e enriquecimento de
instrumentos e planejamentos metodologicos (POLIT, BECK, HUNGLER, 2011).

Utilizou quatro roteiros que contem informacgéo para melhorar a condi¢ao de saude e
orientagbes para ajudar essa populagado, construidos pelos os académicos de enfermagem,
sobre qualidade de sono, atividade sexual, exercicio fisicos e alimentacdo saudavel para
promocéo da qualidade do idoso e construgdo do podcast.

A Construcéo do podcast ocorreu em cinco etapas com os integrantes da pesquisa.
A primeira etapa da construgdo do podcast foi a decisdo de quais variaveis que os autores
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ird abordar que ir4 abordar o podcast que os autores decidiram abordar sono, alimentacéo,
sexualidade e exercicio fisico.

Segunda etapa: a divisdo das variaveis entre os autores para elaboragcdo dos
roteiros para o podcast.

Terceira etapa: a pesquisa e construcdo do roteiro que ocorreu na biblioteca virtual
de saude (BVS), livros e relato de experiéncia.

Quarta etapa: a gravacao do audio que foi com dois autores da pesquisa, um autor
foi 0 entrevistador e 0 segundo foi o entrevistado.

Quinta etapa: a edi¢éo do audio que foi no aplicativo Anchor.

Anchor é uma plataforma gratuita e facil para pessoas fazerem sua criagcdo de
podcast, contendo ferramentas que permitem aos usuarios gravar e editar audio organiza-
lo em episédios de podcast.

A edicé@o das gravacdes ocorreu no aplicativo, colocando em ordem as gravacoes
que ficou na seguinte ordem: Abertura, Sono, Alimentacdo saudavel, Sexualidade e por
fim Exercicio fisico, no aplicativo em seguida adicionou uma musica com o nome “Glass
Beads” de fundo na abertura e nos intervalos de cada parte do episodio foi inserido um tom
“A Litter Power”.

E no final da edic¢ao foi adicionada uma imagem da internet pesquisada pelos autores
como capa do podcast que tem uns idosos felizes, foi feito uma descricdo no podcast que
contém nomes dos autores, objetivo e 0 que foi abordado no podcast, e seguida esse
podcast foi publicado no proprio Aplicativo Anchor

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O podcast com o titulo “Promocédo da qualidade de vida do idoso” inicia com uma
breve apresentacdo do que o podcast foi abordado, objetivo e apresentacdo dos autores,
curso, disciplina e instituicdo em seguida resultou-se em quatro partes que abordam em
quatros dominios: sono, alimentacdo saudavel, sexualidade e exercicio fisico, com duragéo
de trinta e oito minutos e trinta e um segundo (38:31).

Dominio 1: Um sono de qualidade!

Nessa parte foi relatado: o que € o0 sono, quantas horas de sono que precisamos ter
por dia, explicar o que acontecer quando a pessoa dorme menos horas que € necessario
por dia, explicar alguns habitos que pode interferir no sono e no final sugere algumas
medidas que pode estar melhorando o sono

O sono tem uma fung¢édo fundamental nos processos de renovagdo necessarios
a vida, de forma a influenciar atividades bioldgicas dos individuos, variando desde
consolidagdo da memoria e termorregulacéo, até restauracdo do metabolismo energético
cerebral (CARONE et al., 2020)
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Dominio 2: Alimentacao saudavel

Nessa parte foi abordado: a importancia de uma alimentagdo saudavel, o que
deve ser evitado, os beneficios de uma alimentacdo saudavel, como tornar a alimentagéo
saudavel agradavel e como funcionar a pirdmides alimentar do idoso.

A alimentagdo saudavel é fundamental para manter a saude e é indispensavel para
o sistema imunoldgico em excelentes condi¢cdes e ajudando na prevencado de doencas
cardiovasculares e obesidades (NUNES, 2020).

Dominio 3: Sexualidade

Nessa parte foi relatado: O que é vida sexual, a importancia para se manter uma
vida sexual saudavel, perder a vergonha de falar sobre o assunto, como evitar que algo
atrapalhe esse momento, sobre a importancia das medidas de prevencao de ist’'s, quais
sdo essas medidas de protecdo e por final foi focado no jeito correto de como colocar o
preservativo feminino e masculino.

A sexualidade do idoso é um assunto deixado em segundo plano por pesquisadores,
sendo que a grande parte dos estudos acerca deste a assunto sédo direcionados aos
aspectos fisiologicos negativos da sexualidade na velhice (AGUIAR,2020). Deixando essa
populagao vulneravel a IST’s/ HIV sem conhecimento sobre os métodos de prevencéo.

Dominio 4: Exercicio fisico

Nessa ultima parte foi abordado: a importancia da pratica de exercicio fisico quais
atividades fisicas sdo recomendadas para os idosos, quais os beneficios da pratica de
atividades fisicas e como iniciar atividades fisicas.

O idoso que tem a pratica regular de exercicio fisico proporciona melhora de todos os
sistemas do corpo humano, desde a capacidade cognitiva e funcional, a habilidades fisicas.
Os beneficios para o idoso como um todo, pois a melhora destes sistemas o capacitam
a realizar da melhor forma as atividades diarias, e conseqliientemente os possibilitam a
viverem com qualidade. (SILVA, 2021).

Diante dos quatro presentes dominios que foram abordados no podcast, sono,
alimentagéo saudavel, sexualidade e exercicio fisicos serviram para melhorar a qualidade
de vida do idoso, visto que o envelhecimento interfere na qualidade de vida, portanto é
importante o idoso tem conhecimentos sobre habitos saudaveis para que possa ter
qualidade de vida.
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Figura 1: Podcast - Promocao da qualidade de vida do idoso

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante a experiéncia da constru¢do de um podcats “Promocéo da qualidade de vida
do idoso” vivenciada pelos os autores demonstraram que o material tem uma contribuicao
valiosa para se torna um instrumento de educagéo em saude. E importante criar, desenvolver
e produzir um material de qualidade que alcance a promogéo de habitos saudaveis para a
populagéo idosa ou ate mesmo para os cuidadores ou familiares do idoso.

Conclui — se que este estudo pdde contribuir positivamente para evidéncia
cientifica na area de gerontologia, é de suma importéncia o profissional de enfermagem
como educador que incentiva os idosos a ter habitos saudaveis, ter conhecimentos sobre
eles e além, mas que eles favorecem a qualidade de vida. O presente estudo possibilita
uma futura aplicacao desse material para a populagdo idosa, e que contribuira para futuros
estudos sobre a qualidade de vida do idoso, que é de grande relevancia na atuagéo
profissional de enfermagem.
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RESUMO: A religiosidade e a espiritualidade
exercem impacto sobre varios aspectos da satde
fisica e mental. Assim, o objetivo deste capitulo
foi resumir e apresentar dados sobre longevidade
e mortalidade por varias doengas em relagéo
a aspectos do estilo de vida. Trata-se de uma
revisdo narrativa baseada em estudos cientificos
publicados em periédicos internacionais,
envolvendo populagbes que professam o
cristianismo, principalmente a populagédo
adventista do sétimo dia (ASD), tratando dos
efeitos do estilo de vida peculiar desse publico
sobre aspectos de salde, longevidade e
mortalidade. Quase 470 estudos cientificos com
ASD ja foram publicados, especialmente na
populacdo norte-americana, e sabe-se que esta
populacdo apresenta maior expectativa de vida,
menor mortalidade e menores taxas de doengas
crénicas nao transmissiveis. As principais causas
nao violentas de &bitos no Brasil e no mundo
estao relacionadas ao estilo de vida, e, portanto,
poderiam ser evitadas. Apesar disso, ainda séo
muito escassas as informagdes a respeito da
salde, longevidade e mortalidade de brasileiros
relacionadas a religido. Presume-se que quanto
maior o tempo de afiliagcdo religiosa, maior o
tempo de exposicdo as orientacdes de estilo
de vida e salde e, consequentemente, maior a

Capitulo 13 127



https://orcid.org/0000-0002-7855-8448
https://orcid.org/0000-0002-0747-9478
https://orcid.org/0000-0002-9565-954X
http://lattes.cnpq.br/7899032400379153
https://orcid.org/0000-0003-0537-4725

influéncia da religiosidade e/ou espiritualidade na saude. A religiosidade e a espiritualidade
se associam positivamente a expectativa de vida e reduzem a mortalidade por varias causas.
Entre os mecanismos que explicam esta relacéo destacam-se as orientacdes de estilo de vida
fornecidas pela igreja, bem como aqueles inerentes as atividades religiosas organizacionais
e as de cunho pessoal ou espirituais.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida; Religiosidade; Espiritualidade; Expectativa de vida;
Mortalidade.

LIFESTYLE, RELIGION, MORTALITY AND LIFE EXPECTANCY

ABSTRACT: Religiosity and spirituality have an impact on various aspects of physical
and mental health. Thus, the purpose of this chapter was to summarize and present data
on longevity and mortality from various diseases in relation to aspects of lifestyle. This is
a narrative review based on scientific studies published in international journals, involving
populations that profess Christianity, mainly the Seventh-day Adventist population (SDA),
dealing with the effects of the peculiar lifestyle of this public on aspects of health, longevity,
and mortality. Almost 470 scientific studies on ASD have been published, especially in the
North American population, and it is known that this population has a longer life expectancy,
lower mortality, and lower rates of chronic non-communicable diseases. The main non-
violent causes of death in Brazil and in the world are related to lifestyle and, therefore, could
be avoided. Despite this, there is still very little information about the health, longevity and
mortality of Brazilians related to religion. It is assumed that the longer the time of religious
affiliation, the longer the exposure to lifestyle and health guidelines and, consequently, the
greater the influence of religiosity and/or spirituality on health. Religiosity and spirituality are
positively associated with life expectancy and reduce mortality from various causes. Among
the mechanisms that explain this relationship, the lifestyle guidelines provided by the church,
as well as those inherent to organizational religious activities and to those of a personal or
spiritual nature, stand out.

KEYWORDS: Lifestyle; Religiosity; Spirituality; Life expectancy; Mortality.

11 INTRODUGCAO
O estudo de revisdo do Prof. Dr. Harold G. Koenig (Koenig, 2012), com 601

referéncias apenas de estudos quantitativos, revelou o positivo impacto da religiosidade
e da espiritualidade sobre varios aspectos de saude fisica, mental, estilo de vida e varias
doencas. Seus achados estdo em franca oposicdo a outros grandes cientistas. Por
exemplo, em 1927, Freud escreveu em seu livro “O Futuro de uma llusdo” (Freud, 1927)
que “...a religido seria a neurose obsessiva universal da humanidade; tal como a neurose
obsessiva das criancas, ela surgiu do complexo de Edipo, do relacionamento com o pai.
A ser correta essa conceituagdo, o afastamento da religido esta fadado a ocorrer com a
fatal inevitabilidade de um processo de crescimento, e nos encontramos exatamente nessa
jungéo, no meio dessa fase de desenvolvimento. Nosso comportamento, portanto, deveria
modelar-se no de um professor sensato que ndo se opbe a um novo desenvolvimento
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iminente, mas que procura facilitar-lhe o caminho e mitigar a violéncia de sua irrupgéao.
Decerto nossa analogia ndo esgota a natureza essencial da religido. Se, por um lado, a
religido traz consigo restricbes obsessivas, exatamente como, num individuo, faz a neurose
obsessiva, por outro, ela abrange um sistema de ilusées plenas de desejo juntamente
com um repudio da realidade, tal como ndo encontramos, em forma isolada, em parte
alguma, sendo na améncia (deficiéncia mental, desordem mental), num estado de confusdo
alucinatoria beatifica (devoto, religioso, fanatico)”. Parece claro que a ideia que Freud tinha
da Religido era negativa e ndo saudavel.

Mais recentemente, Deus e, consequentemente, a religido, foram tratados com
bastante hostilidade por Richard Dawkins (2006), em seu livro “Deus, um delirio”. Embora o
livro trate sobre um Deus que néo existe e que € desnecessario para sermos pessoas boas
e morais, o que desperta a pergunta “como alguém que néo existe pode ser tdo odiado?”,
Dawkins também né&o vé qualquer beneficio na religido ou nas crencas religiosas.

O presente texto & uma revisdo narrativa baseada em estudos cientificos publicados
em varios periodicos internacionais, envolvendo populacbes que professam o cristianismo,
principalmente a populacéo adventista do sétimo dia (ASD), tratando sobre os efeitos do
estilo de vida peculiar desses religiosos sobre varios aspectos de saude, longevidade e
mortalidade. Por isso, o objetivo da presente revisao foi resumir e apresentar dados sobre
longevidade e mortalidade por varias doengas em relagédo a aspectos do estilo de vida.

21 CARACTERISTICAS DA POPULACAO-ALVO

Quase 470 estudos cientificos com Adventistas do Sétimo Dia (ASD) ja foram
publicados, especialmente na populagcdo norte-americana (EUA e Canada), e varios
aspectos interessantes tém servido como representativos dos potenciais beneficios
de um estilo de vida saudavel (https://adventisthealthstudy.org/researchers/scientific-
publications), tais como, maior expectativa de vida (Singh et al., 2003), menor mortalidade
por todas as causas e por doengas do aparelho circulatério e canceres (Fonnebo, 1992;
Fraser, 2003), e menores taxas de doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) (Fraser,
2003). Essas caracteristicas tornam a populagdo ASD apropriada para estudos sobre os
efeitos de distintos padrdes dietéticos e outros comportamentos do estilo de vida sobre os
principais fatores de risco de mortalidade (Fraser et al., 2015).

A Igreja Adventista do Sétimo Dia (IASD) surgiu em decorréncia do movimento
adventista do grande despertamento de 1840 a 1844, seguido pelo grande desapontamento
de 22 de outubro de 1844. Os ASD compdem um grupo religioso que tém a Biblia como
sua Unica regra de fé e recomenda aos seus membros a pratica de um estilo de vida
saudavel (Phillips, 1975; Phillips et al 1978; GCSDA, 2015). Seus membros séo orientados
a se absterem completamente do tabaco, das bebidas alcoodlicas, das bebidas contendo
cafeina, como os chas estimulantes e o café, e a se absterem de alimentos considerados
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improprios para consumo, listados na Biblia, no livro de Levitico 11, como o porco e peixes
de couro, entre outros. Em relagdo a alimentagéo, séo orientados a adotarem uma dieta
com énfase em alimentos in natura e de origem vegetal, evitando produtos condimentados
e refinados, com uso abundantemente frutas, hortalicas, cereais integrais, castanhas e
agua. Ainda enfatizam a educacgao de qualidade, relacionamentos familiares duradouros e
relacionamento profundo com Deus por meio da oragéo, estudo da Biblia e do testemunho
pessoal (Fraser, 2003). Essas caracteristicas distintivas tém sido amplamente relacionadas

a saude fisica, mental e espiritual.

31 PRINCIPAIS CAUSAS-MORTIS

A Classificagéo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados & Saude, 10°
edicao, conhecida também como CID-10 (OMS, 1994), permite avaliar, de forma sistematica,
as informagdes sobre a causa de morte, possibilitando a interpretacdo e comparacéao de
dados coletados em diferentes locais e periodos.

As principais causas néo violentas de ébitos no Mundo e no Brasil estdo relacionadas
ao estilo de vida: 1) doengas do aparelho circulatério, 2) canceres (neoplasias), 3) doengas
do aparelho respiratério e 4) doencas nutricionais, metabdlicas e endécrinas (WHO,
2011; WHO, 2014). Juntas, essas doencgas contam com quase 70% de todos os Obitos
no mundo e 78% no Brasil (WHO, 2018). Essas causas séo coletivamente chamadas de
DCNT (MOURA et al., 2009; VICTORA et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011; WHO, 2013), ou
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT), ou ainda, de Doencas do Estilo de Vida
(PAPPACHAN, 2011). Os relatorios estatisticos da Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
também indicam que essas sdo as principais causas de anos de vida perdidos devido
a mortalidade prematura (WHO, 2018). Adicionalmente, a taxa de os Obitos por DCNT
podem alcancgar 80% nos paises de baixa a média renda (WHO, 2018). Tendo em conta
que grande parte desses Obitos poderia ser evitada com mudancgas no estilo de vida (EV),
e que esses Obitos ocorrem em fase produtiva da vida, tal contingente impde pesado custo

social e econdmico a esses paises.

41 ESTILO DE VIDA

O EV é a maneira de viver, com base em padrdes de comportamento identificaveis
que séo determinados pela interagéo entre as caracteristicas pessoais de um individuo, as
interacdes e condi¢cbes socioecondmicas e ambientais de vida (WHO, 1998). Quanto maior
o0 numero de fatores do EV saudavel, menor o risco relativo para a mortalidade por todas
as causas (Belloc, 1973; Loef e Walach, 2012; Li et al., 2018). Quanto mais componentes
do EV sdo praticados (ndo fumar, peso adequado, atividade fisica, dieta saudavel e
consumo moderado de alcool) maior a redugéo (66% ou RR = 0,34, 1C95%: 0,27-0,44)
no risco de morte. As caracteristicas enfatizadas de EV dos ASD podem ser resumidas
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em oito principios, que tém como acrénimo a expressdo em inglés NEW START (HENRY;
KALYNOVSKY]I, 2004; SLAVICEK et al., 2008; WHO, 2008): nutricao (dieta vegetariana),
exercicio fisico, agua, exposicdo adequada ao sol, abstinéncia de tabaco, alcool, cafeina
e de outros produtos nocivos a saude, ar puro, repouso adequado e confianca em Deus.
Henry e Kalynovskyi (2004) recomendaram o NEW START como programa de EV para
reverter o diabetes e a obesidade naturalmente. Slavicek et al. (2008) aplicaram o NEW
START por uma semana em 1.349 voluntarios, sendo 76% mulheres, com idade média
de 51 + 15 anos. Esses autores avaliaram os efeitos agudos (ao longo da semana de
tratamento) e crénicos (ap6s um ano) do Programa NEW START e verificaram significantes
redugdes (P < 0,001) de 0,8% no peso corporal em 91% dos sujeitos, de 1,2% no indice
de massa corporal (IMC) em 78% deles, de 5% na presséo sistolica e de 3% na pressao
diastélica em 90% deles, de 11% no colesterol sérico em 74% dos avaliados e de 10%
na glicemia em 40% dos sujeitos, na primeira semana. Ap6s um ano de seguimento de
uma pequena amostra, 0s autores observaram manutengao desses efeitos alcancados. Os
autores concluiram que o EV proposto pelo NEW START foi capaz de reduzir agudamente
os principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares.

Adicionalmente, a OMS listou o NEW START como um dos programas mais bem-
sucedidos no mundo para a promocgéo de EV fisicamente ativo (WHO, 2008). O documento
(p. 25) relata os resultados do NEW START para 80 criangcas de 5 a 16 anos da rede
escolar das Ilhas Cook, como projeto piloto, e indicou melhoras no EV, incluindo aumento
dos niveis de atividade fisica, que foram sustentados ao longo de todo o programa. Outros
estudos com amostras representativas de suas respectivas populagbes tém contribuido
enormemente para o entendimento das relagdes entre o EV, mortalidade e expectativa de
vida (FRASER, 2003; BERKEL; WAARD, 1983; FONNEBO, 1992).

51 ESTILO DE VIDA E MORTALIDADE

Estudos com ASD americanos (KAHN et al., 1984; SNOWDON, 1988), holandeses
(BERKEL; WAARD, 1983) e noruegueses (FONNEBO, 1992) sustentam a nogéo de que o
EV se associa a menores taxas de mortalidade decorrentes de doenca cardiaca coronariana
(PHILLIPS et al., 1978; FONNEBO, 1992), da maioria dos canceres (PHILLIPS, 1975;
FONNEBO, 1992) e por doengas nutricionais, metabdlicas e endécrinas (ORLICH et al.,
2013). Ha sélidas indicagbes de que a dieta tem importante impacto nas taxas de mortalidade
(KAHN et al, 1984; SNOWDON, 1988; FRASER, 1999; ORLICH et al., 2013). Esses estudos
mostraram que o consumo de carne foi positivamente associado a mortalidade por todas
as causas (em homens), por doenga cardiaca coronariana (em homens e mulheres) e por
diabetes mellitus (em homens). Além desses produtos, ha indicagbes de que o consumo
de ovos esta positivamente associado a mortalidade por todas as causas e por doenca
cardiaca coronariana (mulheres) e canceres do colon (homens e mulheres), do ovario e
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de prostata (KAHN et al, 1984; SNOWDON, 1988). Mais recentemente, estudando 96.469
ASD norte-americanos e canadenses, Orlich et al. (2013) identificaram menores taxas de
mortalidade por doenga cardiovascular, renal, endocrina e por causas nao relacionadas
ao sistema cardiovascular ou ao cancer, entre vegetarianos, em comparacdo aos nao
vegetarianos, especialmente entre os homens. Famodu et al (1998) associaram a dieta
vegetariana a menores niveis de fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Mesmo entre pessoas muito idosas (FRASER e SHAVLIK, 1997), alguns habitos
de EV, tais como a préatica de atividade fisica vigorosa pelo menos trés vezes por semana
e 0 consumo de castanhas pelo menos cinco vezes por semana, se associaram a menor
mortalidade por doenca cardiaca coronariana, diabetes e por todas as causas. Por outro
lado, habitos como o consumo de “donuts” e de carne vermelha aumentaram o risco de
morte.

A pratica do vegetarianismo estd entre os mecanismos relacionados a menor
mortalidade. Fraser (1999) mostrou que a mortalidade entre ASD vegetarianos era 20%
menor (0,80, IC95%: 0,74-0,87) que entre 0s que consumiam quaisquer carnes. Fraser
(1999) observou também que o risco de doenga cardiaca isquémica fatal e nao fatal era
aproximadamente 50% menor entre 0s que consumiam nozes e castanhas quatro a cinco
vezes por semana em comparagao aos que consumiam uma vez ou menos. O consumo
de péo integral reduziu o risco de morte por doenga cardiaca isquémica em 11%. Por outro
lado, entre os homens, o consumo de carne menos de trés vezes e trés vezes ou mais por
semana aumentou o risco de morte em 93% e 131%, respectivamente, em relagdo aos que
nao consumiam. O mesmo efeito ndo foi observado entre as mulheres.

Outros aspectos interessantes incluem as relagbes entre frequentar uma Igreja,
participar em atividades religiosas e professar religiosidade e/ou espiritualidade. Lucchetti
e colaboradores (2011) revisaram a relacdo entre espiritualidade e/ou religiosidade sobre
a mortalidade. Os autores selecionaram 25 intervencdes de saude bem conhecidas e
realizaram busca por estudos de 1994 a 2009. No geral, as pessoas com maiores niveis
de religiosidade e/ou espiritualidade exibiram 18% de reducdo da mortalidade. Participar
de servigos religiosos (redugéo de 25%), ter envolvimento ativo na Igreja (redugéo de 22%)
e exibir elevado nivel de religiosidade e/ou espiritualidade (reducdo de 18%) foram téo
importantes quanto consumir frutas e verduras (reducéo de 26%) para reduzir a mortalidade
cardiovascular, e foram mais efetivas, por exemplo, do que o uso de baixas doses de
aspirina (redugéo de 13%), drogas para o tratamento da hipertenséo de idosos (reducédo de
12%) e terapia por estatinas (redugéo de 12%).

Outros pesquisadores estiveram interessados em avaliar o impacto do tempo
de filiagdo a Igreja, por exemplo, por meio do batismo, sobre a mortalidade. Heuch e
colaboradores (2005) acompanharam 29.871 membros da Igreja ASD por 12 anos e, nesse
periodo, registraram 5.109 6bitos. Entre os homens, 0s que se uniram a Igreja ASD desde
a infancia exibiram menor mortalidade do que os que se uniram entre 40 e 70 anos de
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idade. Além disso, quanto maior o tempo como membro da Igreja, menor foi a mortalidade.
Entre as mulheres, as que se uniram a Igreja antes dos 40 anos experimentaram menor
mortalidade. Fonnebo (1992) acompanharam 7.173 ASD da Noruega, de 1962 a 1986,
e verificaram que os que se filiaram a Igreja antes dos 19 anos de idade, provavelmente
levados pelos familiares, exibiram 31% (homens) e 41% (mulheres) menor mortalidade que
a populagédo em geral. A principal causa dessa reducéo foi a diminuicdo da prevaléncia
de doenca cardiovascular (56% em homens e 48% em mulheres). Adicionalmente, entre
aqueles que entraram na Igreja ap6s os 19 anos de idade, observou-se que quanto maior

o tempo de afiliagdo (batismo), menor a mortalidade.

61 ESTILO DE VIDA E EXPECTATIVA DE VIDA

Expectativa de vida € o niUmero de anos restantes a uma pessoa, em uma idade
em particular, baseada nas taxas de mortalidade especificas da populagdo (WHO, 2004).
A expectativa de vida média no Brasil, em 1940, era de 45,5 anos (homens: 42,9 anos e
mulheres: 48,3 anos) desde 0 nascimento, e passou para 76,6 anos (homens: 73,1 anos e
mulheres: 80,1 anos), segundo o IBGE (2022). Em relagdo aos ASD, Fraser (2001) divulgou
dados indicativos de que nos Estados Unidos da América, entre os que praticavam a maioria
dos principios de EV propostos pela Igreja (dieta vegetariana, exercicios fisico, indice de
massa corporal adequado e ndo fumavam), a expectativa de vida poderia ser de até 10 anos
a mais que a populagédo em geral. Em 2005, o jornalista Dan Buettner publicou um artigo
na National Goegraphic que repercutiu mundialmente, apontando as trés populagbes com
maior expectativa de vida no mundo, entre as quais estavam os ASD da Califérnia, EUA,
e sugeriu que havia relacdo direta entre a elevada expectativa de vida e seus distintivos
aspectos do EV (BUETTNER, 2005). O jornalista chamou essas comunidades longevas
de “Blue Zones”. Hoje em dia, sdo reconhecidas cinco principais Blue Zones, incluindo os
ASD de Loma Linda na Califérnia, os japoneses da ilha de Okinawa, os italianos da ilha
da Sardenha, a comunidade de Nicoya na Costa Rica (ROSERO-BIXBY, 2013) e lkaria
na Grécia (PANAGIOTAKOS, 2011). Verificou que as Blue Zones tinham em comum os
seguintes habitos: ndo fumavam, permaneciam fisicamente ativos, tinham importante
envolvimento social, desfrutavam de carinho familiar e tinham dieta baseada em vegetais.
Os ASD chamaram a atengao por suas caracteristicas distintivas de EV, tais como fortes
vinculos religioso e espiritual, guarda do sadbado, consumo de derivados da soja, como o
leite de soja, e elevado consumo de castanhas e legumes.

O estudo de Belloc (1973) ilustra bem a relacdo entre EV e expectativa de vida.
Ele avaliou a influéncia de sete habitos: 1) sono de 7h a 8h, 2) peso adequado, 3) néo
comer entre as refeigcdes, 4) tomar o desjejum, 5) envolver-se frequentemente ou algumas
vezes por semana em alguma atividade esportiva, ou nadar, caminhar longamente, realizar
jardinagem ou exercicios fisicos, 6) ingerir menos de 4 doses de bebida alcoodlica por
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semana e 7) ndo fumar. A expectativa de vida de homens e mulheres que tinham pelo
menos seis desses habitos era de 11 anos e 7 anos maior, respectivamente, que aqueles
que tinham quatro habitos ou menos.

Fonnebo (1992) seguiram 7.173 ASD da Noruega, de 1962 a 1986, e observaram
que a expectativa de vida de homens e mulheres da populagéo norueguesa, no periodo
de 1961 a 1985, era de 53,4 anos (homens) e 59,0 anos (mulheres) a partir de 20 anos.
Analisando-se todo a populagcdo ASD, as expectativas de vida foram de 56,4 anos e 59,7
anos, respectivamente, mas, entre os que se afiliaram antes dos 19 anos, as expectativas
de vida eram de 58,6 anos e 64,2 anos, respectivamente. Os acréscimos as expectativas
de vida foram de 4,0 e 0,7 anos, respectivamente, com respeito a todos os ASD, e de 5,2
anos para homens e mulheres entre os que se tornaram ASD antes dos 19 anos de idade.

Recentemente, Li e colaboradores (2018) avaliaram os dados de dois grandes
estudos prospectivos, o Nurses’ Health Study e o Health Professionals Follow-up Study,
totalizando 123.219 homens e mulheres, os quais foram comparados a adultos do estudo
NHANES. Eles avaliaram apenas cinco componentes do estilo de vida: nunca ter fumado,
IMC entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2, 30 minutos ou mais de atividade fisica diaria de
moderada a vigorosa intensidade, consumo moderado de alcool e elevado escore dietético.
A mortalidade diminuiu com o aumento do numero de habitos saudaveis. Em relacédo aos
que nao praticavam qualquer um dos cinco habitos saudaveis, o risco de morte (razbes
de risco ajustadas) por todas as causas, por canceres e por doencgas cardiovasculares,
respectivamente, foram reduzidos em 21%, 17% e 25% para os que praticavam um habito
saudavel, de 39%, 32% e 46% para os que praticavam dois habitos saudaveis, de 53%, 47%
e 60% entre os que praticavam trés habitos, de 65%, 56% e 72% entre os que praticavam
4 habitos e de 74%, 65% e 82% para os que praticavam os cinco habitos (LI et al., 2018).
Esses beneficios ocorreram em todas as faixas etéarias, de 50 anos a 85 anos, entre os
homens e as mulheres. As expectativas de vida dos homens e mulheres que praticavam os
cinco habitos foram 14,0 anos e 12,2 anos, respectivamente, maiores do que os que nio
praticavam qualquer um desses cinco habitos (LI et al., 2018).

71 ESTUDOS COM BRASILEIROS

Sao muito escassas as informacdes a respeito da saude, longevidade e mortalidade
de brasileiros relacionadas a religido. Apenas quatro estudos estédo disponiveis com ASD
do Brasil (NAVARRO et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2007; FERREIRA et al., 2011; SILVA et
al., 2012 e VELTEN et al., 2016).

Navarro et al. (2006) estudaram 136 ASD com diferentes padrdes alimentares:
vegetarianos, semi-vegetarianos e nao vegetarianos. Os autores observaram que,
0s que praticavam a dieta vegetariana exibiam valores significantemente menores de

pressdo arterial sistélica e diastdlica, de colesterol total, e menores prevaléncias de
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hipercolesterolemia e de hipertenséo arterial.

Teixeira et al. (2007) compararam 67 ASD vegetarianos das cidades de Vitéria
e Vila Velha, no Espirito Santo, Brasil, a 134 onivoros (ndo vegetarianos) do Projeto
MONICA/Vitoria. Apés pareamento por classe socioeconémica, sexo, idade e raga, os ASD
vegetarianos exibiram significantemente menores valores de IMC, relagado cintura/quadril,
pressao arterial, ureia, acido urico, sédio urinéario, glicemia de jejum, colesterol total, LDL-
Colesterol e triglicérides que os ndo vegetarianos.

Ferreira et al. (2011) estudaram 244 individuos semivegetarianos e 364 nao
vegetarianos, membros da maior IASD do estado de S&o Paulo, avaliando a prevaléncia
de DCNT e uso de produtos recomendaveis e ndo recomendaveis a saude. Os
semivegetarianos exibiram significantemente menores valores de peso corporal e IMC
que 0s ndo vegetarianos, e baixas prevaléncias de doenca cardiaca, hipertenséo arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia em relagdo a populagdo brasileira, (entre 2% e 10%).
Adicionalmente, os semivegetarianos consumiam significantemente menos agucar, arroz
branco, café, doces em geral, margarina e refrigerantes, e significantemente mais alimentos
integrais, améndoas, amendoim, castanha de caju, castanha do Par4, frutas frescas, leite
de soja, proteina vegetal texturizada e saladas.

Silva et al. (2012) determinaram a prevaléncia de hipertenséo arterial de 264 ASD da
capital e do interior do Estado de S&o Paulo, com alto nivel de religiosidade, avaliada pelo
DUREL - Duke Religious Index (ALMEIDA et al., 2008). As prevaléncias de hipertensao
arterial dos ASD da capital (15%) e do interior (27,4%) foram significantemente inferiores
as verificadas na populagao brasileira.

Velten et al. (2016) ndo ofereceram informagGes sobre a existéncia ou nédo de
diferencgas estatisticamente significantes, mas a reandlise dos dados mostrou que os ASD
exibiram maior taxa de 6bitos por canceres (20% versus 15%) e menor taxa de mortes por
causas externas de morbidade e de mortalidade (10% versus 19%).

81 INFLUENCIA DO TEMPO DE BATISMO

O ingresso de uma pessoa em uma determinada Igreja geralmente ocorre por
meio do batismo. Alguns estudos avaliaram o tempo decorrido desde o batismo como
indicador de exposicdo as orientagbes da Igreja, por exemplo, em relacdo aos héabitos
de saude (PHILLIPS, 1975, MILLS et al., 1988). Presume-se que quanto mais tempo de
afiliacdo, maior o tempo de exposi¢cao as orientagdes de estilo de vida e saude e, por
isso, maior a influéncia da religiosidade e/ou espiritualidade (HEUCH et al., 2005). Mills e
colaboradores (1988) notaram que as razbes de chance para o cancer de mama tenderam
a ser inversamente associadas ao tempo de exposi¢ao ao estilo de vida proposto pela IASD
(0,09 < P < 0,20).
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91 CONCLUSOES

A religiosidade e a espiritualidade influenciam positivamente diversos aspectos de
salde, se associam positivamente a expectativa de vida e reduzem a mortalidade por varias
causas. Entre os mecanismos destacam-se as orientacdes de estilo de vida fornecidas pela
Igreja, bem como aquelas inerentes as atividades religiosas organizacionais e as de cunho

pessoal ou espirituais.
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RESUMO: Este texto, caracterizado como um
ensaio tedrico, objetiva problematizar a condigéo
de interpendéncia entre a natureza e as culturas
humanas num sistema dindmico, na qual a
primeira é capaz de imprimir sua dimensédo de
suporte a vida ou da sua proépria derrocada ao
passo que se intensificam o0s processos erosivos
provocados pela sociedade humana. A nova
realidade de constituicdo das sociedades traz
inUmeros desafios capazes de influenciar as
relagcdes entre seres humanos, animais e meio
ambiente, requisitando olhares amplos e que
sejam estratégicos e transversais. Para tanto,
reflexiona-se o conceito de patriménio natural a
luz do atual paradigma expresso pelo conceito da
salde Unica (One Health), destacando-o como
uma maneira possivel de integragdo destes
cenarios.

PALAVRAS-CHAVE: Patriménio natural,
natureza, patriménio cultural, satde Unica.

ABSTRACT: This text, characterized as a
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ONE HEALTH

theoretical essay, aims to problematize the
condition of interdependence between nature and
human cultures in a dynamic system, in which
the former is capable of imprinting its dimension
of support for life or its own overthrow, while
erosive processes provoked by human society
are intensified. The new reality of the constitution
of societies brings countless challenges capable
of influencing the relationships between human
beings, animals and the environment, requiring
broad perspectives that are strategic and
transversal. Therefore, the concept of natural
heritage is reflected in the light of the current
paradigm expressed by the concept of One
Health, highlighting it as a possible way of
integrating these scenarios.

KEYWORDS: Natural heritage, nature, cultural
heritage, one health.

11 OS(DES)CAMINHOS DO PATRIMONIO
NATURAL

O conceito de patriménio natural, definido
pela Convencéo do Patriménio Mundial, abarca
as formagdes fisicas, biologicas, geoldgicas e
fisiograficas, as zonas de habitat de espécies
ameacadas e, também, os lugares notaveis dos
pontos de vista cénico e estético (SCIFONI,
2006). Neste contexto, o valor universal expresso
pelo patriménio natural é alicergado por trés
critérios: a) estético — relacionado a beleza
natural das paisagens notaveis; b) ecolégico —
vinculado a conservagéo da biodiversidade e de
sistemas detentores de processos ecolégicos
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importantes; e c) cientifico — associado as areas que contém formacdes ou fendbmenos
naturais que impactam sobre o conhecimento da histéria natural do planeta (SCIFONI,
2006).

E fato que a propria definicdo de patriménio natural, tal qual o pensamento
ambiental, sofreu uma modificagdo conceitual, desde a sua vinculagdo a ideia de grandes
monumentos (UNESCO, 1972) até a sua incorporagdo em normativas das mais distintas
esferas administrativas e o reconhecimento da sua real importancia ecolégica, estética,
cientifica (PELEGRINI, 2006) e social (ZANIRATO e RIBEIRO, 2006). As discussfes
mundiais acerca do ambiente natural e do patriménio cultural, nascidas nos idos de 1972,
fomentaram o debate sobre a protecéo e a restauragdo ambiental nas esferas governamental
e econdbmica. Este debate traz a luz o conceito de ecodesenvolvimento, o qual imprimi a
ideia de compatibilizar preservagao ambiental e desenvolvimento socioeconémico (SACHS,
1993), e que foi absorvido pela Convengédo Rio 92 pelo principio do desenvolvimento
sustentavel (PEYERL et al., 2022).

A preocupagdo com a qualidade ambiental e a influéncia degenerativa de
determinadas das culturas humanas sobre os ambientes naturais ndo s&o recentes
(SIRVINSKAS, 2011) e alertam para a transformagéo de um sentido de admiragéo e, até por
vezes, de temor para uma ideia de dominacgé&o e de superexploracdo dos recursos naturais
(POINTING, 1995) numa perspectiva de inesgotabilidade, gerando grande preocupacao
quanto ao futuro do planeta.

A falsa perspectiva em relagédo a inesgotabilidade dos recursos naturais, tal qual
o hidrico fundamental ao desenvolvimento das culturas sedentarias e a produgcéo de
alimentos, fortaleceu a cultura do desperdicio e do descaso em sua utilizagdo (FERREIRA
e FERREIRA, 2006). Em adi¢cao, considerando que a principal fonte de energia no Brasil &
a hidrelétrica e, que para tal, grandes obras de infraestrutura com consequente modificagdo
das paisagens naturais sdo necessarias. A construcdo dos reservatorios e a alocagéao
dos moradores produz males a salde que na maioria das vezes ndo € calculado ou
estimado pelos idealizadores dos projetos. Dentre os possiveis danos destacam-se a febre
amarela, doenca de Chagas, filariose, malaria, esquistossomose e doengas sexualmente
transmissiveis (GRISOTTI, 2016). Em detrimento da urgéncia em se romper com a ideia
da inesgotabilidade do patriménio natural e dos recursos dele advindos, além das multiplas
sequelas e processos erosivos as proprias sociedades humanas, somente na metade
do século passado é que comecgaram a surgir questionamentos sobre ser a interferéncia
humana como fator de desiquilibrio ambiental (DEAN, 2004), retardando a criagdo de
condutas e politicas publicas dirigidas a gestéo e conservacao dos recursos naturais.

Nao obstante, na esfera cultural, o papel de destaque do patriménio cultural em
relagdo ao natural, evidenciado pela acirrada disputa entre os paises para a inscri¢do de
seus bens culturais na lista do Patrim6nio Mundial da Unesco, delega a natureza o seu

papel secundario e até mesmo marginal de menor importancia nas praticas institucionais e
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nos processos de tombamento capazes de contribuir com a conservacgéo da biodiversidade
e das paisagens naturais (SCIFONI, 2006). Nos centros urbanos, a existéncia de areas
naturais relictuais integra o chamado patriménio ambiental urbano, para além dos conjuntos
arquiteténicos, espagos urbanisticos e equipamentos plblicos (YAZIGI, 2012). Da sua
interacéo, regulada por relagbes sociais, econdmicas, culturais e ecolégicas, relaciona-se a
qualidade de vida e a possibilidade de uma vida sadia vinculada, dentre outros fatores, a boa
qualidade da agua e do ar atmosférico e da prépria natureza como parte da infraestrutura
urbana (TOURINHO e RODRIGUES, 20186).

21 O CONCEITO ONE HEALTH

As mudancas na vida da sociedade associaram-se, no Ultimo século, ao crescimento
populacional, a urbanizagdo ndo planejada, ao desmatamento e a ocupagdo ou uso
ilegal de éareas florestais. Juntamente com a globalizagéo e o livre comércio, acentuam
a reducéo das fronteiras entre o ser humano e os demais organismos vivos em estado
silvestre, 0 que consequentemente afeta os sistemas naturais (ONU, 2016; OMS, 2020).
Essa nova realidade de constituicdo da sociedade traz inumeros desafios, sendo capazes
de influenciar nas relagdes do homem, animais e meio ambiente e requerendo conceitos
e olhares amplos e que sejam estratégicos e transversais. Neste tocante, a Satude Unica
(One Health) é posta como uma possivel integracéo destes cenarios tao diversos e ao
mesmo tempo interligados (SOUZA et al., 2022).

Atualmente o termo “One Health” tem sido utilizado em muitos contextos que
envolvem a relagdo da salde humana com a animal partindo de perspectivas diversas e
tornando o tema transdisciplinar. Muito embora a discussédo da tematica ja tenha surgido
nos anos 90 entende-se hoje a necessidade de manter a discussdo desta abordagem visto
os diversos cenarios que a tematica é capaz de abranger (ZULAUF, 2021; UBIRAJARA et
al , 2022).

Os esforgos interdisciplinares diminuiram no século 20, a medida que Medicina
e Ciéncia se tornaram cada vez mais especializadas e reducionistas na abordagem da
saude e da doenca. Contudo, o crescimento das populagbes humanas, a diminuicéo
da biodiversidade, as doencgas infecciosas emergentes, a agricultura intensiva, o
desmatamento, as mudancas climaticas, a contamina¢do ambiental com produtos quimicos
toxicos, entre outros, exige que este novo paradigma fosse usado para abordar este modelo
(KAHN, 2021).

Neste sentido, € singular a contribuicdo da reforma sanitaria que os movimentos
sociais promoveram no Brasil no fim da década de 1980. A década de 1980 foi o apice
dos movimentos reformistas constitucionais do Estado. Diversos atores sociais brasileiros
debateram a necessidade de um sistema publico e universal de saude, que garantisse
atendimento integral a todos os cidaddos. O movimento da Reforma Sanitaria questionava
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0 modelo assistencial vigente na época, que permitia 0 acesso apenas aos segurados
da Previdéncia Social que, em geral, comprava os servicos do setor privado. O modelo
de Seguridade Social adotado no Brasil preconiza que o Estado assuma o compromisso
de certos padrées minimos, no sentido de amparar sua populacdo em relacdo aos males
decorrentes das desigualdades sociais (ANDRADE et al, 2012).

Frente ao principio da universalidade, a necessidade de reorganiza¢do do aparelho
estatal para provimento dos servigcos de saude induziu o Ministério da Salde a estabelecer
Programas e Estratégias para a efetivagdo do SUS. Assim, na década de 1990, estas
questdes se tornaram mais contundentes, as quais impulsionaram um processo de
reformulacdo na operacionalizacdo do SUS em contexto territorial, principalmente com
relacdo a Atencao Basica (AB) e a organizagéo da Vigilancia Sanitaria (VS) ( ROLIN, 2013)

A partir do exposto observa-se que, com a crise atual de saude publica causada
pela pandemia pelo coronavirus, alertou-se o mundo para a intensificacdo das zoonoses
(doengas humanas causadas por microrganismos que normalmente infectam animais),
assim como, intensificou a obrigag¢éo de visualizar a satde humana dentro de um contexto
mais amplo para além do biol6gico (ZULAUF, 2021).

A interacdo entre seres vivos, incluindo homens, animais e microrganismos,
compartilhando o mesmo ambiente, deve ser considerada como um sistema dindmico
Unico, no qual a salude de cada componente esta interligada e dependente dos demais.
Essa nova abordagem integrada de Saude Unica esta refletindo essa interdependéncia
com uma visdo holistica do sistema ecolégico pois trata-se de um esforgo colaborativo e
multidisciplinar em nivel local, nacional e global para garantir um estado de saude ideal para
humanos, animais e meio ambiente. Sob este conceito, todos os esforgos multidisciplinares
devem ser empregados para manter a saude tanto no plano individual, populacional e do
ambiente ou ecossistema ou, com outras palavras, os componentes geografico, ecolédgico,
atividade humana e a agricultura alimentar na mesma sintonia (ZANG et al., 2013).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 2018, junto a Organizagdo Mundial de
Saude Animal (OIE) e a Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagcéo
(FAO) foi langado uma iniciativa chamada “Um Mundo, Uma Saude”, onde o termo “One
Health” foi o conceito trazido para traduzir a inseparabilidade da saude humana, animal
e ambiental. Além disso, as Nagbes Unidas destacaram recentemente que as medidas
intersetoriais e interdisciplinares e a visdo unificada dos cuidados de saude sdo fundamentais
para atingir os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (OMS, 2020).

31 QUALIFICACAO AMBIENTAL DO CUIDADO A SAUDE

O conceito vigente de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural de uma populagéo, construindo-se sobre ideologias. Ou seja, a salude ndo detém
a mesma relevancia para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar e da classe
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social. Valores individuais, concepgdes cientificas, religiosas e filosoficas transformaréo o
seu significado. O mesmo, alias, pode ser dito do conceito de doenga, uma vez que sujeito
a variagdes decorrentes dos mesmos elementos (RAUCH, 1995).

O ser humano, assim como 0s outros seres vivos, esteve e permanecera sempre em
luta e em adaptacéo permanente as condi¢des variaveis e aos riscos que o meio ambiente
Ihe proporciona. Isto € consequéncia da necessidade vital do individuo de assegurar a
sua sobrevivéncia fisiologica ao meio circundante em que procura ou é forcado a viver
(SAGAN, 1987). A fim de se alcangar maximo éxito em tal processo, estrutura-se a
busca pelo saudavel. Georges Canguilhem (1943) lembra os diferentes modos em que a
saude e a doenca foram definidas no inicio do século XIX, mostrando que as categorias
emergentes do que era normal e patolégico estavam longe de ser objetivas e cientificas.
Ele demonstrou como os fundamentos epistemolégicos da biologia moderna e da medicina
estavam interligados com os imperativos politicos, econémicos e tecnoldgicos. Atrelado ao
debate de Canguilhem (1943), observou-se no século XX, a constru¢do do cuidado estatal
a saude, principalmente, durante o periodo pés-guerra (1948), quando os Estados de Bem-
estar social se deflagraram (HELMAN,1994).

Entretanto, ndo havia ainda um conceito “universalmente” aceito do que era salde.
Para tal, seria necessario um consenso entre as nagdes, possivel de se obter somente
através de um organismo internacional. A Liga das Nagdes, surgida ap6s o término da
Primeira Guerra Mundial, ndo alcangou este objetivo. Somente ap6s o término da Segunda
Grande Guerra e da criagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), foi estabelecido um parametro universal de saude.

No Brasil, frente ao principio da universalidade, a necessidade de reorganizagéo do
aparelho estatal para provimento dos servigos de saude induziu o Ministério da Saude a
estabelecer Programas e Estratégias para a efetivagdo do SUS. Assim, na década de 1990,
estas questdes se tornaram mais contundentes, as quais impulsionaram um processo de
reformulacdo na operacionalizagdo do SUS em contexto territorial, principalmente com
relacéo a Atencéo Basica (AB) e a organizacédo da Vigilancia Sanitaria (VS).

Contudo, esta aproximagédo dos temas ambientais pode ser observada, nas duas
Ultimas décadas, mediante a insercao do conceito “territdério” como uma variante de interesse
na AB nacional (MIRANDA et al., 2008). A sua inclusdo é decorrente da construgdo do
conceito de espaco no SUS. Os espagos séo, institucionalmente, conjuntos de territérios
e lugares onde os fatos acontecem. Assim, enxerga-se o territorio como o ambiente fisico
habitado e delimitado pelas relagbes humanas, que envolvem: cultura, politica, poder e
moral (BARCELLOS et al., 2002). Consequentemente, a multiplicidade de territorios
modifica a percepgéo das pessoas sobre 0s riscos distribuidos espacialmente.

Como exemplo desse movimento contemporaneo, a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), Divisdo de Saude e Ambiente, langou em 1999 uma cartilha sobre o
programa de qualidade ambiental para a AB. Neste documento, orientam-se os Estados
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a compartilharem agdes no respectivo escopo. Resumidamente, almeja-se: a) elaboragéo
de diagnosticos ambientais participativos (incluindo a avaliagdo de impacto ambiental);
b) apoio a fiscalizagcdo ambiental (cumprimento da legislagédo); c) vigilancia ambiental
(dendncia e fiscalizagao priméria de industrias contaminantes, lugares de venda a varejo
de alimentos, etc); d) programas de manejo de residuos (reciclagem, eliminacéo de
lixo, etc.); e) elaboragcédo de planos estratégicos participativos; f) elaboragéo e execugao
de projetos; g) difusédo de resultados; h) campanhas de saude publica e de educagéao
ambiental (reciclagem, economia de energia, controle de vetores, etc.); i) acbes preventivas
(desastres naturais e emergéncias quimicas); j) acdes de manejo ambiental (preservacao
de éareas protegidas, protecdo e conservagdo de fauna e flora, etc.); k) campanhas de
reflorestamento, construcdo e cuidado de areas verdes e locais de lazer; I) planos e
programas de conservagao de espécies; e m) controle da eroséo e uso do solo.

Deste modo, a questdo da salde e meio ambiente estatal no Brasil se encontra
inserida na preocupacdo de espacgos controlados e nos seus aperfeicoamentos para o
controle de doengas e vetores (MIRANDA et al., 2008). A saude e o ambiente se produzem
através do ponto de vista funcional daqueles que dependem dele. Esta conexdo permite
repertérios metodolégicos e praticos interessantes na busca do aperfeicoamento dos
espacos. Nesse contexto histérico, podemos compreender as estratégias da satde publica
no presente. Com advento do discurso do Desenvolvimento Sustentavel, governos séo
orientados e incentivados a promover melhorias nas condi¢cdes de trabalho, moradia,
alimentacdo, meio ambiente e lazer, dentre outros fatores, enfatizam a modificacéo
das condi¢cdes de vida, demandando uma abordagem multidisciplinar (CZERESNIA in
CZERESNIA & FREITAS, 2003).

Um exemplo da importancia desses conceitos na formulagcdo de agbes politicas
€ o0 movimento das Cidades Saudaveis. A sua implantagdo e implementagdo busca um
compromisso das autoridades locais com a qualidade de vida. O movimento comegou
no Canadad em 1986 e desde entdo se difundiu rapidamente, até alcangar um carater
balizador para outras estratégias sustentaveis em ambientes citadinos. A disseminagéo
da estratégia de cidades saudaveis foi acelerada pela criagdo de redes, que hoje ja estédo
estabelecidas em diversos paises. Estas redes possuem quatro fun¢des basicas (SOTELO
& ROCABALO, 1994): i) difundir os conteudos do projeto entre as autoridades municipais,
0s promotores potenciais e a prépria comunidade, estimulando desta maneira a criagéo
e a ampliacdo do movimento; ii) ser uma instancia de credenciamento e de incorporacéo
dos municipios a rede; iii) acumular e trocar experiéncias e informacdes mediante reunibes
periédicas e através da utilizagdo de diferentes meios de comunicacéo; e iv) reconhecer e
estimular os municipios que executam seus projetos com eficiéncia e eficacia.

Cabe destacar o esforgo institucional para a regulagédo das agbes e medidas de
contencéo e mitigacédo dos danos as comunidades biol6gicas. assim como em outras areas
especificas de atencdo do SUS, busca-se ainda a consolidagéo deste movimento politico
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no Brasil. Neste esforco, em 2007, o Conselho Nacional de Saude, em parceria com a
Coordenacao Geral e Vigilancia em Saude ambiental (CGVAM) e a Comissdo Permanente
de Saude Ambiental do Ministério da Saude (COPESA), langcou o documento Subsidios
para a constru¢cdo da Politica Nacional de Saude Ambiental (BRASIL, 2007). Constitui
objetivo da Politica Nacional de Saude Ambiental (PNSA) proteger e promover a saude
humana e colaborar na prote¢do do meio ambiente, por meio de um conjunto de ag¢des
especificas e integradas com instancias de governo e da sociedade civil organizada, para
fortalecer sujeitos e organizagbes governamentais e ndo-governamentais no enfrentamento
dos determinantes socioambientais e na prevencéo dos agravos decorrentes da exposicéo
humana a ambientes adversos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo sob a otica da sustentabilidade. Pode ser considerado, igualmente, como
propésito da PNSA (BRASIL, 2007), a promog¢éo da saude humana e ambientes saudaveis
por meio da integragéo de politicas publicas.

Atualmente, o campo de atuagédo da saude ambiental, segundo o MS e a Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), concentra-se na area da vigilancia em satde. Definida como um
conjunto de agbes que propiciam o conhecimento e a detec¢do de mudangas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, a
vigilancia em saude tem como finalidade identificar as medidas de prevengéo e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude
(BRASIL, 2007).

O Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
(DSAST) foi instituido no ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS pelo Decreto
n° 6.860/2009, possibilitando maior integragédo das acdes de vigilancia em salde ambiental
e salde do trabalhador nos territérios. A publicagcdo da Portaria MS/GM n° 3965/2010 e do
Decreto n° 7.530/2011 atualizaram as competéncias da Secretaria de Vigilancia em Saude,
quanto a responsabilidade nacional da gestéo da vigilancia em saidde ambiental, por meio
do DSAST, ao qual compete: a gestdo do Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental (SINVSA), incluindo ambiente de trabalho; a coordenagédo da implementagcéao
da politica e 0 acompanhamento das ag¢des de Vigilancia em Saude Ambiental e Satde do
Trabalhador; a proposi¢édo e desenvolvimento de metodologias e instrumentos de analise e
comunicagao de risco em vigilancia ambiental; o planejamento, coordenagéo e avaliagdo do
processo de acompanhamento e supervisdo das ag¢des de Vigilancia em Saude Ambiental
e Saude do Trabalhador; e a gestédo do Sistema de Informagéo em Vigilancia Ambiental em
Sadde.

As éareas de atuagédo do SINVSA foram regulamentadas pela Instrugdo Normativa
da Secretaria de Vigilancia em Saude n° 01/2005. S&o elas: agua para consumo humano,
ar, solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas, desastres naturais, acidentes
com produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho. Além disso, foram incluidos

os procedimentos de vigilancia epidemioldgica das doengas e agravos decorrentes da
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exposicdo humana a agrotoxicos, benzeno, chumbo, amianto e mercurio.

Deste modo, através de uma liga estratégica de instituicdes, chamada Comité
Tematico Intersetorial de Saude e Ambiente da Rede Interagencial de Informacéo para a
Salde - CTI-SA/RIPSA, tem-se desenvolvido planejamentos e modos de operacionalizar
acdes em prol da satde ambiental nacional. O CTI-SA/RIPSA é composto pelas seguintes
instituicdes: Ministério da Saude (Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude [DATASUS], Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria [ANVISA] e FIOCRUZ), Ministério do Meio Ambiente (Secretaria de Mudancgas
Climaticas e Qualidade Ambiental, Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente Urbano,
Secretaria Nacional de Articulagéo Institucional e Cidadania Ambiental e Instituto Brasileiro
do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis [IBAMA]), Ministério das Cidades
(Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental), Ministério do Trabalho e Emprego
(Departamento de Saude e Seguranca no Trabalho e FUNDACENTRO), OPAS/OMS,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e Centro Brasileiro de
Analise e Planejamento (CEBRAP).

Também, a Coordenacdo de Gestdo de Acdes Estratégicas de Salde Ambiental
(COGAE), inserida na estrutura organizacional do Departamento de Saude Ambiental
(DESAM), por meio da Portaria da Fundagdo Nacional de Saude n° 200/2012, tem como
propésito planejar e estruturar as acdes de resposta aos desastres ocasionados por
inundagOes e apoiar os gestores de sistema de abastecimento de a4gua ou de solugcédo
alternativa coletiva na implementacéo do Plano de Seguranca da Agua (PSA), dentro do
ambito de atuagé@o da Fundacgéo Nacional de Saude (FUNASA).

Outro marco, no sentido de qualificar as agdes publicas, foi a implementagcéo dos
ODS no Brasil ocorreu com a criagdo da Comissado Nacional para os ODS, por meio do
Decreto Presidencial n° 8.892/16. A Comisséo tinha por finalidade reforgar, disseminar e
dar transparéncia ao processo de implementagéo da Agenda 2030 além de ser responsavel
por conduzir o processo de articulagéo, a mobilizagdo e didlogo com os entes federativos e
a sociedade civil (CARVALHO, 2020).

Entretanto, em abril de 2019, o atual presidente da republica extinguiu a comissao
por meio do Decreto n°® 9.759, relativo a diretrizes, regras e limitagbes para colegiados
da administragdo publica federal. Contudo, o veto do ndo encerrou a participagdo do
Brasil no cumprimento das metas, alegando estabelecer e definir melhores estratégias
a serem adotadas para a nova Governanca da Agenda 2030. Dessa forma, a partir do
Decreto n° 9.980/2019, ficou definido que a implementagdo da Agenda 2030 no Brasil
seria competéncia da Secretaria Especial de Articulagdo Social (SEAS) da Secretaria de
Governo da Presidéncia da Republica (SEGOV-PR).
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41 FRAGILIDADES DAS SOCIEDADES HUMANAS

Dentre as pautas de discussdo da salude Unica se destacam temas emergentes
que incluem o aumento das doencas zoonoticas, a resisténcia antimicrobiana, seguranca
e protecdo alimentar, a transmissdo de doencas relacionadas a vetores, contaminagcéao
ambiental o que consequentemente ameagam a salde humana, animal e ambiental
(MCEWEN E COLIGNON, 2018; NADDEO, 2021).

Estima —se que aproximadamente 60% dos microorganismos causadores de
doencas s&o de origem zoon6tica, impondo através de sua alta patogenicidade altos custos
sociais e financeiros globalmente. O exemplo mais recente desta repercussdo negativa
desta interagdo é a COVID -19, causada pelo SARS —COV-2. Este virus é proveniente
de uma fonte desconhecida e causou a maior pandemia global da histéria (LIMONGI E
OLIVEIRA, 2020).

Entre os principais causadores do desequilibrio da Saude Unica, encontra-se
a poluicdo atmosférica, capaz de causar efeitos nocivos tanto a satde humana quanto
a ambiental (CARNEIRO, 2019). Nos seres humanos, do ponto de vista cardiovascular,
os poluentes atmosféricos tém sido associados a disfuncédo endotelial, vasoconstri¢ao,
aumento da pressdo arterial (PA), alteracdes protromboticas, respostas de estresse
oxidativo e inflamaté6rio sistémico, desequilibrio autonémico, arritmias e progressao
da aterosclerose (BROOK et al., 2010). Ao se avaliar a salde ambiental, sabe-se que
as plantas sdo mais sensiveis para se estimar a injuria causada pelos poluentes do que
os animais (inclusive o homem), fornecendo um importante subsidio para o controle da
poluicédo do ar e 0 monitoramento da qualidade ambiental (ALVES et al., 2001).

Podemos trazer como exemplos de conexao e que exigem destaque a importancia na
atuacao da implementacéo de politicas que avaliem e atuem sobre as doencgas zoonéticas,
a resisténcia bacteriana e os alimentos in6cuos. Estima —se que aproximadamente 60%
dos microorganismos causadores de doencgas sdo de origem zoonbtica, impondo através
de sua alta patogenicidade altos custos sociais e financeiros globalmente. O exemplo mais
recente desta repercussdo negativa desta interacdo € a COVID -19, causada pelo SARS
—COV-2. Este virus é proveniente de uma fonte desconhecida e causou a maior pandemia
global da histéria (LIMONGI E OLIVEIRA, 2020).

A resisténcia antimicrobiana e a produg¢é@o e consumo de alimentos insalubres séo
outros exemplos de ameacas a saude de alto impacto no tripé homem-animal-ambiente. S6
a resisténcia antimicrobiana causa aproximadamente 700.000 mortes por ano no mundo,
e de acordo com o banco mundial até 2050 mesmo que o numero de mortes e o impacto
financeiro diminuisse ainda assim haveria reducéo do produto interno bruto global (SILVA
et al, 2020).

Neste mesmo raciocinio os alimentos insalubres provocam aproximadamente

420.000 mortes por ano em todo o mundo. A perda total de produtividade associada com
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doencas transmitidas por alimentos em paises de renda baixa e média sendo estimada em
95,2 bilhdes por ano, com custo anual do tratamento de doengas transmitidas por alimentos
chegando a 15 bilhdes de délares (OMS, 2020; SAMPAIO, 2022).

Entende-se que o numero total de animais produtores de alimentos incluindo
bovinos, suinos, aves e caprinos na Coréia por exemplo chega a aproximadamente 20
milhdes e 950.000kg de antibidticos foram utilizados apenas em um ano. Devido ao uso
prolongado de exposicao a antibiéticos em animais que sé&o os promotores de crescimento,
as bactérias presentes nestes reservatérios tornam-se resistentes e consequentemente
apdés o consumo de sua carne transmitem essa resisténcia direta ou indiretamente ao
homem (RYU et al, 2017).

Assim, a contencdo da RAM néo é apenas uma questdo que envolve humanos. Na
Coréia por exemplo, apesar de algumas iniciativas terem sido realizadas a prevaléncia
da resisténcia antimicrobiana em humanos permanece alta e ainda estd aumentando.
Associado a esta situagdo somam —se a falta de conhecimento adequado no uso de
antibiéticos na medicina humana e veterinaria, bem como fragilidade nos aspectos de
vigilancia acarretando uma crescente piora da situacéo descrita (RYU et al, 2017).

O desmatamento e a fragmentacéo dos ambientes naturais estéo entre as principais
causas do aumento da incidéncia de zoonoses. Sabe-se que o virus da febre amarela é
transmitido pelos primatas aos humanos através de um vetor, 0 mosquito Aedes aegypti.
De dezembro de 2016 a fevereiro de 2017, um surto de febre amarela acometeu o Brasil,
com mais de 200 6bitos em diversos estados. (GOLDANI,2017).

O deslocamento das populagdes mundiais também é responséavel pela disseminagao
dos arbovirus (virus transmitidos por meio de insetos). Em 2014 houve o primeiro registro
oficial de doenga causada pelo virus Chikungunya no Brasil e em 2015, casos de Zika virus,
ambas as zoonoses originarias de paises africanos, trazendo importante repercussao na
saude publica, considerando que o Brasil ja € uma area endémica para a Dengue (LIMA-
CAMARA, 2016).

Além das zoonoses ja descritas, varios outros problemas de salde podem acontecer
a partir da interferéncia humana nos ecossistemas naturais, em especial, o desmatamento
na floresta amazédnica (ELLWANGER, 2020). As mudancas climaticas resultantes favorecem
o surgimento de infecgbes parasitarias, fungicas, virais e bacterianas através de alguns
mecanismos: interferéncia na manutencao de patdégenos em seus ambientes naturais e
hospedeiros; por favorecer a presenca, distribuicdo e proliferacdo de vetores de doencas
em areas florestais e urbanas, e por fim, por mudancas nos padrdes de temperatura e
chuva que favorecem a sobrevivéncia e reproducdo dos patégenos e/ou sua capacidade
de infectar o hospedeiro humano (ELLWANGER, 2020).

Dentro do contexto do uso de areas de mata nativa para o agronegécio, sabe-se
que a remocgéao do solo aumenta a exposicdo aos esporos do fungo Paracoccidioides spp
causando uma grave doencga pulmonar (BARROZO, 2010). Outra importante causa de
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doencas respiratorias € a decorrente da liberagdo de material particulado a partir da queima
de biomassa durante as queimadas (OLIVEIRA ALVES, 2017).

O crescimento desordenado das cidades com auséncia de saneamento basico e
consequente contaminagéo das aguas da bacia hidrografica amazénica condiz com o fato
de haver um aumento no nimero de casos de gastroenterite aguda notificados no periodo
das cheias (VIEIRA et.al. 2017). Da mesma forma, a dinamica dos helmintos transmitidos
pelo solo (parasitas intestinais) também & fortemente influenciada (SOUZA et. al. 2016).

A fiscalizacdo das préaticas agricolas na Amazénia é falha e vem permitindo a
transformacéo da floresta em areas de agricultura e pastagem (CARVALHO, 2019). A
incidéncia de maléria est4 associada as atividades de extracdo e assentamentos agricolas,
assim como ao desmatamento e ao desenvolvimento ndo planejado (GUIMARAES et al,
2016). Outra atividade relacionada ao aumento da incidéncia de maléria é a mineragao, que
também é responsavel pelo aumento na incidéncia de outras patologias como, intoxicagdo
por mercurio, diarréia e diversas doencgas zoon6éticas, além de poluir as aguas e o solo
(ELLWANGER, 2020).

51 CONCLUSAO

A discusséo conceitual aqui apresentada constitui uma reflexdo quanto a interagcédo
da saude humana, animal e ambiental, problematizando a natureza e seus dominios
dentro do campo do patriménio natural. Tal panorama evidencia os impactos causados
nessa interagédo e a importancia de reconhecer as estratégias propostas pela One Health,
refletindo-se também no papel da espécie humana para gerenciar 0s recursos necessarios
a sobrevivéncia de todo o patriménio natural e o quanto este desequilibrio pode ser
prejudicial a toda forma de vida na Terra.

E fato que apesar da progressiva tentativa de enquadrar ou mesmo de classificar
a natureza a partir dos pressupostos do campo patrimonial, em que se reforca a ideia da
natureza e de suas paisagens como o resultado da acéo das diferentes culturas humanas,
mais do que nunca, os problemas ambientais mundiais ocorridos nos ultimos anos e
intensificados pelo contexto da pandemia por SARS-COVID19 mostram claramente que
€ a natureza que imprimi a sua marca e a sua dinamica sobre as popula¢gdes humanas.
Face a grandes eventos naturais, nenhuma classificagédo sera capaz de conter o estado de
fragilidade humana de fronte a forga da natureza. Os ambientes com alta biodiversidade
abrigam, por exemplo, microrganismos com potencial patogénico desconhecido. Preservar
esses ambientes reduzem a incidéncia das doencgas infecciosas que podem até mesmo
dizimar a espécie humana da vida terrena. Manter um ecossistema complexo integro ndo
apenas promove saude como evita 0 surgimento de novas infecgdes em seres humanos.

O conceito e a pratica da Satde Unica nunca foram tdo atuais e necessarios. O
cuidado a saude sob o contexto ambiental e ecossistémico, pode ser um recurso responsivo
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que qualifique os programas e agles publicas para um desenvolvimento sustentavel,
integrador e multiverso. Isso sinaliza, portanto, a urgéncia de um repensar sobre a posi¢ao
ocupada pela natureza dentro do campo patrimonial e, consequentemente, a necessidade
de se reavaliar as politicas publicas que envolvem este cenario tdo amplo, complexo e
interdependente.
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HEALTHY AGING PROMOTION IN BAIXO
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ABSTRACT: The objective of this study was
describe the perspective of health promotion
agents about healthy lifestyles promotion in order
to a healthy aging, in Baixo Alentejo - Portugal.
Using a qualitative design the sample of subjects
was deliberated, with fourteen health promotion
agents from primary health care services and
municipalities selected to participate in an
individual interview. Data analysis included a
content and thematic analysis that revealed
six themes: 1) Development of community
interventions to promote healthy lifestyles 2)
Effectiveness of interventions in the adoption
of healthy lifestyles 3) Factors that influence
the development of interventions to promote
healthy lifestyles 4) Community participation
5) Environment facilitator of healthy choices 6)
Nurse’s role in the healthy lifestyles promotion.
We conclude that the interventions are directed
mainly to children and the elderly and are usually
developed by the health sector in partnership with
municipalities. Community participation is one of
the most mentioned strategies to increase the
effectiveness of health promotion interventions
however there are difficulties in community
empowerment and a lack of culture of participation
in people and communities. Nurses have three
key roles in health promotion interventions to
promote healthy lifestyles: caring role; leadership
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role and enabling role.
KEYWORDS: Health Promotion, Healthy aging,
Healthy lifestyles, Community intervention (118).

INTRODUCTION

The last century saw significant changes
in the demographic and epidemiological profile
of the world population, particularly in the more
developed countries. Life expectancy has
progressively increased over recent decades
and this trend is expected to continue. However,
a long life are not always accompanied by good
health and the cost and prevalence of chronic
disease is increasing (Oxley, 2009). Although
chronic diseases have been identified as the
main cause of functional decline and death,
many studies now suggest that chronic diseases
might not be a necessary consequence of
aging if a healthier lifestyle are adopted by the
individuals of any age (Oxley, 2009).

The promotion of healthy aging is an
international imperative for policymakers and
practitioners because the societies need to
increase knowledge about how to promote good
health so as to prevent the costly and negative
impacts effects of aging (Runciman, Watson,
Mclintosh, and Tolson, 2006; The Swedish
National Institute of Public Health, 2006).

Effective interventions are needed
to promote health and prevent disease in a

perspective that goes beyond the individual risk
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factors and continue throughout the life course (Darnton-Hill, Nishida, and James, 2004).
Nurses are in the ideal and best position to assume the role of health promoter

and their expertise and knowledge in this area receives high credibility from the public

(Kemppainen, Tossavainen, and Turunen, 2013) and from the other professionals.

BACKGROUND

The attention to aging issues increased in recent decades as a result of demographic
changes over the twentieth century. The increasing lifespan together with declining fertility
rates are a reality across the most developed countries. Europe is the continent most
affected by an aging population and Portugal is not an exception with an important increases
in the size and proportion of the elderly population. Alentejo, which is the less populated
region of Portugal, has a higher percentage of old people and is where the population
shows a higher need for health care because there is a higher percentage of population
with declining health status caused by chronic or acute diseases (Santana, 2000; Santana,
Alves, Couceiro, and Santos, 2008; INE, 2012).

Pogressive aging of our societies should be viewed as positive fenomena and an
opportunity to focus on a positive health promotion throughout the life-course (Ruciman
et al, 2006), however this new reality is also a challenge for many sectors of society: in
education - reducing the number of students, in health - increased pressure on the Health
System and in social protection - financial sustainability (Rosa and Chitas, 2010). Recent
projections predict an overall increase in public spending related to population aging, there
is however a general consensus that the impact of these costs can be minimized by keeping
healthy, autonomous and independent people for the longest period possible (Oxley, 2009;
Davim et al., 2010; Drennan et al., 2005; Ming, Gao and Pusari, 2006).

Healthy aging has been defined as “the process of optimizing opportunities for
physical, social and mental health to enable older people to take an active part in society
without discrimination and to enjoy an independent and good quality of life” (The Swedish
National Institute of Public Health, 2006, p. 16). Promote healthy aging is one of the major
challenges to be faced today and the promotion of a healthy lifestyle through life is one
of its pillars. “Lifestyle is a way of living based on identifiable patterns of behavior which
are determined by the interplay between an individual’s personal characteristics, social
interactions, and socioeconomic and environmental living conditions” (WHO, 1998, p. 26).
“In the context of health, lifestyle is defined as discretionary activities that are regular part
of one’s daily pattern of living and significantly influence health status” (Pender et al., 2011).

The WHO policy framework on ageing comprise a life-course approach to healthy
ageing, recognizing that actions to ensure quality of life in old age should begin well before
older age is reached. A healthy childhood and adulthood are considered the most important
determinants of healthy old age (Sanders, 2006). Recent research demonstrates that a

Promogao da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 15 “



healthy lifestyle is more influential than genetic factors in maintaining health throughout
the aging process and although the risk of disease and disability increases with age, poor
health should not be a necessary result of aging (Nufiez, Armbruster, Phillips, and Gale,
2003; Oxley, 2009). While the promotion of healthy aging should begin as early as the fetal
stage and maintained throughout life, however, the transition from work to retirement has
become the focus of specific interventions for healthy aging and in several countries, 50 is
the operational age for those specific interventions (The Swedish National Institute of Public
Health, 2006).

People should be given opportunities, knowledge and access to services and
resources so that they are enabled to have better control over these health determinants
and to build their own health as well as the health of their families by their own actions.
Central to the maintenance or improvement of health of the individual, families, groups and
communities are health promotion and disease prevention activities. According to the World
Health Organization (WHO) health promotion is the process of enabling people to increase
control over the determinants of health and thereby improve their health. Participation is
essential to sustain health promotion actions (WHO, 1998). Pender, Murdaugh and Parsons
(2011) define health promotion as “increasing the level of wellbeing and self-actualization of
a given individual or group” (p. 36).

Health promotion is to be achieved by three basic strategies: 1. Advocacy - to
create essential conditions for health. 2. Enabling - to enable all people to achieve their
full health potentials. 3. Mediating - to mediate between the different interests in the
society in the pursuit of health. These strategies are to be supported by five priority action
areas: 1. Building healthy public policy. 2. Creating supportive environment for health. 3.
Strengthening community action for health. 4. Fostering the development of personal skills.
5. Reorienting health services (WHO, 1986). Health promotion embraces not only actions
directed at strengthening the skills and capabilities of individuals, but also actions directed
towards changing social, environmental and economic conditions so as to influence public
and individual health. It includes political and social interventions designed to change
policies and services as well as to promote social responsibility for health (WHO, 1998).

The Health 2020 policy framework (WHO, 2012) proposes four priority areas for
policy action: 1. Invest in health through a life-course approach and empower citizens, 2.
Tackle Europe’s major disease burdens of non-communicable and communicable diseases;
3. Strengthen people-centered health systems and public health capacity, including
preparedness and response capacity for dealing with emergencies; and 4. Create supportive
environments and resilient communities.

The key role of local government in tackling the social determinants of health and in
health promotion interventions has been increasingly recognized because the municipalities
offer support environments for healthy living and also because they are par excellence the
partners of other community organizations and health care to the achievement of health-
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promoting interventions (Loureiro and Miranda, 2010). In Portugal, the involvement of
municipalities in issues related traditionally to the health sector is not very expressive, and
only about two decades a relatively small number of municipalities has been committed
explicitly in this aspect of the citizen’s life (Loureiro, Miranda, and Miguel, 2013).

Since the 1970s, Portugal is one of the countries that has been determined to put
primary health care principles into practice with excellent results in most health indicators.
Primary health care is nowadays the central pillar of the Portuguese health system, based
on a community health center network covering the entire country. In 2005, Portugal began
a reform of Primary Health Care and five different types of small multi-professional teams
were created, called functional units of the health center groups (ACES), one of this teams
is a Community Care Unit (UCC) that is coordinated by nurses and has as one of its specific
tasks: providing community interventions in response to community needs (Biscaia et al.,
2008).

Health promotion in general, and the promotion of healthy aging in particular, is
a process in which the community nursing plays an important role, always ensuring the
active participation of citizens and the involvement of all relevant stakeholders. The work
of community nurses is increasingly putting the emphasis on promoting healthy lifestyles
throughout life in order to healthy aging. Working in partnership with groups to achieve a
deep understanding of local contexts may assist nurses when building up pictures of people’
health-related needs and views (Manthorpe, Maim, and Stubbs, 2004; Ruciman et al., 2006;
Ming et al., 2006).

Traditionally, the focus of health promotion by nurses and other health professionals
has been on disease prevention and changing the behavior of individuals with respect to
their health. However, nowadays the role of health promoters is more complex, but nurses
have multi-disciplinary knowledge and experience of health promotion in their nursing
practice. Runciman and colleagues (2006) note that, there are tensions between the
traditional biomedical orientations towards disease prevention and the current orientation
towards maintenance of positive health and well-being and although preventive and positive
health promotion objectives tend to be combined, it is the positive health dimension that is
too easily lost in practice.

METHODS

Design and setting

This study aimed to understand the perspective of health promoters about healthy
lifestyles promotion in order to a healthy aging, in Baixo Alentejo — Portugal, using qualitative
research methods to analyze the meanings that individuals attribute to their actions (Fortin,
2009).
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Participants

The key informant interviewees were purposively selected and included health
professionals and municipalities’ professionals identified as having an important role in
community health promotion interventions. Key informants are those individuals who
are knowledgeable in a specific field and voluntarily share their knowledge and skills,
observations and insights to which the researcher would otherwise not have access.

The selection of the participants was based on the snowball method, which involves
the random identification of subjects based on a network of interrelations established with
the researcher. Initially, we conducted a first interview to the nurse of the Clinical Council of
the health center groups (ACES) that identified the next key participants. Fourteen health
promotion agents from primary health care services and municipalities were interviewed.
Ethical considerations

Approval was obtained from the Baixo Alentejo Health Local Unit Ethics Committee.
The author provided information about the study to all participants. Informed consent was
obtained from all participants, who were assured of confidentiality and of their right to refuse
to answer any question or withdraw from the study at any time.

Instruments and analysis

Data were collected from January to June 2014, through deep semi-structured
interviews. The interviews were conducted by the researcher using guided questions. These
included questions about the participation or the participant’s knowledge about interventions
to promote healthy lifestyles as well as their effectiveness; interviewee’s perception regarding
the inter-sectorial work for the development of community interventions to promote healthy
lifestyles; Interviewees’ perception of the factors influencing the development of community
interventions to promote healthy lifestyles in the general population and particularly in
middle-aged people; Interviewees’ perception of community participation in planning,
implementation and evaluation of community interventions to promote healthy lifestyles;
Interviewees’ perception of the environment facilitates healthy choices and Interviewees’
perception of the role of nurses in promoting healthy lifestyles.

The schedule, script and site of the interviews were planned in order to provide
appropriate conditions to achieve the best results possible in this investigation mode. The
availability of the interviewees was respected and interviews were scheduled ahead to
assure favorable conditions and results. All participants were interviewed in Portuguese.

All interviews were recorded, after the participants’ consent, and fully transcribed
afterwards. The thematic content analysis method proposed by Bardin was used, resulting
in the categorization process (Bardin, 2009). This method is based on the analysis of
the contents described based on the interviews, in order to identify the divergences and
convergences the subjects defined and group them in categories. This methodological
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trajectory is organized in three phases: Pre-analysis; Exploration of the material; and, finally,
Treatment of the results: inference and interpretation (Bardin, 2009).

The researcher conducting the analyses familiarized herself with the transcribed
data by reading through the transcripts numerous times with the aim of identifying main
themes and sub-themes. The guide questions also informed the identification of themes
in the analysis process, as these questions referred to the main issues that needed to be
covered in the interviews.

FINDINGS AND DISCUSSION

Fourteen interviews were conducted for this study. Twelve are health professionals
working in primary care settings (nine community nurses, one nutritionist, one physician
and one psychologist) and two professional from the local government. The average age of
the interviewees was 49.5 years, most (10) are female and all have Portuguese nationality.

All interviewees occupy coordination positions with responsibility and they were
identified as being an important role in community health promotion interventions.

Six major themes of knowledge about the perspective of health promotion agents
about the development of community health promotion interventions in order to a healthy
aging, were identified in this study: 1. Community interventions to promote healthy lifestyles;
2. Effectiveness of interventions in the adoption of healthy lifestyles; 3. Factors that influence
the development of interventions to promote healthy lifestyles; 4. Community participation; 5.
Environment facilitator of healthy choices; 6. Nurse’s role in the healthy lifestyles promotion.

1. Development of community interventions to promote healthy lifestyles

The key elements regarding the development of community interventions to promote
healthy lifestyles were: 1. Intervention promoter; 2. Intervention continuity; 3. Intervention
approach; 4. Articulation between health services for the development of interventions; 5.
Inter-sectoral articulation for the development of interventions.

The health sector — community health professionals — are the are the main promoters
of community interventions to promote healthy lifestyles however municipalities also play an
important role in promoting activities mostly for promoting of physical activity, this activities
require greater investments in skilled human resources, adequate spaces, and equipment.
Some community associations promote activities that are usually sporadic and without
continuity. Interventions autonomously promoted by citizen groups are the less frequent.

Most interventions are for children and young people and the continuity of these
interventions was valued by interviewees. Schools appear as the ideal setting to develop
promotion interventions of healthy lifestyles, often integrated in the school health program.
There are also many health promotion interventions in the elderly. Health promotion
interventions for middle-aged people and other adults of working age are less frequent. All
these interventions are considered as promoting healthy aging as healthy childhood and
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adulthood may be the most important determinants of healthy old age (Sanders, 2006).

There are many interventions focused on preventing disease or risk, however most
are focused on health promotion based on a more positive view of health. Health promotion
interventions are mainly aimed at children and young people and disease prevention
interventions are mostly addressed to adults and elderly. Similar results were found by
Runciman and colleagues (2006) which emphasize that in terms of the approach to health
promotion work with older people, biomedical, preventive and opportunistic work mainly
with individual older people was common. Preventive interventions may target populations
that are in good health, just as health promotion interventions may address people with
a chronic illness and “although health promotion and disease prevention originate from
different theoretical backgrounds, in clinical nursing practice, the interventions tend to
overlap” (Wosinski et al, 2016, p. 2).

“A partnership for health promotion is a voluntary agreement between two or more
partners to work cooperatively towards a set of shared health outcomes. Such partnerships
may form a part of inter-sectoral collaboration for health, or be based on alliances for health
promotion. Such partnerships may be limited by the pursuit of a clearly defined goal —
such as the successful development and introduction of legislation; or may be on-going,
covering a broad range of issues and initiatives. Increasingly health promotion is exploring
partnerships between the public sector, civil society and the private sector.” (WHO, 1998,
p. 27).

Collaboration in some form was evident in almost all of the interventions described by
interviewees, and inter-sectoral collaboration was the most valued. Collaboration between
levels of care was also valued. An interesting range of inter-professional and inter-sectoral
collaborative partnerships in health promotion intervention, mostly initiated by primary
care teams, were described. Municipalities and other community organizations also seek
the health sector as a preferred partner in health promotion interventions. These findings
suggest that professionals are aware that interventions developed in partnership achieve
health outcomes or intermediate health outcomes in a way which is more effective, efficient
or sustainable than might be achieved by the health sector acting alone (WHO, 1998).
Similar results were found by Runciman and colleagues (2006) that reinforce the important
role that community nurses have in these partnerships, which emerged as a strategic
response to policy, and as a pragmatic response on the part of community nurses to sharing
the load and getting the work done. However, we need to emphasize that this partnerships
should consider the patient a partner and an active member in the planning, implementation
and evaluation of health promoting care (Guedes et al, 2012).

2. Effectiveness of interventions in the adoption of healthy lifestyles

“Health promotion evaluation is an assessment of the extent to which health
promotion actions achieve a “valued” outcome” (WHO, 1998, p. 22).
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Two key elements arise regarding the effectiveness of interventions in the adoption
of healthy lifestyles: evaluating the effectiveness of interventions and strategies to increase
the effectiveness of interventions.

Some of the health promotion projects developed have indicators that evaluate their
effectiveness but most interventions are not evaluated reflecting a lack of standardized
measurement tools and methods. However the requirement of outcome indicators for the
evaluation of projects is increasingly a reality, especially in projects where there is inter-
sectoral collaboration or applying for funding. Similar results were found by Runciman and
colleagues (2006), which notes that in most cases, audit or evaluation was linked to a
particular initiative or innovation in health promotion work.

Some interviewees reported difficulties in assessing the effectiveness of interventions
in the adoption of healthy lifestyles noting that many initiatives have been implemented
relatively recently and there has not been sufficient time for effects to visible effects that can
be evaluated.

In this study, one of the most mentioned strategies to increase the effectiveness
of health promotion interventions is the involvement of the community and partners in the
planning, implementation and evaluation of interventions, which is consistent with WHO’s
recommendations which states that “evaluations of health promotion activities may be
participatory, involving all those with a vested interest in the initiative; interdisciplinary, by
involving a variety of disciplinary perspectives; integrated into all stages of the development
and implementation of a health promotion initiative; and help build the capacity of individuals,
communities, organizations and governments to address important health problems” (WHO,
1998, p. 22).

Is reinforced by the interviewees the importance of health promotion interventions
addressed to children and young people because a greater chance to enjoy a longer and
healthier life comes from the early adoption of healthy lifestyles.

Adequate and rapid assessment of health needs before the intervention is another
of the main strategies mentioned by the interviewees. The assessment is the first stage
for planning, implementing, and evaluating community health promotion or prevention
programs. “Successful implementation of community health promotion-prevention programs
depends in large part on accurate assessment of community characteristics” (Pender et a.,
2011, p 113). To a complete community analysis is important to assess and define needs,
opportunities, and resources. “A community analysis is done with the community, not on or
for the community” (Pender et al., 2011, p. 112).

3. Factors that influence the development of interventions to promote healthy
lifestyles

Regarding the factors that influence the development of interventions to promote
healthy lifestyles, these may be related to the participants, the professionals or the
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organizations.

The main factor associated with participants mentioned by respondents was age, as
previously mentioned most interventions are directed to children and the elderly because
they are more available. Adults at active age, and particularly middle-aged, participate less
because they are busy and therefore less available and often the timing of interventions are
not compatible to their availability. Interventions to promote health of middle-aged people
are considered crucial, since it is a stage of life where important decisions are made that will
have an impact on later life and professional support and information to assist the decision-
making may be useful (Manthorpe et al., 2004).

Change resistance and motivation to participate were also identified as factors
related to participants.

With regard to factors related to the professionals their motivation and the strategies
used were the most mentioned. These findings may mean that professionals, particularly in
busy areas, may not see health promotion as a priority, while others may lack the knowledge
and skills needed to put into practice with appropriate strategies (Sanders, 2006).

The lack of resources for the practice of health promotion in primary health care was
the most mentioned factor related with organizations. The participation of nursing students
in planning and implementation of interventions was also considered as an important factor.
Is also referred, by some participants, the importance of political investment in health
promotion. This investment is a strategy for optimizing the health promoting impact of public
policies (WHO, 1998).

4. Community participation

The Ottawa Charter (WHO, 1986) emphasizes the importance of concrete and
effective community participation in setting priorities for health, making decisions, planning
strategies and implementing them to achieve better health. Through community participation,
individuals and organizations within an empowered community provide social support for
health and gain increased influence and control over the determinants of health in their
community (WHO, 1998).

It is widely recommended that people should be fully consulted and involved in
planning for health promotion, our findings suggest that sometimes the health professionals
seek to promote participation involving people and community groups in the planning
process of interventions, however there are difficulties in community empowerment and a
lack of culture of participation in people and communities.

Is important to emphasize that the empowerment of people and communities is
critical to full participation since health promotion most “be carried out by and with people,
not on or to people. It improves both the ability of individuals to take action, and the
capacity of groups, organizations or communities to influence the determinants of
health. Improving the capacity of communities for health promotion requires practical
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education, leadership training, and access to resources” (WHO, 1997). The relationship
between participation and empowerment assumes that the knowledge of participants, their
views and experience are included in decision-making processes in order to ensure that
these decisions include all dimensions experienced by those who daily suffer the problems
that decisions try to solve (Serapioni and Matos, 2013).

5. Environment facilitator of healthy choices

To enabling individuals to change and maintain healthy lifestyles, action must be
directed not only at the individual but also at the social and living conditions which interact to
produce and maintain these patterns of behavior. “The main aim of healthy public policy is to
create a supportive environment to enable people to lead healthy lives. Such a policy makes
healthy choices possible or easier for citizens. It makes social and physical environments
health enhancing.” (WHO, 1998, p. 24).

In this study the key elements regarding the environment facilitator of healthy choices
were: promoting environment of physical activity; promoting environment of healthy eating
and barriers to access to healthy choices.

Existence of appropriate infrastructure for physical activity in communities and local
government investment to promote physical activity were the most mentioned aspects
regarding the promoting environment of physical activity.

Access to healthy foods and interventions promoting healthy eating have been
reported regarding the promoting environment of healthy eating. Interventions aimed to
promote healthy eating and the existence of nutritionists in primary health care seeks to give
an appropriate response to the increasing prevalence of obesity in all ages, which is a reality
in Portugal and also in Alentejo, and the consequent morbidity and mortality associated
(WHO, 2005; DGS, 2014; INSA and INE; 2009, DGS, 2012).

Gaps in the provision of physical activity were the barriers to access to healthy
choices identified by the interviewees.

6. Nurse’s role in the healthy lifestyles promotion

Whitehead (2000) refers that much of the literature “relates to the specific role of
community-based nurses in the primary healthcare team, and identifies their unique position
and responsibility for pioneering the universal acceptance and adoption of health-promoting
practices” (p. 604).

In this study the role of nurses in health promotion comes with three key elements:
caring role; leadership role and enabling role.

As regards to the caring role are pointed two essential aspects: the proximity and
knowledge that nurses have about patients, families and communities. Sanders (2006) refer
that promoting individual’s health is an essential aspect of caring. Nurses are often in close
and frequent contact with patients, families and the community (Kemppainen, Tossavainen,
and Turunen, 2013).
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The nurses’ leadership role is manifested through the leadership of interventions and
also the leadership of community intervention teams. These teams can be multi-professional
and the leading role of nurses is recognized by all team members. Nurses are also referred
as the connecting link with other professionals, facilitating inter-disciplinarity. Pender and
colleagues (2011) refer that “nurses, because of their biopsychological expertise and
frequent, continuing contact with clients, have the unique opportunity of providing global
leadership to health professionals in the promotion of better health for global community”
(p- 8).

Nurses are also referred as having an enabling role by empowering people to adopt
healthy lifestyles and promoting their participation in decisions that concern their health.
Enabling people to make choices about health and lifestyle is an important aspect of nurse’s
role (Sanders, 2006). “In health promotion, enabling means taking action in partnership with
individuals or groups to empower them, through the mobilization of human and material
resources, to promote and protect their health” (WHO, 1998, p. 17).

CONCLUSIONS

The results of this study cannot be generalized, as they refer to particularities related
by the fourteen participants about their perspective from the promotion of healthy aging
interventions in Baixo Alentejo — Portugal, however findings can be compared with those of
other studies in the literature.

Community interventions to promote healthy lifestyles are mostly developed by
health professionals working in community and municipalities. Inter-sectoral collaborative
partnerships mostly between the health sector and municipalities are a reality.

Children, young people, and elderly are the main participants of the programs of
healthy lifestyles promotion. Health promotion interventions for middle-aged people and
other adults of working age are less frequent. Age is considered as the main factor related
to participants that influence the development of interventions to promote healthy lifestyles.

Motivation of participants and professionals was also considered as a factor that
influences the development of interventions to promote healthy lifestyles.

The lack of resources for the practice of health promotion in primary health care and
the participation of nursing students in planning and implementation of interventions were
the most mentioned factors related with organizations.

Most community interventions to promote healthy lifestyles interventions are not
evaluated reflecting a lack of standardized measurement tools and methods.

One of the most mentioned strategies to increase the effectiveness of health
promotion interventions is the involvement of the community and partners in the planning,
implementation and evaluation of interventions, however there are difficulties in community
empowerment and a lack of culture of participation in people and communities.
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The promotion of physical activity and healthy eating were the main aspects evaluated
by respondents regarding the environment facilitator of healthy choices. The investment
and the role of municipalities in building supportive environments for physical activity was
evidenced. The municipalities and the health sector develop programs to promote healthy
eating and in most communities there is easy access to healthy foods.

Nurses have three key roles in health promotion: caring role; leadership role and
enabling role. The proximity and knowledge that nurses have about patients, families and
communities were considered essential aspects. The nurses’ leadership role is recognized
by all team members. Enabling people to adopt healthy lifestyles and to participate in
decisions that concern their health is also an important aspect of nurse’s role.

Our findings suggest that there may be merit in:

»  Consulting and actively involving people and communities in health promotion
interventions.

»  Finding strategies to enable increased participation of adults at active age and
particularly middle-aged people.

+  Strengthening a life-course approach to healthy ageing.
+  Strengthening inter-sectoral and multi-professional partnerships.

+  Creating opportunities for practice teams to share ways of working in healthy
lifestyles promotion.

*  Promoting mechanisms for evaluating the effectiveness of interventions promo-
ting healthy lifestyles.

+  Considering effective ways of developing and evaluating practice change.

»  Giving more visibility to the role of nurses as health promoters and prevention
specialists.

»  Valuing the health promotion work in the community by primary care and muni-
cipalities.

»  Continuing to design interventions based on the assessment of the health needs
of populations.

+ Being alert to trends and changes in all sectors of society and understand how
these may affect the health of the population.
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11 INTRODUCAO

Os medicamentos assinalaram uma
revolugdo nas atividades de saude publica,
alcancando lugar de destaque na terapéutica
contemporanea. Ao mesmo tempo, a frequéncia
de uso, a facilidade de aquisicéo e a publicidade
sem restricdes banalizaram a utilizacdo de
medicamentos, desconsiderando os potenciais
riscos de uso sem orientacbes (VALERIO,
2009).
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, medicamentos

Segundo a Agéncia Nacional de

s&o produtos especiais produzidos com rigoroso
controle técnico com a finalidade de diagnosticar,
prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas
(BRASIL, et al 2010). A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) no Brasil, a politica nacional
de medicamentos preconizam que O USO
racional se da quando os pacientes recebem
a medicagcdo adequada as suas necessidades
clinicas, nas doses correspondentes aos

seus requisitos individuais, durante um
periodo de tempo adequado e ao menor custo
possivel para si e para a comunidade. Ja
a automedicagcdo € definida como o uso de

medicamento sem prescri¢do, orientacdo ou
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acompanhamento do médico. No domicilio,
além do problema intrinseco da facilidade de
acesso a medicamentos sem orientagcdo médica,
pode haver problemas de armazenamento:
os medicamentos devem ser guardados em
local arejado e seguro, sem exposi¢do a luz,
calor ou umidade, em sua embalagem original,
identificados pelo nome comercial ou genérico
e principio ativo e com data de validade e lote,
0 que nem sempre acontece (MASTROIANNI,
et al 2011).

A concentracdo de medicamentos
desnecessarios e as sobras de tratamento nas
“Farmacias Caseiras” podem também de certa
forma, resultar em problemas no planejamento
para aquisicdo de medicamentos no SUS e
no controle da demanda ou, ainda, a falta dos
mesmos (RIBEIRO, et al 2010).

Considerando a falta de informacao
referente ao modo de armazenamento
dos medicamentos, sabendo-se que a ma
conservagdo podem afetar as caracteristicas
do farmaco, e que o acumulo dos mesmos em
domicilio pode trazer sérios riscos a saude
humana, este estudo tem como objetivo

identificar como pacientes da estratégia
de saude da familia (ESF) no municipio de
Uruguaiana RS, armazenam medicamentos em
seus domicilios assim como a importancia da

insercao do farmacéutico na atencao basica.
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21 METODOLOGIA

O interesse pelo estudo surgiu quando, bolsistas do Programa de Educacéo Tutorial
Praticas Integradas em Saude Coletiva (PET PISC), que realizam visitas domiciliares em
uma Estratégia de Salde da Familia no municipio de Uruguaiana RS, visualizaram a falta
da atencao farmacéutica referente ao modo de armazenamento e a ma conservagao dos
medicamentos, que podem afetar as caracteristicas do farmaco e bem como o seu acimulo
em domicilios podendo trazer riscos a saude. O PISC foi criado da atitude de discentes
durante as praticas académicas da Disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva lll, no
ano de 2009. A aproximacéao dos discentes junto a ESFs, geralmente localizadas em zonas
periféricas, promove a satde, uma melhor qualidade de vida, prevencéo de danos e um
acolhimento integrado. Para os estudantes, proporciona experiéncias e vivéncias, através
de visitas domiciliares realizadas e atividades de educagé@o em saude.

A escolha dos domicilios foi realizada apés discussdo com a equipe de salde,
sobre usuarios necessitados de atencdo domiciliar integrada de enfermagem, farmacia e
fisioterapia e a identificagdo dos usuérios realizou-se através das Agentes Comunitérias de
Salde da ESF. As mesmas acompanharam visitas domiciliares pela equipe de académicos,
juntamente com os agentes comunitarios de saldde e supervisdo docente.

Foi usado como critério de escolha a partir de usuarios hipertensos e diabéticos com
dificuldades em fazer o tratamento terapéutico adequado. O fator de inclusdo do estudo
era que o usuario possuisse doengas cronicas como HAS (Hipertensao arterial sistémica)
e DM (Diabetes mellitus). Foi aplicado um questionario composto de perguntas fechadas
envolvendo distribuicdo sociodemografica, locais e condicdes de armazenamento dos
medicamentos. Para melhor esclarecimento dos objetivos e procedimentos do protocolo,
apds a selecdo de usuarios, 0s mesmos passaram por uma entrevista com perguntas
abertas.

Este trabalho foi submetido para apreciagéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Pampa, cada usuario recebeu o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) para a participagdo na pesquisa e somente apds aprovacao do
CEP com parecer numero 756.020 iniciaram as entrevistas.

Primeiramente realizou-se a identificacdo e avaliagdo das caracteristicas
séciodemogréficas tais como: responsavel pelos medicamentos no domicilio, idade,
sexo, grau de escolaridade do responsavel pelos medicamentos, nimero de pessoas
que residem na casa, numero de cémodos existentes no domicilio, nUmero de criancas
residindo no local e a renda mensal da familia. Em seguida realizou-se a identificagcdo
do local de armazenamento dos medicamentos, se os entrevistados -os estocavam em
casa, quais comodos os mesmos eram armazenados, se existia limpeza periédica do local
de armazenamento, controle periddico da data de validade, onde o entrevistado costuma

adquiri-los, se a familia ja recebeu orientacéo sobre como armazena-los em casa. Por fim
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realizou-se a observacéo, pelo entrevistador, das condi¢cbes de armazenamento, exposicéao
dos medicamentos a luz, a umidade, ao calor, limpeza, armazenamento em recipiente com
tampa, local fora do alcance de criangas, nUmero de medicamentos estocados, existéncia
ou ndo de embalagens vencidas, quantidade e se estes se encontravam armazenados em

suas embalagens originais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram visitados 20 domicilios de usuarios diabéticos e hipertensos. Os resultados
demonstram que 85% dos usuarios eram do sexo feminino e 15% do sexo masculino de
um total de 56 usuarios entrevistados, cadastrados nas ESFs parceiras do PISC. A idade
média dos entrevistados foi de 56,7 com minima de 50 anos e maxima de 80 anos. A maior
parte dos entrevistados possuia ensino fundamental incompleto. Em todos os domicilios
visitados foram encontrados estoques de medicamentos e todos os usuarios estavam em
tratamento farmacologico.

O armazenamento na maioria das residéncias é inadequado e o mesmo é realizado
em mais de um cdmodo, Observou-se a auséncia da embalagem priméria na maior parte dos
medicamentos estocados, visto que estes encontrados nessas condi¢des sdo adquiridos
nas Unidades Basicas que realizam a distribuicho dos mesmos sem a embalagem
priméaria. Porém os medicamentos encontravam-se em suas embalagens secundarias,
ou seja, em cartelas quando formas soélidas, ou frascos quando em formas liquidas. Foi
observado a falta de orientagao para os usuarios no momento da prescrigdo ou entrega dos
medicamentos, o0 que ocasiona exposicdes, controle e administracdo dos medicamentos de
forma inadequada (Tabela 1).

Caracleristicas Sim (%) Néo (%)
Exposto a luz 35 65
Exposta a unidade 40 60
Exposto ao calor 55 45
Limpos e sem poeira 65 35
Em recipiente com tampa 20 80
Medicamertos estocados 100 0
Medicamentos vencidos 15 85
Embalagam primaria 20 80
Embalagem secundaria 80 20
Recebe orientagdes sobre armazenamentos 40 60
Controle da validade 95 5

Tabela 1 - Condi¢Ges de armazenamento que os medicamentos se encontravam.
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Os 20 domicilios entrevistados (100%) possuiam estoques de medicamentos, em
média 7,3 por domicilio. Em um estudo realizado na cidade de ljui/RS, com amostra de 321
entrevistados, verificou-se em média 4,2 destes por domicilio.

As médias citadas podem estar relacionadas com a diferenga no perfil socioeconémico
dos entrevistados, pois em concordancia com esse trabalho, primeiro avaliou-se uma
populacdo com baixo poder aquisitivo, onde os medicamentos eram adquiridos junto ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Dos 20 domicilios analisados, observou-se que a maioria
dos medicamentos estava armazenada de forma inadequada.

Percebeu-se que os locais de preferéncia para o armazenamento foram quarto
e cozinha, o que possivelmente se deve a acessibilidade do local. Dos nove locais de
armazenamento investigados, em 35% os medicamentos estavam expostos a luz, 40%
a umidade e 55% ao calor. Esses fatores ocasionam e comprometem a estabilidade e
a ineficiéncia na farmacoterapia do usuario, acelerando mecanismos de degradagédo das
moléculas dos farmacos, o que € de extrema preocupacéo (PRISTA, et al 2008).

Para nao provocar efeitos indesejaveis, diferentes das suas indicagdes terapéuticas
originais, ndo podem ser utilizadas medicagbes com o prazo de validade vencido (ANVISA,
2008). A maioria dos medicamentos encontrados nos domicilios foi dos géneros anti-
hipertensivo, hipoglicemiante oral e diurético, pois o fator de inclusdo do estudo é que o
usuario seja portador de alguma doencga crénica, como HAS e DM.

Com este trabalho constatou-se a importancia de um farmacéutico vinculado as
ESFs, para a prética de dispensacdo de medicamentos. A dispensagéo inadequada ocorre
pois ndo ha a presencga de farmacéuticos nas Unidades para o preparo e administragéo.

De acordo com a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos,
o reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as condicdes de conservacdo do
medicamento, torna-se indispensavel a presenca do profissional de Farmacia para a
orientacdo adequada do cumprimento da dosagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). A
forma de armazenagem pode reduzir nos domicilios a maneira errada de estocagem de
medicamentos, o que prejudica a efetividade do farmaco ou pode trazer riscos a qualidade
de vida.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Torna-se indispenséavel a orientagdo adequada para cumprimento da dosagem,
a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de
reacOes adversas potenciais e as condi¢cées de conservagdo do medicamento reduzindo
assim o alto indice de medicamentos armazenados nos domicilios de maneira inadequada
propiciando risco a qualidade de vida.
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O DIREITO A VIDA

RESUMO: O presente estudo tem o objetivo
de refletir acerca do agir em saude, analisando
as politicas publicas existentes voltadas para
0s pacientes com cancer e o seu atendimento
no Sistema Unico de Salde. Assim, o norte
da discussdo é a oferta de tratamento, o papel
da atencdo primaria e a capacitacdo dos
profissionais de saude e da assisténcia social no
acolhimento dos pacientes com céncer. Destarte,
os profissionais sdo os responsaveis, direta e
indiretamente, pela realizacdo de um cuidado
em saude seguro, ético e com qualidade, sendo,
portanto, agentes viabilizadores da efetivacéo
do tratamento necessario dos pacientes. Assim,
o artigo revelou o desafio dos profissionais da
saude em realizar o cuidado integral, integrado e
humano com o paciente oncoldgico, em especial,
a falta de estrutura do sistema uUnico de saude
para lidar com esses pacientes, carecendo de
fortalecimento da atengéo voltada a essa parcela
da populagéo, em especial, no que tange ao agir
em saude, consagrando o direito a vida e a saude
assegurado pela Constituicdo Federal.
PALAVRAS-CHAVE: Pacientes oncologicos;
Sistema Unico de Saude; Direito a vida.

CARE OF CANCER PATIENTS IN THE
BRAZILIAN NATIONAL HEALTH SYSTEM:
REFLECTIONS ON THE RIGHT TO LIFE

ABSTRACT: This study aims to reflect about
the action in health, analyzing the existing public
policies for cancer patients and their care in
the Unified Health System. Thus, the north of
the discussion is the offer of treatment, the role
of primary care and the training of health and
social assistance professionals in the reception
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of cancer patients. Therefore, the professionals are directly and indirectly responsible for
providing safe, ethical, and quality health care, and are therefore the agents that make it
possible to provide the necessary treatment for patients. Thus, the article revealed the
challenge of health professionals in performing integral, integrated and humane care with
cancer patients, especially the lack of structure of the single health system to deal with these
patients, lacking strengthening of the attention directed to this portion of the population,
especially with regard to acting in health, enshrining the right to life and health assured by the
Federal Constitution.

KEYWORDS: Oncology patients; Unified Health System; Right to life.

11 INTRODUGCAO

Nos dias atuais, a assisténcia a saude da pessoa com doenca crénica degenerativa,
entre elas o cancer, tem como caracteristica uma tendéncia de transferir parte da
responsabilidade pela condugédo do tratamento para a familia. Deste modo, o Sistema
Unico de Salde por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF) se faz cada vez mais
presente no lar dos individuos com cancer, ao estabelecer um relacionamento baseado no
vinculo e corresponsabilidade com a comunidade, buscando a integralidade na atengéo
aos doentes e ao nucleo familiar, consagrando o tratamento humano e eficiente.

Nessa senda, a atuacédo dos profissionais de saude junto ao domicilio torna-se
imprescindivel aos pacientes que convivem com uma neoplasia, oportunizando a equipe
multiprofissional um verdadeiro encontro ao compartilhar as dificuldades e angustias
do ambiente domiciliar com os doentes, facilitando o desvelamento dos sentimentos
e inquietagbes que os pacientes reservam para si, evitando maiores complicacdes e
acometimento de outras doencgas.

Destarte, a doutrina revela que o paciente com cancer concebe como importante
em seu cuidado atitudes que colaborem para intensificar seus préprios recursos, ou seja,
que lhes confiram resisténcia para manter o significado, compreensédo e capacidade de
gerenciamento de sua propria vida e, assim, permanecerem fortes ante a doenca. Para
estas pessoas, expressoes de empatia dos profissionais de salude estédo relacionadas,
sobretudo, a conselhos informacionais, que possibilitem o autocontrole das situagbes
vivenciadas em seu cotidiano.

No entanto, ha também pacientes que demonstram o desejo de receber um
cuidado distinto, no qual haja espaco para uma relagéo baseada no apoio emocional, ao
invés de compartilhar suas responsabilidades e valorizar sua autonomia. Frente a tais
consideragdes, compreende-se que a Unica maneira de se identificar o que € melhor para a
pessoa com cancer se funda em atitudes que partem dos préprios profissionais de saude,
especialmente no que tange a tentativa de escutar e conhecer seus pacientes, de modo a
iniciar o entendimento do que, de fato, € importante a cada um deles.

De mais a mais, tais considera¢cdes vao ao encontro de novas inquietagées no
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que tange ao cuidado do paciente com céancer, destacando-se no presente artigo alguns
importantes questionamentos, como os pacientes com cancer sentem-se ao receber 0s
cuidados dos profissionais da ESF, ressaltando que tal realidade de cuidado, percebida sob
a Otica dos préprios pacientes ainda merece aprofundamento na literatura, pois estudos
recentes demonstram que a acessibilidade dos servicos da ESF é menor do que os
profissionais percebem, além de que, os usuarios acreditam que o contingente profissional
na Atencéo Primaria ainda é pequeno para suas necessidades.

Ademais, os profissionais de salde constituem peca fundamental para o
enfrentamento do céncer, visto que, diante do diagnéstico de uma doenca grave e
avassaladora, 0 que pacientes e familiares mais anseiam é ter um conhecimento mais
profundo acerca da doenca e dos possiveis efeitos colaterais que o tratamento pode trazer.
Nesse sentido, o presente estudo pode agir como ferramenta importante na assisténcia ao
paciente com cancer, pois, ao conhecer os meandros da assisténcia cotidiana, pode-se
superar caréncias de atencao apresentadas pelos profissionais da ESF, que muitas vezes
podem néo levar em consideragdo os anseios dos pacientes no planejamento das agbes e
programas de promog¢ao e recuperagao da saude.

Definindo assim, como objeto principal do presente artigo, a analise da legislacdo
atual e vigente e a aplicacdo material da norma, no que tange a assisténcia e cuidado
oferecidos aos pacientes oncolégicos que necessitam do sistema Unico de saude para
realizar o seu tratamento, analisando ainda, a importante atuagéo dos profissionais da

atencgdo primaria, no acolhimento e acompanhamento do paciente durante o tratamento.

21 O DIREITO A SAUDE

Em linhas iniciais, a Constituicdo Federal elencou no seu rol de direitos fundamentais
esculpidos no artigo 6°' a inclusdo dos direitos sociais do cidadao, garantindo a esses,
respeito e aplicabilidade pratica no campo social, a fim de consagrar os tratados ratificados
pela Carta Magna.

Sendo assim, dentre os direitos sociais mencionados, se encontra o direito a saude,
que segundo o artigo 196 da Carta Magna é assegurado a saude como direito de todos e
do Estado:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redug¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua
promogao, protecao e recuperagéo.

A Constituicdo cidada, possui como fundamento principal, a dignidade da pessoa

humana, efetivando diversas conquistas advindas da luta de movimentos sociais e

1 Art. 6° Sdo direitos sociais a educacgdo, a salde, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segu-
ranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigéo.
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participacdo popular no pés periodo ditatorial, expressando a vontade do povo e a unido
indissoluvel dos Estados, Municipios e Distrito Federal, formando esses entes a Republica
Federativa do Brasil.

N&o obstante, apesar da garantia constitucional dos direitos mencionados e da luta
pela sua aplicagéo, sdo encontradas no campo pratico, enormes dificuldades acerca da
efetivacéo desses direitos sociais, tendo em vista estarem a margem de uma boa gestéo
politica e econdmica, vinculadas diretamente a planejamento e orcamento suficiente para
eficiéncia da aplicacéo efetiva do disposto em lei.

Nessa montada, o direito a salde €& o espelho de toda uma conjuntura social,
cultural, politica e econémica, de modo que, ndo é a mesma para toda e qualquer pessoa,
dependendo de varios fatores como o territério, a época, a classe social, dependendo em
sua grande maioria, de quesitos individuais.

Ressalta-se que, numa linha abrangente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
conceituou saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doencga ou de enfermidade”.

Nesse sentido, tal definicAo mostrou-se incompleta e ultrapassada, sob a visdo
de que o conceito de saude deveria se afastar desse lado individualista e ser mostrado
num ambito geral, coletivo, exposto aos meios sociais e a realidade fatica enfrentada por
todas as classes, reconhecendo de fato, o direito a satde como um direito fundamental a
esséncia e vida do ser humano.

Quando o individuo é acometido pelo cancer cria-se uma situacgao de vulnerabilidade,
pois, além dos fatores desencadeantes da prépria doenca, existem problemas psicossociais
preexistentes ao cancer. Portanto, € preciso que o tratamento ultrapasse o limite do cuidado
biolégico e se intere do modelo de assisténcia integral de modo a construir uma abordagem
holistica e interdisciplinar.

Para que se cumpra o paradigma desse modelo, é inerente ao campo da saude
possuir varios campos de atuacdo. Assim, os profissionais que compdem uma equipe,
todos complementares e interdependentes, somam esforgos, a fim de se obter o éxito total
da cura, visto como a melhora dos aspectos biol6gicos, sociais e psicologicos, assim como
proporcionar o conforto necessario aqueles que estao fora das possibilidades de cura e,
portanto, em fase paliativa do tratamento.

Portanto, os beneficios séo significativos e todos s&o recompensados — desde que
haja a aplicacédo do direito no campo material, possibilitando aos profissionais a satisfagao
pelo trabalho realizado e pelo reconhecimento, e aos pacientes e familiares alcancarem o
que desejam: serem tratados com dignidade, respeito a vida e direito ao tratamento com
qualidade e humanidade.

2.1 O direito a saude do paciente oncolégico

A priori, no Brasil, todo o cidadado tem direito a atendimento gratuito a saude, isso
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garantiria o atendimento integral do paciente de cancer no Sistema Unico de Saude,
inclusive os cuidados paliativos para o paciente que ndo possui maiores expectativas de
vida, viver seus ultimos dias com dignidade.

Na pratica, porém, o paciente com neoplasia maligna e sua familia se veem
implorando por atendimento em hospitais, pois se o enfermo é atendido pelo SUS, ele nao
serd acolhido imediatamente, conforme determina o artigo 5°, § 1°, da Constituicdo Federal
e possuindo plano particular de satde tem, na maioria dos casos, a recusa de cobertura,
fazendo-se necessario ajuizamento de acao judicial para alcangar seu direito.

Nesta seara, os magistrados e Tribunais vém decidindo de forma bastante
acolhedora quanto a cobertura total ao tratamento dos pacientes oncoldgicos. Isso porque
em muitos casos os planos de saude apresentam clausulas abusivas em seus contratos,
com excluséo de cobertura para alguns tipos de doencas.

Dessa forma, os pacientes de cancer encontram, por meio de ag¢éo judicial, a garantia
que lhes é devida, podendo assim lutar com dignidade e esperancga contra a doenga, que
por si s6 gera desgaste e sofrimento imensuravel, tanto ao enfermo quanto aos entes
queridos.

Assim, ciente, entretanto, que o cancer € uma doenga que necessita de tratamento
urgente para que resulte na cura, a deciséo judicial muitas vezes torna-se ineficiente, a
depender da condicdo em que se encontra o paciente, pois até a deciséo judicial, mesmo
que com pedido liminar, demanda um certo periodo, com mais razdo quando o ente publico
ndo cumpre espontaneamente a decisdo e ha a necessidade de sequestro de valores,
gerando a perda de um tempo precioso ao paciente, o qual pode ser decisivo na cura ou
na sua morte.

Nesta seara, em que pese a acolhida judicial ao paciente portador da doenca, o ideal
seria que os entes publicos cumprissem a ordem constitucional e prestassem a assisténcia
necessaria a saude do portador de qualquer enfermidade, evitando-se tamanho sofrimento
para si e seus familiares. Isso, porém, ainda & utopia em nosso “Estado Democratico de
Direito”, sofrendo ainda mais, os pacientes que sdo acometidos com a neoplasia, sendo
de suma importancia a atuagéo capacitado dos profissionais da aten¢do primaria a saude.

31 ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

No que diz respeito a assisténcia oncologica no SUS, insta dizer que a Politica
Nacional para Prevengédo e Controle do Cancer esta estruturada e organizada em uma
linha de cuidados que perpassa todos os niveis de atengéo, desde a atengdo basica até
a atencéo especializada de média e alta complexidade, e de atendimento contemplados
por essa politica (promocéo, prevencéo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos).

No Brasil, a atual distribuicdo dos diferentes tipos de canceres sugere uma polarizagao
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epidemioloégica em andamento. Ora, com o fendmeno recente de envelhecimento da
populacdo, que projeta o crescimento exponencial de idosos, € possivel identificar um
aumento expressivo na prevaléncia do cancer, o que demanda dos gestores do SUS imenso
esforgo para a oferta de atengdo adequada aos doentes, uma vez que existe tratamentos
pactuados junto ao Sistema Unico de Salde.

Aproposito, essa 6tica deixa clara a necessidade de grande investimento na promogéo
da saude e na busca da modificagcdo dos padrbes de exposicao aos fatores de risco para
o cancer. E necessario a implantagdo de uma nova cultura para a prevencgéo e tratamento
do céancer, uma vez que ao mesmo tempo em que € nitido o aumento da prevaléncia de
canceres associados ao melhor nivel socioeconédmico — mama, proéstata, coélon e reto —,
simultaneamente, tem-se taxas de incidéncia elevadas de tumores geralmente associados
a pobreza: colo do Utero, pénis, estbmago e cavidade oral.

Sendo assim, a mencionada distribuicdo das taxas de incidéncia da doenca,
certamente resulta de exposicdo diferenciada a fatores ambientais relacionados ao
processo de industrializagdo, como agentes quimicos, fisicos, biol6gicos e das condi¢des
de vida, que variam de intensidade em funcdo das desigualdades sociais (saneamento
bésico, alimentacao, atividade fisica, trabalho, etc).

Logo, visando o direcionamento de recursos para prevencdo e combate ao
cancer no Brasil, em 2012 foi criado pelo Governo Federal, através da Lei n° 12.715, o
Programa Nacional de Apoio a Atencéo Oncoldgica, apelidado de PRONON. Na Oncologia,
o SUS atende os pacientes que necessitam de tratamento, através de uma Rede de
Atencdo Oncoldgica que inclui hospitais denominados Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon) e estabelecimentos de saude nado hospitalares autorizados, com
Servigcos de Radioterapia e Quimioterapia. Os hospitais habilitados como Unacon ou Cacon
— fazem assisténcia as sete modalidades, que devem atuar integralmente: diagnéstico,
cirurgia, radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica),
medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos, sendo que a reabilitacdo e os
cuidados paliativos, para conforto e comodidade dos doentes, podem ser prestados em
rede, conforme a decisao pactuada dos gestores estaduais e municipais.

De mais a mais, o acolhimento do paciente oncolégico esta amplamente distribuido
pelo territério nacional, com a maior concentracdo dos servicos nos maiores centros,
havendo indicios de escassez de atendimento mesmo nas regides onde a oferta de servigos
€ maior.

Outrora, a identificagdo das redes de acolhimento constitui uma importante
ferramenta para o planejamento e melhoria da distribuicdo dos servigos, consagrando a
relevancia do acesso geografico para eficacia e desfecho do tratamento do paciente.

Ainda, tem-se que a reducéo das taxas de morbidade e mortalidade depende do

diagnéstico precoce, pois, uma vez identificado o caso, o tratamento adequado e agil

Promocéo da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 17




concorre para reduzir os impactos da doenca.

Nessa senda, a localizagdo do servico e dos usuarios, os meios de transporte
disponiveis, a distancia, o tempo e os custos envolvidos no deslocamento devem ser
considerados na avaliagdo do padrdo de acessibilidade, cabendo ao sistema Unico de
salde, dentro de suas atribuicdes, providenciar os mecanismos para facilitar o tratamento
dos pacientes. Em um pais com as dimensbes do Brasil, a distribuicdo desigual da
populagéo e dos servicos de saude no territdrio marca um desafio a ser enfrentado, sendo
um marco a atuagéo das equipes da Estratégia da Saude da Familia — ESF.

Destarte, garantir o acesso da populacdo aos diferentes niveis assistenciais € um
dos sentidos atribuidos a integralidade através do artigo 196 da Constituicdo de 1988,
que trata a saude como direito de todos e dever do Estado, mediante politicas sociais e
econdmicas e programas governamentais que visem a reducéo do risco de doencga e de
outros agravos.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, evidenciou-se que 0s pacientes com cancer vivenciam diferentes
contextos assistenciais, visto que para eles, a assisténcia é moldada nao sé pela oferta de
insumos e recursos terapéuticos, mas também pelo comportamento dos profissionais.

Desse modo, embora valorizem o aparato assistencial, dado a fragilidade da
experiéncia que estdo vivenciando, os pacientes carecem de uma assisténcia mais
pessoalizada, tendo em vista a complexidade que envolve a doenca.

Assim, o0 passo a passo do paciente com cancer em busca de tratamento e melhores
condigbes de vida coloca a prova as atitudes do ser-profissional-de-satde, remontando
a sua impessoalidade ou subjetividade no cuidar. Repetem-se as circunstancias, porém
0s modos de ser de cada sujeito sdo diversos, visto que, em suas possibilidades, agem
conforme sua disposicdo em estar-com-o-outro no momento da doenca, com diversas
particularidades.

Nessa senda, ndo ha como generalizar o cuidado. A cada passo de sua atuagéo, o
paciente se apresenta de maneira individual, sendo esta a caracteristica que deve instigar
o profissional de saude a conhecer seus pacientes antes de realizar agbes assistenciais.
O encontro do cuidado auténtico dentro da atuagdo do sistema Unico de salde torna-se
sindnimo de conquista durante o tratamento oncolégico, sendo papel da atencéo primaria,
desempenhar 0 acompanhamento especializado junto ao paciente.

Deste modo, a assisténcia ao paciente com céncer deve ser sempre guiada pelas
necessidades holisticas que o0 mesmo apresenta em seu processo terapéutico. Destarte, a
transicao para um novo patamar assistencial, que supere atitudes impessoais e inauténticas
é impactante para a realidade de qualquer paciente atendido por cancer.
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RESUMO: Apesar dos esforgos das autoridades
sanitarias, a malaria continua sendo uma causa
importante de morbidade naAmazonia, exercendo
um importante impacto econémico e social nas
areas endémicas. Entre os anos de 2007 e 2010
e posteriormente entre 2011 e 2015, o Estado
implementou e executou dois planos para o
controle da endemia direcionados a 16 municipios
que possuiam a maior carga da doenga em 2007.
O objetivo deste estudo foi avaliar as agbes dos
dois planos nesses 16 municipios prioritarios,
com foco na descentralizagdo administrativa
das agbes de Vigilancia e controle da malaria,
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observando a estruturagdo dos servigos de saude
e as estratégias de intervencdo nos diferentes
cenérios epidemioldgicos locais. Foi realizado
um estudo observacional ecoldgico usando
fontes secundarias; foi feita uma triangulacao de
métodos com os relatérios de campo estadual
e municipais. Ao comparar os resultados finais
em 2015 com 2007, observou-se que em sete
municipios a situacao epidemioldgica piorou, com
aumento de casos; cinco reduziram os casos de
malaria e quatro atingiram a meta prevista nos
planos, sendo que foram determinantes para o
insucesso as seguintes variaveis: municipios com
menor numero de habitantes (p=0,0140), maior
distancia até Manaus (p=0,0115), menor indice
de desenvolvimento humano (IDH) (p=0,0115),
menor propor¢cdo de pessoas alfabetizadas
(p=0,0012) e menor percentual de coleta de
lixo nos domicilios (p=0,0052); municipios que
foram descentralizados ha mais tempo tiveram
mais sucesso na reducdo dos casos de malaria
durante a execugéo dos dois planos (p=0,0082).
Variaveis de estrutura e processo ndo mostraram
diferencas entre os municipios. Vale ressaltar
a importédncia de se manter a mobilizagdo
politica dos gestores, focada na priorizagdo das
acoes de controle da malaria, assumindo suas
competéncias no combate a essa endemia. A
descentralizagdo administrativa € um processo
longo que demanda tempo para sua consolidagao
para alcangcar O SucessO nhecessario para a
eliminacéo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Descentralizacdo das
acOes de salde; Maléria; Vigilancia em Saude;
Controle de endemias, Amazonas.
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ABSTRACT: Despite the efforts of health authorities, malaria remains one of the mostimportant
causes of morbidity in the State of Amazonas, with an important economic and social impact
in endemic areas. Between 2007 and 2010, and later between 2011 and 2015, the State
implemented and executed two plans to control this disease, focusing on 16 municipalities
that had the highest burden of malaria in 2007. The objective of this study was to evaluate the
actions of the two plans, in these 16 priority municipalities with a focus on the administrative
decentralization of surveillance actions in malaria control, observing the structuring of health
services and intervention strategies in the different local epidemiological scenarios. An
ecological observational study was carried out using secondary sources; a triangulation of
methods was performed with state and municipal field reports. Comparing the results in 2015
with 2007, it was observed that seven municipalities worsened the epidemiological situation,
five reduced malaria cases and four reached the goal foreseen in the plans. Municipalities
with fewer inhabitants (p=0.0140), greater distance to Manaus (p=0.0115), lower Human
Development Index (HDI) (p=0.0115), lower proportion of literate people (p=0.0012) and
lower percentage of garbage collection in households (p=0.0052) were determinant for failure;
municipalities that were decentralized longer were more successful in reducing malaria cases
during the execution of the two plans (p=0.0082). Structure and process variables did not show
differences between municipalities. It is worth mentioning the importance of maintaining the
political mobilization of managers, focused on prioritizing malaria control actions, assuming
their competences in the fight against this endemic disease. Administrative decentralization is
a long process that needs time for its consolidation to achieve the necessary success for the
elimination of the disease.

KEYWORDS: Decentralization of health actions; Malaria; Health Surveillance; Control,
Amazonas State.

INTRODUCAO

A maléria € uma doenga complexa com determinantes biol6gicos, sociais, ambientais
e culturais que configura na sua ocorréncia espacial uma distribuicdo heterogénea, sendo
um dos principais problemas de saude publica na regidao amazénica brasileira, onde estdo
concentrados 99,8% dos casos no Brasil (GOMES et al., 2020). Entre os determinantes
locais dessa diversidade estdo as caracteristicas e as formas de ocupagédo do espago na
regido, tornando-o mais receptivo a transmissdo da doenca. A identificacdo desses fatores
determinantes e condicionantes sdo de alta relevancia para o controle e eliminagéo da
transmissdo em diferentes grupos populacionais, com destaque dos aspectos sociais,
etno-culturais, desenvolvimento de atividades econémicas ou de exploragdo dos recursos
naturais e atuacdo dos servicos de atengdo a salde, especificamente o estabelecimento
de uma linha de cuidado local dentro dos diferentes niveis da atencéo. Sendo assim, seu
controle e/ou eliminagéo exige a implantagdo de estratégias e agdes integradas entre os
diferentes atores do setor saude e de fora deste, para o alcance de um controle efetivo e
(FVS, 2007, 2010).

Além da heterogeneidade dos cenarios epidemiol6gicos da maléria no Estado,
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a forma e ritmo como vem sendo efetivado o processo de descentralizagdo técnica e
administrativa do programa nacional definido no fim do século XX, vem sendo apontado
como um fator critico para o controle e eliminacéo da doenga (MARIA; ASSIS, 2003). A
efetiva adesdo por parte dos municipios a esse processo de descentralizacdo tem sido
paulatina, com avancos e retrocessos, imprimindo ritmos diferenciados para a consecucéo
desse objetivo, muitas vezes na contraméo dos principios norteadores do SUS, o que
interfere na capacidade de resposta das a¢des de controle da endemia no Estado. Segundo
SMITH GUEYE et. al. ,2016, os avancos da luta contra a maléria ou do insucesso das
acdes de controle estao determinados pelo progresso dos servigos locais de saude, reflexo
do processo de descentralizagdo mal interpretado e mal conduzidos. Essas diferencas nao
tém sido até entédo estudadas a luz dos problemas de saide no Estado do Amazonas.

Em 2007 foi implantado o Plano Plurianual das Ac¢des de Controle da Maléaria
(PPACM 2007-2010) com o objetivo de impactar de forma efetiva e sustentavel na
morbimortalidade por malaria e reduzir os agravos sociais e econdmicos decorrentes
da doenga, tendo como principal meta uma reducdo de 70% dos casos autéctones no
Estado até 2010. O plano abrangeu os 62 municipios do Amazonas, estratificados segundo
prioridades definidas por critérios epidemioldgicos, sociais e econdmicos. Um conjunto de
40 municipios foram considerados como Prioridade |, concentrando 83,6% da populagéo,
responsavel em 2006, por 94% da incidéncia de casos da malaria no Estado. O PPACM
2007-2010 obteve resultados epidemiolbgicos, operacionais e estruturantes significativos,
apesar de ndo atingir os objetivos propostos. A meta de reducdo de 70% prevista néo foi
alcancada, sete municipios, inclusive, apresentaram aumento na incidéncia. Todo o éxito
obtido com o PPACM 2007-2010 era fragil e estava sob o risco de ser perdido, caso ndo
houvesse continuidade das agdes, visando principalmente a superacao das fragilidades
observadas durante sua execugdo. Um novo plano foi implantado (PPACM 2011-2015)
visando o fortalecimento e evolugcdo das estratégias exitosas para implantar novas
abordagens propiciasse uma solugdo sustentavel do problema malaria em seus territorios
a luz do processo de descentralizagdo administrativa (FVS, AM, 2010)

Esses dois planos foram avaliados nesta pesquisa a luz do impacto da sua execugao
na diminuicdo dos casos de malaria em diferentes contextos municipais, mas também
nos resultados dos processos e da estruturagcdo dos servigcos de saude nos municipios
priorizados pelo Estado. A descentralizagdo administrativa das acdes de vigilancia e
controle da malaria que ocorreu nos municipios de estudo foi alvo também de avaliagéo.
Os resultados dessas avaliagbes sdo apresentados na presente pesquisa com a finalidade
de entender o fortalecimento e a evolugédo das estratégias exitosas que ocorreram durante
o desenvolvimento dos dois planos para implantar novas abordagens estratégicas nos
municipios que levem a uma solucdo sustentdvel do problema maléria nos territorios
seguindo os principios do processo da descentralizagdo administrativa do Sistema Unico
de saude — SUS no pais
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Portanto, representa o passo inicial na busca de entender a participacdo dos
diferentes fatores, sejam determinantes e/ou condicionantes na transmisséo da maléria em
espacos geograficos diferenciados, sua relevancia e prioridades aplicaveis na construcéo
de estratégias e definicdo de a¢des de controle efetivas e sustentaveis.

Para o estudo foram selecionados 16 municipios estratificados segundo a resposta
obtida no periodo, compreendendo: municipios com aumento na incidéncia de casos,
municipios com redugé@o parcial da meta, municipios sem impacto e municipios que
cumpriram a meta preconizada. Desta forma a amostra foi composta por: Barcelos, Borba,
Carauari, Careiro, Coari, Eirunepé, Humaita, ltacoatiara, Labrea, Manaus, Maués, Parintins,
Santo Anténio do I¢é, Sdo Gabriel da Cachoeira, Sao Paulo de Olivenca e Tefé (Figura 1).

MATERIAIS E METODOS

Area de estudo

O Estado do Amazonas esta localizado na regido norte do pais, com uma é&rea
territorial de 1.559.148,890 km?2. Possui 62 municipios territorialmente muito extensos
com uma area média de 25.335 km2. O maior deles é Barcelos, com 122.476 km2 (o
segundo maior municipio do Brasil em extenséo territorial) e 0 menor é Iranduba, com
2.215 km?2. A populagéo do Estado esta formada por 3.483.985 habitantes, sendo que 60%
(2.094,391habitantes) vivem na capital, Manaus. Este Estado concentra a maior populagédo
indigena do pais distribuidas em 45 municipios e 68 etnias (IBGE 2010).

No Sistema de Informacéo e Vigilancia Epidemiolégica para malaria (SIVEP/Malaria)
do Ministério da Saude, o estado do Amazonas possui cadastradas 10.768 localidades
ativas entre localidades de areas urbanas, rurais, assentamentos, garimpos e indigenas.
Em 2007 o Amazonas concentrou 45,5% dos 442.200 casos de malaria registrados na
Amazdnia Legal. Em 2015, apresentou uma participacdo 53,9% do total de casos de maléria
notificados no Brasil e em 2021 participou com 43,7% da malaria total do Pais FONTE .

Para o estudo foram selecionados 16 municipios estratificados segundo a resposta
obtida no periodo, compreendendo: municipios com aumento na incidéncia de casos,
municipios com reducdo parcial da meta, municipios sem impacto e municipios que
cumpriram a meta preconizada. Desta forma a amostra foi composta por: Barcelos, Borba,
Carauari, Careiro, Coari, Eirunepé, Humaita, ltacoatiara, Labrea, Manaus, Maués, Parintins,
Santo Anténio do I¢a, Sdo Gabriel da Cachoeira, Sao Paulo de Olivenca e Tefé (Figura 1).
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Figura 1. Localiza¢@o dos municipios do Estado do Amazonas, incluidos no estudo

Fonte: Instituto Brasileiro Geografia Estatistica, 2015.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional ecoldgico. Os dados de maléria foram extraidos
do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da malaria (SIVEP_malaria) da Secretaria de
Vigilancia em Salude do Ministério de Saude e obtidos da Fundacdo de Vigilancia em
Saude do Amazonas, com autorizagéo institucional. As variaveis utilizadas na analise
foram: numero total de casos 2005 até 2015 por municipio e més, casos por espécie
parasitaria, Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) por municipio e por ano; indice de Laminas
positivas (ILA); percentual de casos por Plasmodium vivax e por P. falciparum; numero
de localidades; malaria por areas especiais (indigena, garimpo, assentamento, urbana,
rural). Para o recorte temporal se procurou obter informagbes antes da implementacao
do PPACM-1 (2005-2006), durante o PPACM-1 (2007-2010) e durante o PPACM2 (2011-
2015).

Foram usadas as seguintes informacgdes coletadas do IBGE: Populagdo 2010
(nimero de habitantes), tipo de municipio [pequeno, médio, grande porte], distancia da
sede do municipio a Manaus (Linha reta), area municipal (km?), percentual de pessoas
alfabetizadas, percentual de domicilios com dgua em rede geral, percentual de domicilios
com rede geral de instalagédo sanitaria, percentual de domicilios com lixo coletado (IBGE,
2015). Os dados do INCRA foram usados para verificar o nUmero de assentamentos

Promocéo da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 18




no periodo (INCRA, 2016) e do PNUD, foram extraidas as informag¢des do indice de
desenvolvimento humano (IDH)(ONU, 2013).

Foram analisados todos os relatorios estaduais referentes aos anos vigente dos
dois planos (PPACM-1, 2007 a 2010) e (PPACM-2, 2011 a 2015) e municipais para coletar
as seguintes informag¢des dos municipios de estudo: numero de laboratérios (unidades
de microscopia) instalados nos municipios durante o periodo de estudo, equipamentos
permanentes adquiridos para as acdes de controle (bombas de Borrifagao intradomiciliar,
termonebulizadores, carros, motocicletas, motores de popa, barcos etc.), capacitacbes
realizadas no periodo, recursos humanos existentes e contratadas para a execugdo das
acoes de controle, cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF), portarias com
0s anos em que os municipios foram certificados para a descentralizagéo, atividades de
Borrifagdo intradomiciliar realizadas, mosquiteiros impregnados com inseticida de longa
duragéo (MILD) instalados e etc.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram sistematizados em bancos de dados em Excel for
Windows®, software Tableau®, e analisados usando o programa EPIINFO (CDC-Atlanta,
2010), software de uso livre, ou o programa GraphPad Prisma®. As variaveis categoricas
foram analisadas usando os testes de Qui-quadrado (X?) com correcdo de Yates para
propor¢cdes e em caso de valores esperados menores que cinco foi feito o teste de Fisher.
A magnitude das associagdes foi estimada usando os valores de odds ratio. Em caso de
variaveis continuas foram realizadas analises de distribuicdo de frequéncias, medidas de
tendéncia central (médias e medianas), medidas de dispersao (variancia e desvio padrao).
Foi aplicado o teste t de Student para comparacao de médias quando houve duas séries
de dados e ANOVA no caso de mais de duas séries de dados. Para correlagéo de duas
variaveis continuas foi usado o teste de Spearman. Em todos os casos foi considerado
como estatisticamente significativo um valor de p<0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
43009715.9.0000.0006) do Instituto Nacional de Pesquisa da Amazénia — INPA

RESULTADOS

Contexto externo e servicos de saude

Os 16 municipios do estudo possuem 2.471.158 habitantes (60,9% do total de
moradores do Estado). A mediana populacional dos 16 municipios do estudo foi de 37.799
habitantes, sendo Santo Antonio do Ica com 24.481 habitantes o0 menor e Manaus com
1.802.014 habitantes, o maior. Nao houve nenhum municipio com menos de 20.000
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habitantes e 88% (14/16) foram municipios de médio porte, entre 20.000 e 100.000
habitantes. A Tabela 1, mostra os dados sobre populagéo, tipo de municipio, distancia
de Manaus, area municipal, conectividade a capital do Estado e numero de localidades
de cada municipio. Também sdo apresentadas as condi¢des de vida da populacédo
desses municipios de acordo com os dados do Programa das Nacdes Unidas para o
desenvolvimento (PNUD).

Entre os 16 municipios avaliados, cinco tiveram indice de Desenvolvimento Humano-
IDH considerado médio: (Sdo Gabriel da Cachoeira 0,609], Parintins [0,658], Itacoatiara
[0,644], Tefé [0,639], Humaita [0,605]). Nove municipios foram considerados como tendo
um IDH na faixa considerada baixa (Maués [0,588], Coari [0,586], Eirunepé [0,563], Borba
[0,560], Careiro [0,557], Carauari [0,549], Labrea [0,531], Sdo Paulo de Olivenga [0,521]
e Barcelos [0.500]). Apenas o municipio de Santo Antdnio do I¢ca apresentou o (IDHM) de
0,490 em 2010, que o classifica na faixa de um IDHM muito baixo. Somente Manaus teve
um IDH alto (0,737) (Tabela 1).

Ataxa de alfabetizagdo mostrou que o maior percentual de alfabetizados se concentra
em oito municipios: (Manaus [84,79%], Parintins [79,84%], ltacoatiara [76,29%)], Sao
Gabriel da Cachoeira [74,24%)], Careiro [72,5%], Maués [71,81%)], Humaita [71,78%]). Com
niveis intermediarios entre as melhores e as piores proporcoes de alfabetizagcdo estao seis
municipios que apresentaram uma proporgao de pessoas alfabetizadas que variaram entre
61,15% e 68,49%. Dois municipios apresentaram taxas abaixo de 60%: Barcelos [58,51%]
e Eirunepé [54,69%)]. Seis municipios tiveram uma adequada propor¢do na cobertura do
servico de rede domiciliar de agua: Manaus [89,65%], Tefé [79,11%], Itacoatiara [78,88%],
Humaita [77,24%)], Parintins [73,24] e Carauari [64,62%]. Cinco municipios tém uma
propor¢éo intermediaria de cobertura e outros cinco apresentaram uma baixa cobertura,
destacando Coari [32,29%] e Sao Paulo de Olivenga [38,51%)].

Em relagcdo a cobertura da disposicdo adequada do esgoto sanitario, com rede
coletora ou fossa séptica, observa-se que 31,25% apresentam uma cobertura que variou
entre 50,17% a 83,55% dentre eles a capital do Estado; sete apresentaram cobertura entre
30,97 a 46,53, o equivalente a 43,75% dos 16 municipios avaliados. Identificou-se ainda
quatro municipios com baixa cobertura, destacando-se o municipio de Santo Anténio do
Ic4, com a menor cobertura adequada da rede de esgoto sanitario, com apenas 11% da
populagcédo atendida. Foi observado que dez municipios (62,5%), tiveram uma cobertura
da coleta de lixo entre 91% a 98,47%. Quatro municipios apresentaram cobertura que
variou entre 65,57% a 87,17% estando esse grupo no nivel intermediario de boa cobertura.
Dois municipios (Eirunepé — 45,84% e Sao Paulo de Olivenca — 0,06%) apresentaram a
mais baixa cobertura de coleta de lixo nesse grupo de municipios. Esse indicador teve um
incremento de melhoria em 2010 relagdo a 2000, passando de uma cobertura global de
78,42% para 92,98% no Estado do Amazonas.
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Populagdo  Tipode  Distancia % de

2010 municipio  dasede Nimero % domicilios % de %
Municipio (ndmero  [pequeno, municipal Area Conectividade® de IDH [IBGE] Alfabetizados com dgua domicilios domicilios
de médio, aManaus Municipal localidades emrede comrede com lixo
habitantes)  grande (Linha (Km?) geral geralde  coletado
porte] reta) instalagéio
sanitdria

Barcelos 25.718 Médio 339km  122.45151 3 200 05 Baixo 58,51 49,81 3794 92,93
Borba 34961 Médio 151km  44.253,26 3 355 0,56 Baixo 68,18 54,65 3097 95,38
Carauari 25.774 Médio 788km  25.77866 3 131 0,55 Baixo 61,27 64,62 3113 91,3
Careiro 32.734 Médio 88 km 6.091,55 led 147 0,56 Baixo 74,24 56,5 323 98,47
Coari 75.965 Médio 363km  57.976,07 3 428 0,59 Baixo 68,49 3229 51,77 8517
Eirunepé 30.665 Médioc  1160Km 14.966,24 3 209 0,56 Baixo 54,69 52,29 23,75 45,84
Humaita 44.927 Médio 590km 3312156 Jed 204 0,61 Médio 71,78 7132 58,58 91,88
ltacoatiara 86.839 Médio 176km 889204 4 369 0,64 Médio 76,29 78,288 62,11 97,62
Labrea 37.701 Médio 702Km  68.266,74 Jed 365 0,53 Baixo 61,15 48,22 4187 81,31
Manaus 1.802.014 Alto 0 11.401,09 - 1004 0,74 Alto 84,79 89,65 83,55 98,29
Maués 52.236 Médio 276km  39.987,00 1 n 0,59 Baixo 725 5385 4049 97,43

Parintins 102.033 Alto 369km 595204 3 263 0,66 Médio 79,84 73,24 50,17 91
Santo Anténio do Iga 24481 Médio 880km  12.366,14 1 101 045 Muito baixo 62,24 50,55 1 65,57
Z:hiae?rr:' da 789  Meédio  852km  109.18124 le2 802 05l Médio 74,53 883 15 9w
Sio Paulo de Olivenga 31.422 Médio 985km  19.658,50 1 102 0,52 Baixo 63,39 3851 17,23 0,06
Tefé 61.453 Médio 523km 2373262 3 21 0,64 Médio 71,81 79,11 46,53 79,26

1 Conectividade a capital do estado: 1: Sé barco, 2: S6 avido, 3. Barco e avido, 4 estradas.

Tabela 1. Principais aspectos demograficos, geograficos e Indicadores socioecondmicos dos
municipios de estudo

Fonte: IBGE, PDNU, Sivep_malaria, 2010.

Considerando a certificagdo nas agOes de Vigilancia em salude, observamos que
dez municipios foram certificados antes de 2006; os outros seis, foram certificados apds
esse ano, sendo que Carauari, Eirunepé, Santo Anténio de Ica e Sdo Paulo de Olivencga
somente foram certificados no ano de 2012, durante o PPACM-2 (Tabela 2). Pode ser
observado que os primeiros municipios que aderiram a certificagédo, obtiveram uma melhor
cobertura da estratégia saude da familia, destacando-se o municipio de ltacoatiara, com
a maior cobertura da ESF (96,57%) no inicio do PPACM 2007; esse municipio finalizou
0 ano de 2010 com um percentual de cobertura de 69,43%. Os municipios de Coari e
Humait4, que fazem parte dos pioneiros dessa adeséo da certificagcdo, com o passar dos
anos, aumentaram a cobertura da ESF, bem como ampliagdo dessa rede por meio da
equipe de ESF (Coari — 12 a 25), (Humaita-7 a 10) o que explica que ao aderir ao modelo
de certificac@o das agdes de vigilancia em saude houve uma descentralizagdo das agbes
da atengéo primaria a saude por meio da Estratégia Saude da Familia aos locais onde
existia maior demanda do servigo. Quanto & adesé@o dos municipios a ESF, pode ser visto
que no periodo do primeiro plano (2007-2010) cerca de 25% dos 16 municipios ndo haviam
implantado a ESF, e houve uma demora no processo de adesédo ao novo modelo de gestao;
somente em 2012 os municipios de Carauari, Eirunepé, Santo Antbnio do I¢a e S&o Paulo
de Olivenca foram certificados nas ag¢des de vigilancia em saude. Observou-se que com

o passar dos anos, houve um crescimento na cobertura da ESF, chegando a alcancar em
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2015, 100% de cobertura nos municipios de Santo Antonio do Ig4 e Sao Paulo de Olivenca.
Os resultados evidenciam que ao longo de nove anos de implantacdo da ESF, o
numero de equipes vem se expandindo progressivamente. O total de equipes de ESF
implantadas no inicio do PPACM-1 era de 276; juntos, os 16 municipios obtiveram um
aumento de 37,68% em 2015 (308 equipes ao final do PPACM-2) em relagao a 2007. Vale
ressaltar que o Estado do Amazonas como um todo, acompanhou essa expansao, obtendo
uma proporcéo da populagdo coberta com a Estratégia Saude da Familia no Estado em
2007 de 46,46%, em 2010, de 49,58% e alcan¢ando 60,78% no final do 2° plano (2015).

Percentual Percentual Percentual Percentual
Ano em que Percentual Percentual
L de de de de
0 municipio de de R
Municioi foi cobertura  cobertura  cobertura cobertura  cobertura ampliacdo
unicipio
certificado* 40 ESF Mo doESFno doESFno =, pp " oy peg  rede
municipio  municipio  municipio microscopia
2007 2010 2015 2015 2015 2015
Barcelos 14/07/2004 10,26 13,58 53,18 52,3 101,0 71,4
Borba 28/12/2005 81 95,55 76,84 72 89,2 63,6
Carauari 09/11/2012 0 39,52 66,02 65,8 0,0 46,7
Careiro 14/07/2004 52,72 95,13 100 68,7 100,0 75,0
Coari 27/06/2000 46,81 61,8 100 63,5 89,8 88,5
Eirunepé 09/11/2012 68,69 78,15 99 79,7 47,3 100,0
Humaita 27/06/2000 82,54 67,76 75,08 69,8 62,2 76,0
Itacoatiara 27/06/2000 96,57 69,43 100 87,1 92,2 44,7
Labrea 04/03/2004 90,75 70,06 70,73 76,8 97,5 78,6
Manaus 29/01/2009 33,23 30,96 35,39 38,7 101,8 73,3
Maués 10/03/2003 78,94 83,36 100 20,6 0,0 100,0
Parintins 17/03/2003 62,17 77,2 76,42 13,9 0,0 50,0
Santo Anténio do Iga 09/11/2012 0 22,73 100 64,4 26,8 60,0
Sdo Gabriel da 19/04/2007 39,62 32,95 70,59 77,8 76,4 92,0
Cachoeira
Sdo Paulo de 09/11/2012 0 31,4 100 44,4 36,1 125,0
Olivenca
Tefé 31/05/2005 37,14 69,35 90,49 63,7 417 82,6

Tabela 2. Aspectos da organizagdo dos servigos de saude.
Fonte: MS, Portarias N° 148, de 29 de janeiro de 2009; N° 2.568, de 9 de novembro de 2012;

N° 3.039, de 27 de dezembro de 2012. *Certificado para a descentralizagdo das agdes de
Epidemiologia e controle das doengas. 2MILDs: Mosquiteiros Impregnados com inseticidas de longa
duracédo

O controle da Malaria durante a vigéncia dos PPACM'’s
Durante a vigéncia do primeiro plano plurianual das a¢bes de controle da malaria

(PPACM-1 2007 a 2010), os 16 municipios contribuiram com 59% (298.639 casos) do
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total de casos da malaria no Estado (505.325). A média anual de casos nesses municipios
durante esse periodo foi de 74.660 casos. Comparando os casos notificados em 2010 em
relagdo a 2007 houve uma reducédo de 58% ao final do primeiro plano, sendo que a cada
ano do PPACM-1 houve uma gradativa redu¢éo no numero de casos: 2008, 79.399 casos
(reduca@o de 31% em relacdo a 2007); 2009, 55.427 casos (redugado de 39% em relacdo
a 2008); 2010, 48.325 casos, (redugdo de apenas 12% em relagdo a 2009). Durante o
PPACM-2, (2011 a 2015), houve uma reducédo de casos nos 16 municipios, com 213.386
casos notificados (média anual de 42.677 casos), que corresponde a uma participa¢ao de
59% em relagédo a malaria total do Estado (363.593 casos). Esses resultados mostram que
houve uma estabilidade na notificagcdo de casos durante o PPACM-2 (Figura 2).

Figura 2. Casos notificados por local de infeccdo em 16 municipios do Estado do Amazonas, durante a
vigéncia dos dois planos (PPACM 1 2007 — 2010) e (PPACM 2 2011-2015)

Fonte: Sivep_malaria/SVS-MS, 2015.

Em relacdo a meta de reducdo de malaria proposta no PPACM-1, apenas sete
alcancaram a meta de reducgdo de (70%). O municipio do Careiro, destacou-se com a
maior redugéo (89%), o que significa que no Gltimo ano do plano, 9.377 pessoas deixaram
de contrair a doenca nesse municipio; ltacoatiara, foi 0 segundo municipio a obter uma
reducdo significativa (77%), o que representou no final de 2010, 4.478 casos a menos
que os notificados em 2007; Tefé, foi o terceiro municipio a obter uma redugao de (73%)
correspondendo em 2010 a 5.477 casos a menos de malaria em relagdo a 2007; Humaita
alcangou a meta de 72%, em 2010, quando 2.930 pessoas deixaram de ter a doenca.
Borba, também obteve uma reducédo de (71%), 0 que representou 4.466 casos a menos
em relacéo ao inicio do plano. Coari, foi 0 municipio que notificou o0 maior nimero de casos
de maléria (11.593) dentre os 16 municipios em estudo, obtendo uma redugéo de 71% e o

sétimo municipio a alcangar meta foi Santo Anténio do I¢ca, obtendo uma reducéo de 70%,
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mesmo sendo 0 municipio que no inicio do plano notificava o menor numero de casos
(1354), finalizando o plano em 2010 com apenas 408 casos de malaria. Os sete municipios
que alcangcaram meta, notificaram ao longo do periodo avaliado (2007 a 2010) 117.520
casos de maléria, obtendo uma média de casos/ano por municipio de 4.197.

Em relacdo a meta de reducéo de casos de maléria proposta no PPACM-2, treze,
(Barcelos, 660%, Carauari [928,1%], Careiro [82,1%)], Coari [280,3%],Eirunepé [882,4%)],
Humaita [186,1%] Labrea [1441,3%], Manaus [264,7%] Maués [172,6%], Santo Ant6nio do
Ic4 [2.532,2%)], S0 Gabriel da Cachoeira [219,4%], S&o Paulo de Olivenca [1.738%] e Tefé
[712%] ) ndo alcangaram a meta de reducéo, apresentando aumento no nimero de casos
de maléaria; um municipio obteve reducédo, porém nao alcangou a meta esperada e dois
alcancaram a meta esperada.

Ao avaliar 2010 (casos esperados/observados), onde a meta era reduzir 30% em
2010 em relagdo a 2009, os resultados mostram que apenas Carauari [30,8%], Santo
Antdnio do I¢4 [65,2%], Sao Paulo de Olivenga [51,4%)] e Tefé [40,9%)] alcangaram a meta
pactuada (Tabela 3).

Casos Casos Casos Casos
Municipios esperados observados Variagdo esperados observados Variagao

2010 2010 2015 2015
Barcelos 2242 3289 46,7 553 4207 660,8
Borba 2366 1812 -23,4 304 9 -97
Carauari 841 582 -30,8 128 1316 928,1
Careiro 1335 1134 -15 191 348 82,2
Coari 4474 3355 -25 564 2145 280,3
Eirunepé 1467 3777 157,6 635 6238 882,4
Humaita 864 1158 34,1 194 555 186,1
Itacoatiara 1823 1309 -28,2 220 21 -90,5
Labrea 1988 1985 -0,2 334 5148 1441,3
Manaus 11512 15697 36,4 2630 9591 264,7
Maués 326 762 133,6 146 398 172,6
Parintins 25 25 -0,8 25 7 -72
Santo Ant6nio do Iga 1184 412 -65,2 90 2369 2532,2
Sdo Gabriel da Cachoeira 2602 9443 262,9 1587 5069 219,4
Sdo Paulo de Olivenga 1849 898 -51,4 151 2776 1738,4
Tefé 3392 2005 -40,9 337 2737 712,2

Tabela 3. Variagbes do percentual de maléria nos 16 Municipios do Amazonas em 2015 em relagdo a
Meta pactuada para 2015.

Fonte:Sivep_malaria/SVS-MS, 2016.
Dentre os determinantes socioecondmicos observou-se que municipios pequenos

com menor numero de habitantes (p=0,0140), maior dist&dncia até a capital, Manaus
(p=0,0115), menor indice de desenvolvimento humano (IDH) (p=0,0115), menor proporg¢ao
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de pessoas alfabetizadas (p=0,0012) e menor percentual de coleta de lixo nos domicilios
(p=0,0052) nao tiveram sucesso em atingir as metas de redugdo esperada de casos e
ao contrario houve uma piora do quadro epidemiolégico da malaria. Da mesma forma,
municipios que foram descentralizados e foram acreditados nesse processo mais
precocemente tiveram mais sucesso no controle da doenga e conseguiram diminuindo
0s casos até atingir as metas esperadas comparado com aqueles municipios que foram
acreditados mais recentemente (p=0,0082) (Tabela 4).

Média Mediana 1C95%

P M/R P M/R P M/R p-valor
Determinantes socioeconémicos
Namero de habitantes' 33.890 58.360 30.670 48.230 21.880-45.900 36.270-80.450 0,0140
Distancia a Manaus 7681 3183 7880 2760  5115-1025  113,6-523,1  0,0115
Area do municipio 41.030 35210 23730 33.120 3.538-78.520 9.335-61.080  0,6065
Namero de localidades 1970  321,1 200 321 107,3-286,7  150,1-492,1  0,1738
IDH 0,5419 0,6160 0,5310 0,6050 0,4957-0,5880 0,5725-0,6595 0,0115
% Alfabetizados 61,87 7452 61,27 7424 57,02-6672  70,44-7859  0,0012
Z‘;ﬁ?;ﬁoesnca”ada nos 5473 6220 50,55 5650 4252-66,94  47,85-76,55  0,3510
% Instalagdes sanitarias 2992 4861 31,13 50,17  17,74-42,11  34,74-6247  0,0549
% Coleta de lixo 65,18 9408 79,26 9538  34,68-9568  90,61-97,55  0,0052
Data da descentralizagéo 2009 2003 2012 2003 2005-2013 2001-2006 0,0082

Indicadores de processo

Cobertura de novos postos de g, 51 7368 7860 7500 56,69-1045  59,41-87,95  0,6806

microscopia
Cobertura MILDs 50,06 67,95 41,73 89,20 15,95-84,17 36,93-98,96  0,4698
% Cobertura BRI 63,87 56,90 64,40 68,70 52,33-75,42 36,89-76,91 0,9182

Indicadores de estrutura

% de variagdo de recursos
humanos no PPACM-1 31,86 19,89 38,00 16,00 16,37-47,35 2,3-37,4 0,2523

% de variagéo de recursos
humanos no PPACM-2

% Cobertura ESF PPACM-1 46,40 68,24 39,52 69,43 22,51-70,29 50,10-86,38 0,1738
% Cobertura ESF PPACM-2 82,77 8159 90,49 76,84 64,99-100,6 65,05-98,13 0,7577

48,13 41,89 49,30 52,00 32,25-64,01 27,90-55,88 1,0000

P: Piorou, R: conseguiu uma redugdo o nimero de casos, sem atingir a meta e M: atingiu a meta
esperada de redugéo.

Tabela 4. Principais variaveis associadas ao sucesso ou insucesso do controle da malaria nos 16
municipios do estudo durante a aplicagdo dos PPACM 2007-2015.

Essas mesmas analises foram feitas para indicadores de estrutura, porém, néao
foram encontradas diferengas significativas entre os municipios que reduziram os casos

ou conseguiram alcangar as metas quando comparados com 0S municipios cuja situagéo
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epidemiologica piorou.

DISCUSSAO

A malaria € uma doenc¢a complexa com multiplos determinantes para sua ocorréncia
(RODRIGUES; ESCOBAR; SOUZA-SANTOS, 2008). Nos ultimos anos trés paises das
Ameéricas foram certificados como livres de malaria, Argentina em 2019, Paraguai em 2020
e El Salvador em 2021 (WHO, 2021). Nossos resultados evidenciaram que sete municipios
pioraram a situa¢ao epidemioldgica em 2015 em relagéo a 2007, cinco reduziram 0s casos
de malaria e quatro atingiram a meta prevista nos planos, sendo que municipios com menor
numero de habitantes (p=0,0140), maior distancia até Manaus (p=0,0115), menor indice
de desenvolvimento humano (IDH) (p=0,0115), menor proporgéo de pessoas alfabetizadas
(p=0,0012) e menor percentual de coleta de lixo nos domicilios (p=0,0052) foram associados
ao insucesso; municipios com maior tempo de descentralizacdo das agbes de combate a
maléria estiveram associados a maior reducdo dos casos durante a execucdo dos dois
planos (p=0,0082), sugerindo que a descentralizagdo administrativa &€ fundamental para
que 0s municipios assumissem suas competéncias para o combate a maléaria; porém,
parece ser um processo longo que precisa de tempo para sua consolidagédo para alcancar
0 sucesso necessario para a eliminagao da doenca.

A descentralizagdo das agdes de vigilancia em saude publica, definida como a
transferéncia da autoridade ou a dispersao do poder € a responsabilidade do planejamento e
tomada de decis6es das politicas publicas do nivel nacional para os niveis estaduais e locais
de saude (HORTALE, 1997). Embora varios trabalhos demostrem que no primeiro momento
apos o processo de descentralizagdo pode haver uma piora da situagdo epidemiologica da
malaria (BALDEZ, 2005) Borrero, et al 2012), apés essa fase de transicdo, a tendéncia
é que a descentralizacdo incremente a capacidade local do programa de maléria,
assim como do acesso aos servigcos de saude (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 2006),(SMITH
GUEYE et al., 2016) (BORRERO et al, 2012), na Colémbia, observaram que municipios
descentralizados tiveram uma maior taxa de maléaria; no entanto os autores mostraram
que municipios menos desenvolvidos tiveram maiores incidéncias e houve uma clara falta
de integracéo entre o nivel local e o nivel estadual. Nesses locais, a descentralizacdo deu
lugar a agcbes fragmentadas de diagndstico, tratamento e controle pois o sistema de satde
colombiano esta baseado em seguros de saude individuais distanciando as asseguradoras
das direcdes locais de saude, responsaveis pelas acbes de atencdo primaria coletiva. No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), responséavel pelas acdes de controle de endemias
€ publico, gratuito e universal.

O processo da descentralizacéo das agdes de epidemiologia e controle de doencas
no Basil, se deu por meio da portaria 1.399, de 15 de dezembro de 1999, no qual foi
determinado as competéncias na Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal no foco

Promogao da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 18 m



desse processo, definindo o processo da certificacdo dos estados e municipios e a
sistemética do financiamento da area com o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle
de Doencas (Brasil,1999). Com a certificacdo, a FUNASA repassou para o estado e
municipios a for¢a de trabalho que atuava no controle da malaria, a infra-estrutura basica
de trabalho (prédios, veiculos, barcos, bombas aspersoras e etc.) e os recursos do Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas, destinados a cobrir despesas com
as acdes propostas na Epidemiologia e Controle de Doencas com as agbes propostas na
Programacgéo Pactuada de Epidemiologia e Controle de Doencas e em Abril de 2001 iniciou
0 processo dos recursos para as instancias, na modalidade “fundo a fundo” (Brasil, 1999%)

No Estado do Amazonas, a ades&o ao processo de descentralizagdo das decisdes
e da execucdo das medidas de intervencéao foi gradual, mas seu comego coincidiu com a
real mudanca de estratégia da luta contra a doenca, inicialmente com a implantagédo do
Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Malaria na Amazénia Legal (PIACM)
que ocorreu no inicio do século XXI e ratificado posteriormente em 2003 com o Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM). Portanto, houve um fortalecimento da gestdo
administrativa de forma paulatina em diversos municipios como € observado através do
aumento da cobertura da Estratégia da Saude da Familia, por exemplo. Poderia ter havido
um melhor entendimento dos gestores locais no processo da descentralizag@o otimizando
assim, uma estrutura de saude que atendesse as localidades prioritarias por meio da
participagdo dos agentes comunitario de sadde que permitiria uma maior capilaridade das
acOes de vigilancia, porém essa falta de integracdo com a atencéo basica, ainda € um
calcanhar de Aquiles no combate a malaria.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) também esteve associado ao controle
da malaria nos municipios de estudo, achado similar ao de Terrazas et al. (2015). No
Brasil, o IDH medido em 2015, foi de 0,754. O pais ocupava a 79° posi¢do no ranking
mundial, mantendo o mesmo indice de 2014. Em 2020 esse valor foi de 0,765 e em 2021
de 0,759 baixando para posigédo 84 (PNUD, 2020). Ja o Estado do Amazonas, apresentava
um IDH de 0,674 para 2010, ocupando o 18° lugar no ranking entre os Estados Brasileiros e
a capital Federal, melhorando em relagédo ao IDH de 2000, no qual aparecia na 22° posigédo
com um IDH de 0,515, classificado como baixo. Apesar da melhora nesse indicador no
Estado, nossos resultados evidenciam uma enorme heterogeneidade no desenvolvimento
humano no Estado do Amazonas. Outras variaveis encontradas como associadas ao
insucesso das agdes de controle como menor tamanho do municipio, menor percentual de
alfabetizados e menor percentual de coleta de lixo podem na verdade estarem mostrando
que piores condi¢cdes socioecondmicas estdo associadas a malaria nesses municipios.

Chama a atencéo que outras variaveis associadas a indicadores de estrutura e
processo como aumento da cobertura dos postos de microscopia, dos MILDs e da Estratégia
da Saude da Familia (ESF), assim como a variagdo dos recursos humanos para maléaria
ndo se mostraram como determinantes para o sucesso do controle da malaria entre os
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municipios estudados. (JACIREMA; GONCALVES, 2011) mostram que a adogao da ESF
foi de grande importancia para implementar as estratégias do SUS, reiterando que essa
estratégia teve importante expanséo, principalmente na melhora de vérios indicadores da
Atencao Basica. Com a ESF houve uma amplia¢do da cobertura assistencial seguindo uma
tendéncia de expansédo em areas menos assistidas, afastadas dos grandes centros urbanos,
representadas por localidades distantes e pequenos municipios. Portanto, sdo inegéveis os
avancos nessa expansao que nao esta baseada apenas em nimeros, mas principalmente
na resposta as questées de saude publica como a diminuicdo da mortalidade, incentivo
ao aleitamento materno, melhora das coberturas vacinais e ao controle de doencas
endémicas. E necessario continuar a investir na capacitagdo de profissionais de endemias
e dos agentes comunitarios de saude para se inserirem e integrarem no novo processo
para ter melhores resultados de impacto.

Nossos resultados evidenciam que as interveng¢des do Estado para melhorar a
estrutura desses servicos de saude ocorreram homogeneamente entre os municipios
de estudo, porém a expansédo da infraestrutura sanitaria durante os dois PPACM se deu
em momentos em que os municipios estavam fragilizados, desestruturados técnica e
administrativamente, sem condigbes logisticas, com recursos humanos deficientes em
quantidade e qualidade, falta de insumos, de equipamentos e de materiais basicos para o
desenvolvimento de atividades de campo. O desafio continua na organizagdo dos servigos
de saude. O fato de que variaveis de estrutura e processo ndo mostraram diferencgas entre
0s municipios bem sucedidos e aqueles que ndo atingiram as metas, indica que as agbes
estruturantes do Estado chegam até os municipios, porém a falta de organizagéo do servico
e da integracado no nivel local entre os profissionais da ESF e os de combate as endemias
continua sendo um desafio nas agdes de prevencgao, controle, eliminacédo e vigilancia da
malaria no territério amazonense.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados mostram que municipios com maior experiéncia na
descentralizagdo administrativa conseguiram melhores resultados no controle da malaria
ao longo do tempo, principalmente no PPACM-1 onde foi feito grandes investimentos
financeiros e de Recursos humanos diretamente nos municipios, fortalecendo todo esse
processo. Especificamente, a descentralizacdo na esfera municipal para a Vigilancia
e Controle da malaria no Amazonas, ndo pode se basear somente na transferéncia de
recursos financeiros € necessario compromisso e responsabilidade da gestdo local na
organizacédo do processo de trabalho, para garantir o investimento nas acdes de controle
da maléaria. Devendo propiciar solugdes aos problemas detectados pelos diferentes atores
governamentais e a populagédo, favorecendo o exercicio do poder e 0s meios necessarios
para que estes possam implementar processos de descentralizagdo compativeis com a
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realidade local.

Entre as causas de insucesso foi observado que apesar dos gestores estaduais
€ municipais apresentarem uma proposta de viabilizar a operacionalizacdo dos servigos
de saude, tanto na organizagdo da prestacdo de servicos como na disponibilizagéo de
meios para sua execucéo, a implementacao dos diferentes planos levou a adogéo de um
modelo sistemético de gestdo que néo teve em conta cada contexto municipal na sua
complexidade. Os municipios que aderiram ao processo da descentralizagéo das acbes de
vigilancia e controle das doencgas mais precocemente tiveram maior sucesso na reducéao
de casos. No entanto, esse processo € ainda fragil e depende muito da gestao municipal
cujo acompanhamento pelo nivel estadual continua sendo indispensavel, especialmente
no apoio ao planejamento das agdes e da estruturagdo do servigco. Além disso, o gestor
municipal deve ser responsabilizado quando as a¢des pactuadas para o controle da malaria
e sua possivel eliminacdo ndo sdo cumpridas. O apoio de outros atores como o Ministério
publico e os Conselhos locais de saude, por exemplo, é fundamental para o alcance das
metas acordadas.
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RESUMO: Este estudo utilizou como base teérica
a etapa operacional da equacdo proposta por
Marinho (2009) para estruturagcdo de processos
de trabalho. Tomou como exemplo um processo
assistencial realizado na comunidade. A etapa
operacional da equagdo é composta por cinco
variaveis: procedimentos (P?), profissional (P?),
infraestrutura (I'), indicadores (I2) e riscos. O
presente capitulo tem como objetivo relatar a
experiéncia com consultas de enfermagem na
rua com a participagdo de alunos de graduacéo
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e docentes. A Consulta de Enfermagem é o meio
para viabilizar a Sistematizacdo da Assisténcia
de enfermagem (SAE). Ela refor¢ca o papel do
Enfermeiro e da equipe de Enfermagem no
seu proposito de oferecer, de forma eficiente
e eficaz, uma assisténcia integral, segura e de
boa qualidade. Os resultados mostram que ha
um grande interesse por parte dos usuarios
nesse tipo de atividade de saude com beneficios
sociais importantes. Por outro lado, evidenciar
a importancia da aplicagdo sistematica de uma
metodologia para buscar continuamente a
melhoria do Processo de Trabalho nas unidades
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta de Enfermagem;
Processo de Trabalho; Extensado na Rua.

ABSTRACT: This study used the operational
stage of the equation proposed by Marinho
(2009) for structuring work processes as a
theoretical basis. It took as an example a care
process carried out in the community. The
operational stage of the equation is composed of
five variables: procedures (P?), professional (P?),
infrastructure (1), indicators (12), and risks. This
chapter aims to report the experience with nursing
consultations on the street with the participation
of undergraduate students and professors. The
Nursing Consultation is the means to enable
the Systematization of Nursing Care (SAE). It
reinforces the role of the Nurse and the Nursing
team in their purpose of efficiently and effectively
offering comprehensive, safe, and good quality
care. The results show that there is great interest
on the part of users in this type of health activity
with significant social benefits. On the other hand,
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to highlight the importance of the systematic application of a methodology to continuously
seek the improvement of the Work Process in the health units.
KEYWORDS: Nursing Consultation; Work process; Extension on the Street.

11 INTRODUGCAO

A busca de uma estratégia para alcangar um padrdo de exceléncia nas unidades de
salde, sejam elas publica ou privada, tem sido um dos desafios mais criticos enfrentados
pelos gestores. O éxito dessa busca sé se torna possivel quando é realizada de forma
sistematizada e acolhida por todos os integrantes da organizacgéo.

Neste estudo buscou-se delinear uma alternativa para auxiliar os gerentes e gestores
na busca de padrbes de exceléncia, experimentada na execucdo do Projeto de Extenséo:
Técnicas e Estratégias para Melhoria dos Processos de Trabalho em Unidade Bésica de
Saude. Este projeto, vinculado a Faculdade de Enfermagem — UERJ é coordenado por
Antbnio Marinho desde 2009, totalizando mais de 13 anos, onde sdo propostas e aplicadas
diversas técnicas, ferramentas e estratégias para contribuir com o desenvolvimento das
metas propostas anualmente pelo projeto com foco na melhoria dos processos de trabalho
em unidades de saude. (MARINHO, 2009)

As propostas do projeto sdo desenvolvidas nos cenarios onde sdo realizados os
estagios dos alunos da graduacéo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Policlinica Piquet Carneiro e Hospital Universitario Pedro Ernesto). Ele
tem como objetivo principal: Inserir os internos de graduacédo do curso de enfermagem nos
processos de melhoria dos processos de trabalho e no cuidar de enfermagem.

A busca de melhorias dos processos de trabalho é tdo somente para agregar valor
aos produtos e aos servigos produzidos e oferecidos pelas organiza¢des aos seus clientes,
principalmente nas organizagGes publicas, onde os recursos séo cada vez mais escassos
e as demandas cada vez maiores.

Nesta experiéncia buscaram-se aplicar algumas técnicas e estratégias para a
consulta de enfermagem realizada nos consultérios das unidades basicas de saude
(UBS), mas com uma possibilidade de realiza-la como uma atividade de extenséo e fora
da estrutura fisica-arquitetonica da unidade, caracterizada pela “consulta de enfermagem
na rua”.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Resolucdo 568/2018 conceitua
a consulta de enfermagem como “uma atividade privativa e prestada pelo enfermeiro, na
qual séo identificados problemas de saude e prescritas e implementadas as medidas de
enfermagem com objetivo de promog¢ao, protecdo, recuperagéo e reabilitacdo do paciente.”

A realizacdo da “Consulta de Enfermagem na Rua” também é uma forma de tornar
visivel a Consulta de Enfermagem para a comunidade/ popula¢do. (COFEN,2018)

O objetivo deste estudo é: Relatar a experiéncia da realizagdo da consulta de
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enfermagem na rua, em uma comunidade da cidade do Rio de Janeiro com a participacéo
de alunos de graduagéo e docentes.

21 BASES TEORICAS: - UM NOVO OLHAR SOBRE OS PROCESSOS DE
TRABALHO

2A -0 que é Processo de Trabalho?

“E 0 conjunto de Atividades (agbes, movimentos, passos, tarefas, procedimentos)
envolvidas na transformacéo de insumos (na entrada do sistema) em produtos (bens fisicos
/materiais, Servigos ou Informagdes) (na saida)” (MARINHO, 2009; 2012; 2020).

As atividades séo realizadas por meio e através das pessoas ou sistemas
programados/ automatizado (robética) e com o uso de um conjunto de recursos (humanos,
materiais, financeiros, tecnologicos, fisico-ambientais, administrativos e normativos).

Quando o Produto sai com alguma nao conformidade (problema) aplica-se uma
avaliagdo através da retroalimentagdo na busca do fator gerador da mesma. Ele (fator
de impacto) pode estar nos insumos ou no processamento (falta de treinamento / sem
competéncia (CHAVE = Conhecimentos, Habilidades, Atitudes, Valores e Energias do
ambiente) ou mesmo devido ao sistema informatizado que necessitar de ajustes)).

O Processo de Trabalho compreende um conjunto de Atividades correlacionadas /
Agregadas / interdependentes / Integradas. (MOTA, 1971)

2B-Equacao do Processo de Trabalho de Marinho: PT = 2(PI)R + CV + 3(MS)

O projeto esta assentado na equacgéo de estruturacao dos Processos de Trabalho,
proposta por Marinho (2009). Ela e composta por treze variaveis e esta dividida em dois
contextos, o técnico e o gerencial. A equacgéo é expressa por: PT= 2(PI)R + CV + 3(MS).
O contexto ou etapa operacional (técnica) é representado por PT=2(PI)R, onde temos: P*
(Procedimento — Intervencéo / Atividades — POP/ Protocolo/ Rotina de Trabalho/ Método
de Trabalho), P2 (Profissional / Equipe responsavel pela execugdo do P' — Competéncias
=CHAVE — Conhecimentos, Habilidades, Atitudes, Valores e Entorno/ Energias do
ambiente), I' (Infraestrutura, composta pelos 7 principais tipos de recursos: Humanos
(equipe de apoio), Materiais Permanentes e de consumo; Financeiros, Fisico-ambientais
(area Fisica), Tecnologicos, Administrativos (manuais) e Normativos); [2 (Indicadores
— qualitativos de cada atividade — informacdes) e R (Riscos — Biolégicos/ Quimicos/
Fisico-ambientais/Mecanicos/ Ergométricos / Emocionais (Estresse). O contexto ou etapa
gerencial e expressa por PT= CV + 3(MS), onde temos: C (Custos para realizar o P?),
V(Valor financeiro estabelecido para venda do P?'), M' (Mercado — Geral / Segmento/
Nicho/ Customizagdo), M? (Marketing — estratégias para vender (V) o P'), Ms3= Metas
quantitativas (%) e temporais; S (Sistema de Gestdo da Qualidade utilizado para realizar
o P1); S2 (Satisfagdo — canais para monitorar a Satisfagcdo do Cliente/ consumidor do P') e
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S3 (Sustentabilidade / Sucesso — indicadores de impacto gerado pelo P' na comunidade /
ambiente). (MARINHO. 2009; 2012; 2020)

2C- Roteiro para Enfrentamento dos PT nas Organiza¢ces a DMAIC

Definic@io
define) Ly

DEFINICAO = MEDICAO = ANALISE = MELHORIA =2 CONTROLE

2D- Processo de Trabalho sob o prisma sistémico

Com base na teoria geral dos sistemas (TGS), que surgiu com os trabalhos do
bi6dlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy, publicado em 1950 e 1968, surgiu um conceito
sobre sistemas:

“Sistema & um conjunto de elementos dinamicamente relacionados entre si,
formando uma atividade para atingir um objetivo, operando sobre entradas
(informacgdes, energia matéria) e fornecendo saidas (informacdes, energia e
matéria) processadas. (MOTA, 1971)

Assim, foram observados que um sistema possui um conjunto de cinco (5)
componentes ou parametros: input (entrada), processing / transmation (processamento/
transformacéo, output (saida), evaluation (avaliagéo), feedback (retroalimentacéo). (MOTA,
1971)

Entradas - Insumos: Matéria Prima (insumos) / material de consumo) /// Medidas /
Métricas de cada insumo // Origem /// Marca da Matéria prima / Fornecedores certificados ///
Mao-de-obra de apoio / Pessoas de Apoio (Planejamento / consultores) /// Meio ambiente
de Apoio ao Setor Operacional /// e ainda : Dados & Fatos /// Produtos Acabados ///
Dinheiro / moeda ( Quantidade & Qualidade).

Processamento = Transformacgao: Mao de obra / Pessoas / Trabalhador /
Profissional Operador ou Equipe/ Treinamento e Capacitacdo (Programas de Educacao
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Permanente) / Competéncias (CHAVE) /// Meio Ambiente /Area Operacional / Local
/ Estagdo de Trabalho /// Maquinas / Aparelhos /Utensilios / Instrumentos /// Método /
Protocolos / Instrugées / POP / Fluxograma / Algoritmo (l6gica).

Saidas : (Produtos = Bens materiais ou Servigos): Produtos acabados/Entregas
= Producéo de Bens Fisicos (fisicos) ou Virtuais /// Resultados de Dados ==> Informacoes
/Il Conhecimento /Instrugdes /Orientacbes / Mapa Mental / Método / Protocolo / POPs /
Algoritmo /// Melhorias / Inovacao / Estratégias de Enfrentamento / Nova Tecnologia ///
Servigos / Cuidados / Praticas.

2E- Expressao Estruturante do PT Técnicas de melhoria associadas a
“Equacéao de Marinho”

[PT = 2(PI)R + CV + 3(MS)]

Competéncias
PT ;“P*‘Pj‘FR’ |

Etapa Opéraaonal Etapa Gerenc@F

ral
Recursos Métricas -Segmentos
(R7) (Q&Q) -Nicho
-Customizado

Referencias: MARINHO, 2012

Margens
(Retorno) "
e Wl Sustentabilidade
yd | PadrBes de |/ Social
ualidade -Politica
! -Ambiente

Diagrama
de Ishikawa
(7Ms + Tx.
Owerhead)

Significados das Técnicas de Melhoria de Processos de Trabalho

- Six Sigma— Reducéo de erros com uso de Ferramentas e Estatisticas Seis
Sigma.

+ Lean — Kaizen — Melhoria Continua / Redugéo de variabilidade na Producao
e desperdicio.

+  Programa 5S e 10S — Sensos / Atitudes = Comportamentos / Qualidade

+ OEE — Performance dos Equipamentos / Eficacia e Otimizagdo dos Equipa-
mentos (adogdo de sistemas de manutencgéo).

+  TPM —Manutencao da Produgdo com base em Principios (8 pilares).
+ BPM — Gestéo do Processo de Negocio / aumentar a competitividade.

*+  WCM — Produgéo com foco nas melhores praticas mundiais / combate ao des-
perdicio.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com base em técnicas e estratégias utilizadas
no projeto de extensdo que esta voltado para a reestruturacéo e melhoria do Processo de
Trabalho (MARINHO, 2009) nas unidades de saude. Ele foi desenvolvido por graduandos
de enfermagem com a supervisdo de docentes. Nesta experiéncia foi abordada a etapa
Operacional do Processo de Trabalho composta pela equacgédo: PT= 2(PI)R ou PT=
P1P2I'I2R, de modo a favorecer a estruturagcéo e a visualizacdo de cada parte integrante do
processo de trabalho.

Na equacdo estruturante do PT o P! representa o procedimento, uma etapa
do processo de trabalho, caracterizado pelas intervencbes / atividades. A intervencao
€ desdobrada por meio de um conjunto de atividades. Elas podem ser realizadas com
apoio das técnicas basicas de enfermagem (POPs = Procedimento Operacional Padréo e
/ ou Protocolos, Roteiros, Fluxogramas). A experiéncia que trataremos neste estudo esta
vinculada ao procedimento (P?), caracterizado pela “Consulta de Enfermagem”. (MARINHO,
2020)

Para dar visibilidade e favorecer o planejamento utilizou-se uma sequéncia
composta de: 1- ordem logica de realizagdo dos procedimentos; 2- procedimento (verbo
que caracteriza a ac¢éo ou intervencgéo); 3- Profissional responsavel pela realizagéo da acéao
/ intervencé@o; 4- infraestrutura (condicbes ambientais, material de consumo, aparelhos,
equipamentos, formularios, etc.) necessaria e essencial para o profissional realizar a
acao / intervencgéo; 5- indicadores que caracterizam a produ¢do e a qualidade do produto
(servicos ou bens), e 6- os riscos aos quais os profissionais se submetem ao realizar a
acao/intervencgdo). (MARINHO, 2012; 2020)

As atividades foram realizadas no periodo diurno entre 8 e 12 horas, os dados
apurados neste trabalho foram baseados em um dia de realizacdo de consultas de

enfermagem em via publica.

41 DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO: “CONSULTA DE
ENFERMAGEM NA RUA”

O P? (procedimento) é evidenciado neste estudo pela execugédo de 3 principais
intervencdo: 12 - (I11) — pré-consulta; 2% - (I12) — Consulta de Enfermagem e 3% - (I3) —
Orientagbes pOs-consulta de Enfermagem. (SMS-RJ, 2012; COFEN, 2019)

A intervencdo |1(pré-consulta) é caracterizada pelas atividades: A1-Afericdo de
Presséo Arterial; A2- Afericdo de PO?; A3- Afericdo da frequéncia cardiaca (Pulso); A4-
Afericdo do Peso corporal; A5- Afericdo da Altura Corporal; A6- Estabelecimento do indice
de Massa Corporal (IMC); A7- Adipometria; A8- Medida da Glicemia Capilar; A9- Afericao
da Colesteremia; A10-Tipagem Sanguinea; A11-Medida da Circunferéncia Abdominal;
A12- Registros e fornecimento dos dados ao paciente; A13- Fornecimento de preservativo
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masculino.

A intervencéo 12 (consulta de enfermagem) é caracterizada pelas atividades: A1-
Acolhimento (contemplando as seguintes NHB: aceitacdo, atencdo, abrigo, seguranca
emocional, fé e amor); A2- Identificacdo / Caracterizagdo; A3- Entrevista / Anamnese
com base na Matriz da Enfermagem Funcional (informagdes sobre Histérico do Paciente.
Incluindo: Antecedentes: genética, historia familiar, histéria de doencas, historia da
dieta); Gatilhos / desencadeadores; Mediadores e perpetuadores. A4- Estilo de Vida
do Individuo (informacdes sobre: sono, repouso e relaxamento, exercicios, atividade
fisica e movimentos, Nutricdo e hidratacéo, Estresse e resiliéncia e relagdes pessoais e
interacdo com equipes de trabalho); A5- Exame Fisico com foco nas NHB (ANEXO [V);
A6- Diagndstico de Enfermagem - grau de dependéncia (TAOSE); A7- Prescricbes de
Enfermagem / Orientagdes de Enfermagem; A8- Encaminhamentos (médico, nutricionista,
dentista, psicologo, fisioterapeuta, saidde da mulher, saude do homem, saude da crianga e
do adolescente, saltde mental, saude do idoso).

A intervencgao I3 (orientagdes pés-consulta de enfermagem) é caracterizada pelas
atividades: A1- Aconselhamento; A2- Orientagdo para realizacdo dos Procedimentos
Terapéuticos; A3- Aprazamento das Prescricoes; A4- Educagéo para a Saude (Vacinagédo
/ uso de alcool, fumo e outras drogas); A4- Orientacéo sobre a Rede de Atencéo Basica
na Comunidade, SER — Sistema Estadual de Regulacdo (procedimentos de média e alta
complexidade) e SIREG — Sistema de Regulacéo — transparéncia da fila de atendimento).

4A -Planejamento para Execucéo do Processo de Trabalho

Na etapa de planejamento foram relacionados os seguintes itens de material que
serdo necessarios para a realizagéo das trés intervengdes com suas respectivas atividades:
cinco mesas, 15 cadeiras, um banco de madeira de quatro lugares, uma balanca com
régua antropométrica, bandeja retangular de ago inoxidavel, trés aparelhos de presséo (um
digital), dois estetoscépios, um adipdmetro (local da medi¢ao suprailiaco D), glicosimetro,
fitas reagentes para glicose, lancetas estéreis, uma fita métrica, frasco com alcool gel,
algodao em bolas, gaze, sabéo liquido, papel toalha, espatulas de madeira, canetas,
carimbos, oximetro digital, maquina de calcular, kit de tipagem sanguinea, laminas de vidro,
almotolia com élcool 70% ou clorexidine alcéolica 0,5%, frasco com alcool gel, luvas de
procedimentos; preservativos masculinos, descarpax, formularios (identificagcéo, entrevista
/anamnese, roteiro de exame fisico com 44 grupos de NHB, receituario, cartao do paciente,
cartdo numerado para ordenacgdo do atendimento e mapa estatistico), caneta e papel para
anotacgdo dos resultados encontrados, carimbo e cartazes para divulgagcéo do Processo de
Trabalho: “consulta de enfermagem na rua”. (ANVISA, 2004; LOMBARDI, 2009; BRASIL,
2015)

Promogao da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 19 m



4B-Composicao e Distribuicdo da Equipe de Trabalho

A equipe apés treinamentos de todos envolvidos foi constituida por trés docentes,
oito alunos de graduacgéo de enfermagem (Internos - 8° periodo) e uma bolsista do projeto.
A classificag@o sanguinea e a distribuicédo de preservativos foram realizadas em parceria
com o projeto “Doagédo de Sangue” composta por um professor e por dois graduandos de
enfermagem.

A distribuicdo da equipe, no primeiro momento, foi alocar quatro internos na pré-
consulta e quatro nas mesas para realizagdo das consultas de enfermagem, outra mesa
foi ocupada por um docente para realizar as orientagbes pos-consulta. As atividades de
pré-consulta e consulta foram supervisionadas por dois docentes. O bolsista foi escalado
para dar suporte com reposicdo de recursos e atender as necessidades e contatos dos
cinco participantes. A distribuicdo da equipe de tipagem sanguinea foi coordenada pela
professora do projeto “Doagéo de Sangue”

4C-Fluxograma do Processo de Trabalho

Preparo do local = Chamada / Recrutamento dos pacientes =»Pré-consulta = Consulta de

Enfermagem =» Orientag¢@o pds-consulta = Encaminhamentos.

Etapas:
A-Processo de Trabalho — Pré-execucgéo junto a comunidade

+ Identificagdo do espacgo na rua para instalar préximo a banheiro e lavatério /
pontos para colocar as mesas e espagos para processar o fluxo das pessoas;

* Reunir a equipe para tratar dos detalhes a serem realizados no trabalho
+  Orientagé@o dos internos sobre as intervengdes/atividades a serem realizadas;
+  Organizagdo dos recursos necessarios para realizagdo do Trabalho;

+  Transportar o material para os locais e localiza-las nos pontos que favorecam o
fluxo das atividades planejadas.

B- Etapas para Execugéo do Processo de Trabalho junto a comunidade

1- Divulgagéo da Consulta na rua com cartazes e convites aos transeuntes;
2- Distribuicdo de numerarios para ordenar o atendimento (ANEXO I);

3- Atividades relativas a Intervengéo 1 - Pré-consulta

4- Atividades relativas a intervencao 12- Consulta de Enfermagem

5- Atividades relativas a intervencgéo 13. Orientagéo Pés-Consulta
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51 RESULTADOS

Atividades Quantidade
11 Atividades relativas a Intervengéo I1 - Pré-consulta XXXXXXX
Pré consulta - e -
(realizada 3.1- Chamada, identificagcdo e Acolhimento 33
comum 3.2-Afericdo da PA 33
rofessor
db apoi a0 | 3:3- Aferigao do PO? 23
aluno) 3.4- Aferi¢ao da Frequéncia Cardiaca 33
3.5- Verificagdo da circunferéncia abdominal 16
3.6- Calibragéo e pesagem 33
3.7- Medicéo da altura corporal 25
3.8- Calculo do indice de Massa Corporal - IMC 28
3.9- Aferigdo de glicemia capilar (Técnica) 12
3.10- Realizagéo da tipagem sanguinea (técnica) 14
3.11- Registrar os dados no formulario - Cartéo do paciente (ANEXO II) 33
3.12- Encaminhar o paciente para realizar a Consulta de 33
Enfermagem
12 4- Atividades relativas a intervencgéo 12 - Consulta de Enfermagem XXXXXXX
Enformas e | 4.1- Acothimento 33
4.2- |dentificagdo, Entrevista / Anamnese (ANEXO lIl) 33
(realizada -
com um 4.3- Exame Fisico — Foco nas NHB (ANEXO 1V) 33
dprofes_sor 4.4- Diagnostico de Enfermagem — Grau de Dependéncia (TAOSE) 33
e apoio ao
alf.)mo) 4.5- Receituario —Prescricoes de Enfermagem / Orientagdes de 24
Enfermagem (ANEXO V)
4.7- Registrar no formulario de Controle Estatistico (ANEXO VI)
5-Atividades relativas a intervencao 13. Orientacéo P6s-Consulta XXXXX
13 Orientagéo | 5.1- Aconselhamento 8
pos-consulta 5.2- Orientagdo para realizagdo dos Procedimentos Terapéuticos 10
(realizado por | 5.3- Avaliagdo de biomarcadores (exames laboratoriais) 3
docente
) 5.4- Aprazamento das Prescrigbes 7
5.5- Educacéo para a Saude (Vacinagdo / Uso de alcool e fumo) XXXXX
5,5.1 —Vacinagéao 16
5.5.2-Uso abusivo de alcool e fumo 2
5.6- Encaminhamentos (médico, nutricionista, dentista, psicélogo, M(4)/N(2)/ D(3)/P(1)
fisioterapeuta, satde da mulher, satde do homem, salde da crianca /F(2)/SM(3) /SH(1)/
e do adolescente, saude mental, satde do idoso) SCA(0)/ SMt(1) / Sid(4
5.7-Orientacdo sobre a Rede de Atencao Bésica existente na 8
Comunidade (SER - Sistema Estadual de Regulacéo / SIREG -
Sistema de Regulagao — transparéncia / acompanhamento do fluxo
de atendimento)

Nota: Dados apurados nos mapas estatisticos.

Quadro de atividades e quantidade de atividades registradas num dia do Projeto
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5A- Quadro de Riscos Operacionais

Avaliacdo do grau de risco que o profissional fica exposto durante a realizagéo da

atividade.

Tipos 11-Pré-consulta Consulta de Enf. I13-Orientacao pos
Biologicos (* **) (")
Quimicos *) () ()
Fisico-ambientais (***) (***) (")
Ergondémicos (* **) (")
Mecanicos *) () ()
Emocionais/Estresse ** (**) (*)

Nota: Mapa de Riscos - Graus: ( ) nenhum; (*) minimo; (**) médio; (***) alto

5B- Avaliacao dos Pacientes

Aleatoriamente foram solicitadas 17 pessoas, que passaram pelas duas etapas (I1
e 12), para efetuar a avaliacdo do processo com base no Barema, abaixo, obtendo-se 14
avaliacdes de excelente e trés de boa.

Barema para Avaliagdo do Processo de Trabalho nas etapas (Pré-consulta e

Consulta)
Pontuagédo | Grau de avaliagéo Opinido do Entrevistado Estatistica/ Resultado
1 Sofrivel Nunca faria 0
2 Regular Faria s6 no ultimo caso 0
3 Nem bom nem Ruim As vezes faria sim 0
4 Bom Faria muitas Vezes 3
5 Excelente Todas as vezes Faria 14

5C- Avaliacoes dos Participantes na Realizacdo do Processo de Trabalho

Questao: Como vocé se sentiu ao realizar essa atividade junto a comunidade?

Foram colhidas as seguintes falas e avaliacdes, que por si destacam a importancia
do processo realizado na rua.

“No inicio bateu um pouco de inseguranca, talvez por desconhecer todas as etapas
do processo e os conceitos de algumas NHB, mas depois foi fluindo e com a reagéo positiva
dos participantes tudo for dando certo”. (aluno A);

“Gosto de atividades agitadas, gosto muito desse tipo de atividade, com o tempo
vamos ficando mais rapidas no atendimento e sendo aceitos pelos pacientes. “Isso gera
uma sensagao de estarmos sendo Uteis e importantes como profissionais de saude”.
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(aluno C)

“Foi um momento bastante rico para aplicar uma serie de conhecimentos adquiridos
na nossa formagdo na graduacdo. Recomendo que seja feito mais vezes e dada
oportunidade para outros internos realizarem essa modalidade de atendimento”. (aluno D)

61 CONCLUSAO

Aexperiénciadetrazeraconsultade enfermagem paraarua, focadanas necessidades
humanas basicas (NHB), foi para a equipe envolvida um momento de grandes incertezas,
mas a experiéncia mostrou que ha espacgos e grandes necessidades da populagéo para
receber um conjunto de agbes de saude com significativo impacto social, além disso, é um
momento importante para tornar visivel o papel da enfermagem na promog¢ao e na busca
de uma melhor qualidade de vida para os usuarios dos servigos de saude. (VIEIRA et al,
2022).

As trés etapas utilizadas para o desenvolvimento do Processo de Trabalho “Consulta
de Enfermagem na Rua” (pré-consulta, consulta e orientagbes pds-consulta) mostram-se
trés importantes momentos para a atuacdo da equipe de enfermagem. Evidenciaram um
espaco/ cenarios para uma atuacdo autbnoma e caracterizando firmemente o papel do
Enfermeiro como coordenador da assisténcia, quando encaminha e/ou solicita pareceres
e intervengdes de outros profissionais (nutricionistas, médicos, psicologos, dentistas, etc.)
para juntos buscarem o reequilibrio das NHB afetadas por desordens provocadas por uma
doenca no contexto bio-psico-socio-espiritual.

A Consulta de Enfermagem é o meio para viabilizar a Sistematizagéo da Assisténcia
de enfermagem (SAE). Ela reforga o papel do Enfermeiro e da equipe no seu propésito de
oferecer, de forma eficiente e eficaz, uma assisténcia integral, segura e de boa qualidade.

Com a aplicagéo da equacéo de estruturagdo dos processos de trabalho proposta
por Marinho (2009), busca-se uma forma de tornar visivel e assim favorece a aplicagdo de
um conjunto de principios, ferramentas e procedimentos que fornecem diretrizes para um
completo gerenciamento das atividades, com foco no atendimento das necessidades dos
usuarios dos servigos da organizagao.
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ANEXO | - NUMERAGCAO / ORDEM DE ATENDIMENTO

ANEXO II- CARTAO DO PACIENTE
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ANEXO Ill - INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO, ENTREVISTA / ANAMNESE

CONSULTA DE ENFERMAGEM

I Histérico |
1) IDENTIFICAGAO: | S

Nome: N do Prontuano/Matricula’ Regstro:
DatadeNascimento: ___/_ / Idade: _ Etmia: Naturalidade: Estado Civil:
Profissio: Religiio: Renda Familiar: R3S
Escolaridade: N*filhos: Idade dos Filhos:
Tel:

1)QUEIXA FRINCIPAL:

Data: /

3)ENTREVISTA:

Locomogio: (Deambulanda(Muleta ()Cadeira de rodas( JOutros:
HistéricoFamiliar:
Cirurgias anteriores:
Comorbidades:() HAS () Diabetes Mellitus( ) Cardiopatias ( ) Qutros

Medicagdesemuso:

Alergia: () Nio ()Sim. Qual?

Tabagismo:()Nio ()Sim Ha Quanto tempo? Magos/dia
Etlhismo:  ()Ndo () Sim Ha Quanto tempo? Frequéncia:

Vida sexual ativa? () Ndo_ () Sim, N° de parceiros:

Grau de dependéncia: [, ) Independente ( ) Dependéncia Parcial ( ) Dependéncia importincia.

Padrio de sgno;( )Satisfaténio ( )Insatisfaténo

Auto-gstima: () Verbaliza sentimentos positivos ( JVerbabiza sentimentos negativos (depressio, sofimento moral)
Gregania: () Possui rede de apoio favoravel ( ) Nio possuirede de apoio favoravel

Observacdes:

ANEXO IV-ROTEIRO DE EXAME FiSICO COM FOCO NAS NECESSIDADES
HUMANAS (NHB)

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO das NHB Grau de

- Dependéncia —
EQUACAO de PALAVRAS de Marinho:: 4M 10A 3E + 1T4I1A + 2C 2R2F + Diagnosticos de W.A.
1G102L +2H 1D 5S + 1P2N Horta em Relagédo as
NHB —TAOSE

Independente (1)

Dependente Parcial (DP) = DPA(ajuda); DPO(orientagéo); DPS (supervisdo); DPE
(Encaminhamento))

Dependente Total (DT)

™ Mobilidade -Por Exemplo: DT para Mobilidade no Leito; ou DPA DT/PPA/DPO/DPS/
para mobilidade no leito; ou DPO para Mobilidade no Leito; ou DPE
DPS ou DPE

2M Mecanica Corporal
3M Motilidade

4M Morte - Finitude
1A Alimentacéo
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2A Autoestima

3A Auto realizacdo

4A Autoimagem

5A Atencao

6A Amor

7A Abrigo

8A Ambiente

9A Aceitacao

0A Aprendizagem

1E Eliminagéao

2E Estado Mental —» OTE

3E Exercicio e Atividade Fisica

1T Terapéutica

11 Integridade Cutaneomucosa

2 Integridade Fisica

3l Isolamento Social (para reflexao)

4] Isolamento Terapéutico

1A Acuidades (Visual; Auditiva; Tatil; Palatina e Olfativa)

1C Comunicagéao

2C Criatividade

1R Recreacéo e Lazer

2R Regulagéo (Venosa / Imunolégica/ Neurolégica/ Hidrica/Hormonal/
Térmica / Crescimento Celular / Eletrolitica

1F Fé (Religiao/ Espiritualidade)

2F Filosofia de Vida

1G Gregaria

10 Oxigenagédo

1L Liberdade

2L Locomogéao

1H Higiene / Cuidado Corporal

2H Hidratacao

1D Deambulacao

1S Sinais Vitais

2S Sono e Repouso

3S Sexualidade

4S Seguranca Emocional

58S Seguranca Fisica e Riscos de infecgdo — Seguranca do Paciente
(6 METAS— Identificagdo do Paciente / Comunicagdo Efetiva /
Medicagéo Segura/ Cirurgia Segura/ Higiene das maos/ Prevengéo de
Quedas e de Ulceras de Pressao)

1P Participacao

1N Nutricdo
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2N Nivel de Consciéncia

Os diagnosticos de ENFERMAGEM pela Taxonomia NANDA s&o os déficits ou desequilibrios

das NHB que decorrem de uma patologia FISICA ou MENTAL (O ser humano é um complexo
bio-psico-sécio-espirito-cultural). N6s podemos CLASSIFICAR o DEFICIT de cada NHB como
INDEPENDENTE; DEPENDENTE PARCIAL ou DEPENDENTE TOTAL. Para buscar o reequilibrio das
necessidades o Enfermeiro deve FAZER as PRESCRICOES e INTERVENCOES de ENFERMAGEM.
Em varias situagdes ele tem que solicitar a participagdo de outros PROFISSIONAIS (médico,
nutricionista, dentista, fisioterapeuta, psicélogo, etc.), para ajudar com medidas multidisciplinares na
busca do equilibrio da NHB. comprometidas. _

Apesar de listadas como NHB algumas poderéo ser melhor classificadas como EMOCOES /
SENTIMENTOS, por exemplo: autoimagem, autoestima, autorealizagédo, amor, fé, filosofia de vida,
seguranca emocional e liberdade.

Referéncia: VIEIRA et al, 2022; MARINHO, 2018

EXAME FiSICO - Defini¢Ges // significados das necessidades humanas basicas (NHB)
1)Mobilidade — Observar limitacdo de movimentos seja dos membros superiores, dos
membros inferiores, tronco ou pescogo, seja por artefatos e/ou parestesias ou paralisias. ///
Avaliacdo sobre Repouso no Leito-Relativo, absoluto ou sem restricdes. Avaliar se em cama
com grades elevadas? Qual decubito? Encontra-se com restricdo mecanica? Em que
segmento corporal? Esta com aparelho ortopédico? Especificar. Quais os métodos utilizados
para evitar leséo por pressdo? Colch&o piramidal? Colchdo Pneumatico? Placas de Prote¢éo?
Na primeira anotac¢ao o registro € da posi¢do em que vocé encontrou o paciente e no decorrer
do plantdo, a cada 2 horas, é preciso anotar em que decubito foi colocado o paciente, além
das medidas de protecdo utilizadas, como coxins, e 0s sinais e sintomas observados
(alteracdes cutaneas, etc.). /// 2)Motilidade — Observar limitagdo dos movimentos intestinais
(ilio paralitico) e de trompa de Fal6pio. Associar com eliminagdes intestinais e gases,
constipagbes, diarréias, etc. /// 3)Mecanica Corporal — Observar limitacdo dos movimentos
de rotacéo das articulacdes, abdugéo, adugdo dos membros superiores e inferiores; limitacdo
nos movimentos de giro do corpo, do pescogo, limitacdo nos movimentos de abaixar e ou
levantar o corpo. /// 4)Morrer — Fim do ciclo vital por faléncia de érgéos vitais ou por sofrimento
psiquico ou fisico, extremos. (Necessidade de descanso eterno devido ao sofrimento extremo,
perda da vontade de viver). // 5)Alimentacao — ingestio de alimentos para manter a energia,
amassa corporal e a sobrevivéncia. Identificar situacoes relacionadas ao apetite; inapeténcia;
polifagia; disfagia; epigastralgia; uso de cateteres ou tubos para alimentagdo. SNG /
gastréstomo. Especificar o que e quanto consumiu. Evitar ostermos “baixa” aceitagéo, “boa”
aceitacéo alimentar. Esse tipo de termo nédo fornece parédmetros confiaveis, o que é pouco
para vocé, pode nao ser para o outro. De preferéncia, tente mensurar em nimeros ou p. ex.,
“aceitou 1/3 da dieta”. Recusou a dieta? Qual o motivo? Esta em jejum? Especificar no inicio
da anotagéo o motivo, se é para cirurgia, tipo de cirurgia, ou se é para algum exame. /// 6)
Autoimagem — Como a pessoa se percebe no seu bio-psico-socio-culturo-espiritual. /// 7)
Autoestima (status)- Situacdes limitadoras da sua busca de sucessoe da felicidade, que
geram os complexos de inferioridade e de superioridade. /// 8)Auto realizagao — Satisfagdo
na busca de seus objetivos pessoais e profissionais e posi¢éo alcangada e reconhecimento
pelos seus pares e pela sociedade. /// 9)Aprendizagem — Sobre si, sobre a doenca, sobre
riscos a saude, sobre a terapéutica medicamentosa etc. Orientagbes dadas, as condutas
adotadas e os Resultados das mesmas. /// 10) Atencao —necessidade de ser vista e ouvidas
em relagédo ao seu problema de salde, motivo que o levou a buscar ajudar, exclui-se aqui a
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transtorno de personalidade que necessita de assisténcia psicologica. /// 11) Aceitacao —
necessidade de ser aceito e acolhido da forma em que se encontra seja sujo, mal-cheiroso,
delingliente /criminoso, mal vestido ou mesmo ao contrario, no sentido de receber o tratamento
para a situagéo que o levou a procurar ajuda. /// 12)Abrigo — Local onde a pessoa sera
atendida, acolhida, recebida, tratada. /// 13)Ambiente — Moradia — Identificar tipo de moradia,
seus cOmodos, localizagédo, existéncia de saneamento basico: agua encanada, rede de
esgoto, sistema de recolhimento de lixo, luz elétrica, etc. (ACOLHIMENTO (=relativo a
contemplar as NHB de Aceitagéo (vida familiar; vida na comunidade; vida no trabalho); Abrigo;
Atencao e Amor) e Seguranga Emocional — Atitude relacional entre o profissional, a familia e
o Paciente na conquista da sua Confianga e fé (crenca de que esta sendo cuidado por uma
equipe competente e capaz de resolver seu problema de saude)). /// 14)Eliminacoes —
(Intestinais, vesicais e sudoriparas) — Informacdes sobre evacuagbes: frequéncia;
caracteristicas; quantidade; alteragbes. Micgdes: frequéncia; caracteristicas. Quantidade e
alteracdes. Menstruacdo: DUM; habitos e Alteragdes. (Vesical - Espontanea? Por sonda
vesical de demora? por sonda vesical de alivio? Com coletor? Cistostomia? Quantidade?
Mensurar o volume em ml, sempre que mantiver sonda, estiver em controle de diurese ou em
balango hidrico. Quais as caracteristicas? Coloragdo (amarelo-claro, escuro, alaranjado)?
Odor (fétido, caracteristico)? Presenca de anormalidades? Hematuria? Piuria? Disuria,
residuos?). (Intestinal - Presente? Ausente? H& quantos dias? Via de eliminagcdo em caso de
Ostomia, descrever qual- lleostomia, jejunostomia, colostomia. Episédios: Geralmente na 12
anotacao registra o paciente referiu, mas nos respectivos horarios, descreve-se apos cada
episodio. Quantidade: pequena, media ou grande quantidade. Consisténcia: Pastosa?
Liquida? semi-pastosa? Qual frequéncia? Caracteristicas: Coloracéo, odor, consisténcia,
quantidade. Queixas). /// 15)Estado Mental - Orientacdo no Tempo e no Espaco (OTE)-
Avaliar grau de orientagéo no temo e no local, avaliar memoria, etc. Avaliagdo da orientacédo
no tempo: “Que dia da semana estamos?” . Avaliagcao da orientagdo no espaco: “Onde vocé
esta?” . /// 16)Exercicios e Atividades Fisicas — Levantar pratica de atividades fisicas X
sedentarismo. Levantar tipo de atividades e frequéncia. /// 17)Terapéutica — Levantar uso de
medicamentos, se prescritos ou de uso voluntéario; avaliar uso adequado dos medicamentos.
Levantar alergias a medicamentos. /// 18)lsolamento Social para Reflexao — levantar o uso
desses momentos intimos, associar as causas (religiosas, sexualidade, etc.). /// 19)
Isolamento Fisico — Isolamento protetor (terapéutico).Para evitar contrair infecgdes e/ou
dissemina-las para o ambiente ou outras pessoas. /// 20)Integridade Cutaneomucosa —
Integridade da pele (integridade cutaneomucosa): Integra? Lesdo? Observar lesdes na pele
e mucosas avaliar causas e tipos de ledes, flebites, cicatrizes, calosidades, rachaduras,
hematoma, ictericia, prurido, edema, palidez, cianose, Ulceras (varicosa / de pressao),
escoriagdo, hiperemia, turgor da pele; uso de drenos/ cateteres, estomas, Cavidade Oral e
mucosa do sistema geniturinario (inflamagoes, irritagcbes) Mamas: lesdes, massas e nddulos,
etc.- USAR a ESCALA de RISCO para CONTRAIR ULCERAS de PRESSAO ( Escala de
Norton). Em caso de lesédo- Especificar: Tipo, tamanho, localizagdo e outras caracteristicas,
se houver. Neste caso utilizamos o termo “Apresenta”. P. Ex.: “Apresenta lesdo escoriativa,
de 4,0 x 5,2 cm, em regido Antero-medial da perna D, com exsudato seroso, em pequena
quantidade (quando ndo for possivel mensurar o volume em ml).” Hemorragia, edema,
descamacéo, hematoma, inciséo cirargica, cicatriz. ///21)Integridade fisica — Observar e
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questionar presenca cansago aos esforcos; estase jugular; presenca de fraturas ésseas,
ledes musculares (atrofias), leGes de tenddes e articulagbes; Forca muscular (reducéo);
Ténus muscular (redugdo); caimbras; Lombalgias; Denticdo; Protese. Presenca de massa
palpavel na Cavidade Abdome; Abdome: Plano x Globoso x distendido x flacido x indolor x
doloroso a palpacéo; hepatomegalia; esplenomegalia; Circunferéncia Abdominal; membros
aquecidos; temperatura diminuida na regiéo .... /// 22)Acuidades -Sentidos (6rgaos dos) —
Observar deficiéncias na visdo, na audicdo; acuidade (normal / alterada) 6rteses. No tato, no
olfato e no paladar. /// 23)Comunicacao — Modos usados para se comunicar (verbal e nao-
verbal) com as pessoas e com o0 mundo; AVE com perda da voz; Estrangeiros etc.. /// 24)
Criatividade — Buscar as formas e os meios usadas pelo paciente para expressar a sua
imaginacdo, habilidades, criatividade. /l/25)Regulacao (envolvendo o sistema
neurovegetativo, ele nao é controlado pela vontade do ser humano) - Regulagdo Venosa
— Contragdo — descontragéo vascular — Influenciando na Presséo arterial), pele (corada x
descorada= perfusao periférica); sudorese; pele fria, pele pegajosa; Imunolégico (ALERGIAS
- reacao de autoprotecéo provocado por reagdes alérgicas ou de uso de imunobioldgicos —
Vacinas), presenca de Linfonodos; Regulacédo Neurologica (estimulos dolorosos, dorméncias,
etc.); Regulagdo Hormonal (TSH, T3,T4, Insulina, Vitamina D, etc.); Regulagdo Hidrica
(retencdo ou eliminacdo de liquidos —Renal; sudorese); Regulacdo da Temperatura
(hipotermia, hipertermia, febre intermitente); Regulacdo do Crescimento celular (Mitose,
Meiose); Regulagéo Eletrolitica (captura dos eletrélitos nos alimentos). /// 26)Recreacao e
Lazer - Identificar os habitos e frequéncia de atividades de lazer (jogos, viagens, TV, revistas).
/l/27)Fé- Cresgas em culturais e/ou religiosas; vida religiosa/ crenga de que a equipe de
salde esta pronta e devidamente preparada para resolver seu problema de salde. /// 28)
Filosofia de Vida— opc¢éo de ser entendido e respeitado por suas escolhas e atitudes./// 29)
Gregaria — Capacidade de socializagdo, de interagdo com as pessoas, grau de timidez. ///
30)Oxigenacao — Observar perfusdo nas extremidades, coloracdo das mucosas, se usa
oximetro digital (PCo2> 96%); eupneia, dispneia, ortopneia, respiragdo com prétese; etc. ///
31)Liberdade —Avaliar capacidade para decidir sobre condutas e realiza¢@o de procedimentos
invasivos durante a hospitalizagdo e/ou acompanhamento do seu problema de saude./// 32)
Locomocao — Capacidade de deslocamento de um lugar para o outro, se necessita de
cadeira de rodas, macas, carro, ambulancia etc.. /// 33)Hidratagcéo — capacidade e adequagéo
de ingerir liquidos para manter o corpo saudavel; média de ingesta hidrica por dia./// 34)
Higiene Corporal / Cuidado corporal — Necessidade e Capacidade de realizar higiene dos
cabelos (avaliar caracteristicas: secos, oleosos, longos, caspas, pediculos /Iéndeas,
seborréia, textura do cabelo, lesdo no couro cabeludo); higiene das cavidades auricular;
nasal; olhos; Oral — denticdo/ ledes na mucosa -gengivas; banho /higiene da pele/ corpo;
higiene intima; unhas dos pés e méos aparadas e limpas; se homem barba feita; mulher
tricotomia das axilas; estado geral; vestuério etc. /// 35)Deambulacéao — avaliar a capacidade
de deambular com as préprias pernas (dependente x independente); alinhamento e equilibrio
quando em pé e caminhando; Uso de artefatos; Acamado. Avaliar se é deambulante? Tipo de
marcha? Deambula com dificuldade? Com auxilio da Enfermagem? Locomove-se em cadeira
de rodas? Com auxilio de muletas, bengala ou andador? /// 36)Sinais Vitais — Temperatura
(afericdo com termOmetro em mais de um ponto se necessario (axilar, oral, retal); Pulso
(Radial, popliteo, femoral, pedioso, apical com estetoscopio; ritmo, assistolias, bigeminismos,
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sopros, etc.); Frequéncia Respiratoria(eupneia; dispneia; ortopneia; traqueostomia; TOT;
Ventilagdo mecanica); Expansdo do Torax: Simetria / Assimetria; Tosse; Expectoragdes
(caracteristicas); murmurio vesicular; Ruidos Adventicios; roncos; Estertores; Sibilo e
Pressdo Arterial. Dor: Localizagdo; Caracteristicas; Fatores de Melhora; Fatores de Piora;
Intensidade (EVA — 0 a 10). /// 37)Seguranca Emocional (Estado Emocional) — Levantar
medos, insegurangas vinculadas ao seu estado de saude; estado emocional aparente. -
Calmo? Apético? Alegre? Preocupado? Hostil? Agitado? Qual o comportamento que retrata o
estado emocional do paciente? Por exemplo: “Refere estar triste longe dos filhos e choroso
durante o didlogo”. /// 38)Seguranc¢a Fisica — Prevencao de riscos [biolégicos (infeccbes);
quimicos, fisico-ambientais, mecanicos, ergonémicos e de estresse]; Riscos (de infecgéo;
riscos de atrofias pela imobilidade: riscos de acidentes; riscos de conflitos, etc.); imunizacgdes:
hepatite; gripe; tétano; exames (médico e odontoldgico) periddicos; etilismo; tabagismo; uso
de drogas ilicitas./// 39)Sono e Repouso — Levantar insbnia, periodo de sono, se usa
medicamentos para dormir. Levantar horario que costuma dormir; tempo de sono/ periodo de
sono; habitos: dorme durante o dia; uso de medicamentos para dormir (qual?). ///40)
Sexualidade — Atividade (ativo x inativo); relacionamentos, preferéncias sexuais, uso de
preservativos, parceiros etc. /// 41)Seguranca Fisica / Seguranca do Paciente— Prevencéo
de Riscos= Associados a Seguranca do paciente — Seis eixos da OMS encampados pelo
MS: Identificagdo do Paciente; Comunicagéo efetiva; Uso seguro de medicamentos; Cirurgia
segura, Higienizacdo das maos, prevencdo de quedas e de Ulceras por presséo. /// 42)
Participacao — Necessidade de contribuir, ajudar, participar em um grupo social ou produtivo.
///43)Nutricao — Ingestéo equilibrada de alimentos com o conjunto de nutrientes essenciais a
manutengéo da qualidade de vida do ser humano (protideos, glicidios, lipidios, sais minerais,
vitaminas, fibras(celulose) e agua). USAR o IMC =P/ H2 — +/- 25 /// 44)Nivel de Consciéncia
- usar a escala de Glasgow — Observar grau de consciéncia; auséncia de resposta (verbal,
dolorosa); confusdo; sonoléncia; torpor; inconsciéncia; sedacédo; Glasgow. Pupilas:
isocoricas; Anisocorias; Midriaticas; Mibticas. Qual nivel de consciéncia do paciente?
Letargico? Obnubilado? Torporoso? Comatoso?

Promogao da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 19 m



ANEXO V- RECEITUARIO

ANEXO VI- MAPA DE CONTROLE ESTATISTICO
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RESUMO: O Brasil esta passando por um processo
de envelhecimento da populacdo, como parte da
transicao etaria. Nesse contexto, as Instituicdes
de Longa Permanéncia desempenham papel
importante no cuidado dessa populagédo.
Assim, se faz necessario conhecer a produgéo
cientifica sobre o tema. Com esse objetivo, foi
realizado um estudo bibliométrico dos artigos
publicados para entender a producéo e o perfil
dos estudos em lingua portuguesa entre 2016
e 2022 na base de dados Biblioteca Virtual Em
Saude. Foram encontrados 270 publicagdes, que
foram divididas em 7 tematicas: Funcionalidade
(43 artigos), Cuidadores/cuidados (67 artigos),
Doencas especificas (23 artigos), Covid-19 (15
artigos), Saude mental (20 artigos), Perfil dos
idosos (31 artigos) e Intervengbes terapéuticas
(34 artigos), e aquelas que ndo se encaixaram
em nenhuma delas foram postas numa categoria
denominada “outros” (37 artigos). Conjuntamente
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foi realizada uma analise de redes com clustering utilizando as palavras-chave dos estudos.
Também foram analisadas as revistas e os autores com maior nimero de publicacdes, assim
como a producéo de cada ano pesquisado. Foi visto que o nimero de estudos vem decaindo,
0 que vai na contramao do envelhecimento populacional e da relevancia das Instituicoes de
Longa Permanéncia para acolher esses idosos. Isso demonstra a necessidade de maior
investimento na producéo cientifica dentro desse tema, para melhor compreender a realidade
dessa populagéo e os cuidados prestados a ela.

PALAVRAS-CHAVE: Bibliometria, Idosos, Instituicbes de Longa Permanéncia, Saude,
Cuidado.

BIBLIOMETRIC ANALYSIS ABOUT THE AGED AND LONG STAY INSTITUTIONS

ABSTRACT: Brazil is going through a process of aging of its population, as part of its
demographic transition. In this context, Long Stay Institutions play an important role in the
care of this population. Therefore, it is necessary to know the scientific production about the
subject. With this goal, an bibliometric study was made of the articles published to understand
the production and the profile of the studies in the portuguese language between the years of
2016 and 2022 on the Biblioteca Virtual Em Saude database. 270 publications were found,
which were divided in 7 themes: Functionality (43 articles), Caretakers/Care (67 articles),
Specific diseases (23 articles), COVID-19 (15 articles), Mental health (20 articles), Profile of
the elderly (31 articles) and Therapeutic interventions (34 articles), and those that did not fit
any of them were placed in a category called “Others” (37 articles). At the same time, a network
analysis with clustering of the keywords of the studies was made. The journals and authors
with the largest number of publications were also analyzed, together with the production of
each year researched. It was seen that the number of studies has been falling, which goes in
the opposite direction of the population’s aging and the relevance of Long Stay Institutions to
foster those people. That shows the necessity of bigger investments in scientific production on
the subject, to better understand the reality of this population and the care provided to them.
KEYWORDS: Bibliometrics, Aged, Long stay institutions, Health, Care.

11 INTRODUGCAO

Mundialmente, é evidente a transicdo da pirdmide etaria, com reducdo na taxa
de natalidade e aumento da expectativa de vida, sendo mais expressiva em paises em
desenvolvimento. Nao diferentemente, no Brasil, ha um crescimento da populag¢éo idosa
que deriva da combinacéo e modificagdo de diversos fatores e variaveis (OLIVEIRA, 2019).
Esse crescimento exponencial pode ser visto em dados da Revista de Saude Publica
divulgados em 2009, os quais mostram que o nimero de idosos no Brasil passou de 3
milhdes, em 1960, para 20 milhdes em 2008, representando um aumento de quase 700%
em menos de 50 anos.

Segundo dados do IBGE, divulgados em 2012, dos 195,2 milhées de habitantes do
Brasil, 12,1% sao compostos de idosos. As projecdes indicam que em 2050, a populagéo
idosa ird superar a propor¢éo de jovens, chegando a cerca de 38 milhdes de pessoas com
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60 anos ou mais idade (BRASIL, 2012). Porém, essas mudancas trazem desafios quanto a
reorganizagéo de politicas publicas, principalmente no que diz respeito ao setor de saude,
estando este despreparado para atender a crescente demanda da populagédo que se torna
cada vez mais envelhecida e com um sobrecarga de doengas cronico-degenerativas.
(TORRES ET AL., 2020)

Os problemas de saude comuns da idade em conjunto com a instabilidade
socioecondmica, fazem com que os longevos se tornem mais dependentes dos seus
familiares, os quais nem sempre estédo aptos a assumir o papel de cuidador, aumentando a
procura pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Estas instituicdes s&o
residéncias coletivas publicas ou privadas, destinadas a oferecer alimentagéo, moradia e
lazer a idosos em situacdo de caréncia de renda e/ou familia, sejam eles dependentes ou
independentes para a realiza¢do das atividades diarias (LACERDA ET AL., 2017).

De modo geral, os longevos encaminhados para as ILPls possuem problemas
relacionados a reducdo da capacidade funcional, distarbios psiquiatricos ou cognitivos,
como depressédo e deméncia, e outros problemas de satde. Além disso, € comum observar
que o perfil mais comum é: sexo feminino; idade média de 70 anos; solteiro e sem filhos
ou vilvo recente, sem apoio social e familiar, analfabetos e néo dispor de boas condigbes
econdmicas (BARBOSA ET AL.; 2018).

Nesse cenario, temos como objetivo analisar a produtividade e o perfil dos estudos
sobre idosos em instituicdes de longa permanéncia, porque € importante o entendimento

do estado da ciéncia e a identificagcdo das lacunas cientificas.

21 METODOLOGIA

Para o estudo bibliométrico foi escolhida a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
endereco https://bvsalud.org/, na qual se utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) “Instituicéo de longa permanéncia” e “ldoso”. Foram considerados como critérios
de incluséo artigos publicados a partir de 2016 e em lingua portuguesa, e como critérios de
exclusao artigos duplicados ou cujo tema principal séo idosos fora de ILPs ou que abarcam
ILPs para outras categorias que nao idosos. Com isso, foi configurada uma estratégia
de busca com o seguinte formato: “(instituicdo de longa permanéncia) AND (idoso) AND
(la:(“pt”)) AND (year_cluster:[2016 TO 2022])”.

Abusca foi realizada no dia 24 de julho de 2022, com os resultados sendo exportados
no formato RIS e adicionados ao software Mendeley Reference Manager para retirada de
duplicatas e fugas a teméatica de idosos e ILPs.

Para a analise de produtividade foram avaliados o nUmero de publicagbes totais,
0 numero de publicagdes por ano, as revistas com maior numero de publicacbes e os
autores com maior nimero de publicagdes. A tabulagédo desses dados foi feita utilizando o
software Microsoft Excel, assim como para a confecgéo das respectivas figuras. Na andlise
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das tematicas de cada publicagédo os avaliadores utilizaram também o software Mendeley
Reference Manager para classificar manualmente os artigos dentro de seis categorias:
Funcionalidade, Cuidadores/cuidados, Doencas especificas, Covid-19, Saude mental, Perfil
dos idosos e Intervengdes terapéuticas. Essa divisdo foi formulada pelos pesquisadores de
forma a abranger diferentes aspectos da saude de idosos em ILPs de uma forma que seja
compreensivel e descreva adequadamente sobre 0 que cada artigo se debruca.

As publicacdes que néo se adequaram dentro de nenhuma dessas categorias foram
agrupadas em uma categoria denominada “outros”. Dentro dessa categoria, assuntos
que se repetem sao violéncia dentre a populacéo idosa institucionalizada, satde bucal, o
cuidado de idosos participantes da comunidade LGBT gestédo das ILPI e estudos reflexivos
sobre o envelhecer e o viver nas ILPI, dentre outros.

Para complementar a andlise do perfil das publicac¢des foi feita uma analise de redes
com clustering utilizando as palavras-chave de cada artigo fornecidas pela BVS no software
VOS Viewer, formando uma rede dentro dos 50 descritores mais comuns dentre os artigos.

31 RESULTADOS

ApO6s a busca inicial com os termos (Instituicdo de longa permanéncia) AND (ldoso),
foram encontrados 14.428 resultados, aplicando os filtros de artigos de 2016 a 2022 e em
lingua portuguesa, foram encontrados 305 artigos. Desses, 27 publica¢des foram excluidas
por serem duplicatas e 8 publicagdes por néo se adequarem como artigos cientificos sobre
idosos em ILPs de variados temas, 1 publicagéo sobre adolescente em ILPs, 1 publicacao
sobre idosos fora das ILPs, 2 publicagGes sobre normas técnicas estaduais ou federais no
qual totalizam 270 artigos.

Conforme a imagem da Figura 1 o0 ano de 2016 0 ano com maior nimero de artigos
publicados com 64 artigos, representando 23,70%, seguido do ano de 2017 com 48 artigos,
representando 17,78% das publicacdes totais analisadas.
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Figura 1. Numero de publica¢bes sobre idosos em ILP de 2016 a 2022 na base de periddicos da BVS.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com a tematica dos artigos, Salde mental apresenta 20 (7,41%) artigos,
perfil dos idosos 31 (11,48%), Intervencdes terapéuticas 34 (12,59%), Funcionalidade 43
(15,92%), Doencas especificas 23 (8,52%), Cuidadores/Cuidados 67 (24,81%), Covid-19
15 (5,55%), Outros: 37 (13,70%) dos artigos selecionados a partir do ano de 2016.

Figura 2: Distribuicdo por tematicas do numero de publicagdes sobre idosos em ILP de 2016 a 2022 na
base de periddicos da BVS.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ademais, foi pesquisado os autores com maior nimero de artigos publicados no

periodo analisado sendo que de acordo com a tabela 1 os autores com maior quantidade
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de publicagbes foram Doring, Marlene, Jerez-Roig, Javier, Lima, Kenio Costa de, Portella,
Marilene Rodrigues, Santana, Rosimere Ferreira com 6 artigos publicados.

Autor Numero de Publicacoes
Doring, Marlene 6
Jerez-Roig, Javier 6
Lima, Kenio Costa de 6
Portella, Marilene Rodrigues 6
Santana, Rosimere Ferreira 6
Andrade, Fabienne Louise Juvéncio Paes de 5
Borges, Cintia Lira 5
Carreira, Ligia 5
Ferreira, Lidiane Maria de Brito Macedo 5
Freitas, Maria Célia de 5

Tabela 1. Distribuicdo do numero de publicagbes dos 10 autores com mais publicacbes sobre idosos
em ILP de 2016 a 2022 na base de periodicos da BVS.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A figura 3 evidencia as revistas com maior numero de publicagdes no periodo
analisado sendo a revista de destaque a Revista de Enfermagem UFPE com 23, seguido
da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia com 22, Revista Kairés Gerontologia com
19, Ciéncia & Saude Coletiva com 17 artigos publicados.

Figura 3: Revistas com maior nimero de publicagbes sobre idosos em ILP de 2016 & 2022 na base de
periddicos da BVS.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Afigura 4 mostra uma rede com as 50 palavras-chave mais comuns entre os artigos,
divididas em 6 clusters interligados entre si. Os termos mais comuns s&o: Idoso, humanos,
instituicdo de longa permanéncia para idosos, feminino, masculino, idoso de 80 anos ou

mais, saude do idoso institucionalizado, pessoa de meia-idade, estudos transversais e
qualidade de vida.

Figura 4. Rede de palavras-chave dos artigos sobre idosos em ILP de 2016 a 2022 na base de
periodicos da BVS.

Fonte: Elaborada pelos autores.

41 DISCUSSAO

4.1 Produtividade

A BVS é uma base de dados cuja maior parte da sua produgdo compreende artigos
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de paises latino-americanos, porém que aceita artigos de todos os paises. Devido a isso,
o filtro de busca pela lingua portuguesa permitiu que 5 dos 270 resultados fossem de
Portugal, sendo os outros todos de periddicos e repositérios brasileiros.

O ndmero de publicagbes ao longo dos ultimos 5 anos (2016-2021) vem apresentando
uma queda, apenas com um aumento pontual em 2020, devido as publicagcdes sobre
COVID-19 realizadas a partir desse ano, como mostrado no levantamento dos eixos
tematicos. O numero de publicacdes do ano de 2022 esta muito abaixo dos anos anteriores
devido ao levantamento dos dados ter sido limitado aos meses de janeiro a julho, mas,
ainda assim, o nimero de publicacbes provavelmente seguird a tendéncia de queda dos
outros anos, se a produgao de estudos nos proximos meses for proporcional aos primeiros
7 meses do ano (foram publicados apenas 7 artigos).

A tabela 1, com os autores com maior nUmero de publicag¢des, indicam os 10
pesquisadores que mais se dedicaram a producao cientifica sobre o tema nos ultimos 6
anos e mostram uma variedade de autoria, com autores mais prolificos, porém com volume
relativamente homogéneo, possuindo os primeiros 5 autores, 6 artigos publicados por
autor, e os 5 seguintes, 5 publicagbes cada.

A figura 3 indica as 10 revistas mais produtivas na tematica, e mostram que as
revistas relacionadas a geriatria e a gerontologia e as relacionadas a enfermagem
constituem a maioria (8 revistas),a exemplo da Revista Enfermagem UFPE; Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia; e Revista Kairds Gerontologia, sendo as outras duas
revistas relacionadas a saude coletiva e a fisioterapia.

4.2 Perfil

As teméticas mais abordadas estdo presentes na figura 2 e séo: o cuidado prestado
nessas instituicoes (sendo o tema com maior nimero de publicagdes); funcionalidade dos
idosos; intervencdes terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas; levantamentos
sobre o perfil dos integrantes dessas instituigoes; saide mental; COVID-19; e doengas ou
quadros clinicos especificos.

A tematica “cuidadores/cuidado” engloba assuntos relacionados a visdo dos
cuidadores sobre o cuidado prestado nas ILPIs, seus conhecimentos sobre praticas
especificas (como cuidados paliativos, prevengdo de quedas, contencgéo fisica, cuidados
nutricionais) e desafios enfrentados no exercicio diario de suas atividades. Além disso,
os artigos sobre o cuidado prestado nas ILPI trazem assuntos associados a: praticas de
educacdo em saude e promogdo da saude; avaliagdo da assisténcia oferecida nesses
ambientes e da qualidade de vida dos idosos residentes. Essa tematica teve a maior
producdo de artigos (67), o que € reflexo do aumento global da populagéo idosa e,
portanto, da importancia das ILPI (DERHUN et al, 2018), sendo extremamente relevante a
continuidade de investimentos em pesquisas sobre como esta sendo realizado o cuidado
dessa populagéo, além de estudos sobre os profissionais envolvidos nesse cuidado.
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A tematica “funcionalidade” engloba aspectos como cognigcédo, fragilidade e
mobilidade. Alguns assuntos envolvidos sdo: quedas; nivel de dependéncia; capacidade
cognitiva e funcional; e sindrome da fragilidade. Essa foi a segunda tematica com o maior
nuamero de publicagcbes (43), e essa grande producéo justifica-se pela relagéo direta entre
a diminuicdo do estado cognitivo e da capacidade funcional e a queda da autonomia e da
independéncia, o que resulta muitas vezes na institucionalizagédo (SOARES et al., 2021),
explicando a importancia de estudos sobre essas condigbes dentro dessa populagéo.

Quanto ao tema de intervencdes terapéuticas, os estudos incluem diversos assuntos
e tipos de intervengdes: musicoterapia; exercicios fisicos; farmacoterapia; e atividades
ludicas. As intervencdes estao relacionadas a diversas questdes de salde, como ansiedade,
qualidade de vida, capacidade cognitiva e fisica. Essa tematica & de grande relevancia e
apresenta uma diversidade de focos de estudo, uma vez que além de a populag¢éo idosa
ser a mais acometida por doengas cronicas nao transmissiveis (GUIMARAES et al, 2016),
0 que gera a pratica de polifarmécia e suas consequéncias danosas (ALECRIM et al,
2016), a institucionalizagcdo também afeta a qualidade de vida e as condi¢gdes emocionais
e psicologicas dessas pessoas (MACHADO, 2021), o que justifica a necessidade de cada
vez mais investimentos em diferentes abordagens terapéuticas para atingir a atencéo
integral em saude nesse grupo.

Ja no tema “doencas especificas”, foram incluidos artigos que abordam doencas,
queixas ou quadros clinicos especificos na populacdo idosa institucionalizada. Dentre
os assuntos, foram vistos com maior frequéncia: disfagia; problemas auditivos; queixas
relacionadas a saude bucal; e incontinéncia urinaria. Estudos apontam que 80% dos idosos
apresentam pelo menos uma enfermidade, consequente de fatores genéticos e do estilo
de vida que o individuo levou durante anos (RODRIGUES, & OLIVEIRA, 2016), e esse
dado reforga a necessidade do desenvolvimento de mais estudos sobre a salde desse
grupo, em especial dentro das ILPI. Por exemplo, é visto que os dados epidemiol6gicos
sobre a saude bucal de idosos institucionalizados sé@o escassos (SILVA, 2016), apesar de
essa populacdo apresentar condi¢cdes bucais mais desfavoraveis que os residentes na
comunidade (AGUIAR et al, 2017), cenario que ressalta a caréncia de pesquisas em saude
focadas neste grupo.

O tema “perfil dos idosos” inclui os artigos que fizeram levantamentos do perfil
dos idosos institucionalizados em relagéo a caracteristicas sociodemograficas, condicbes
clinicas, estado nutricional, qualidade de vida, epidemiologia, além de artigos que levantaram
dados sobre a caracterizacdo das ILPI em relagéo a distribuicdo espacial, gestéo e tipo de
assisténcia prestada, por exemplo. Devido a grande heterogeneidade dos residentes das
ILPIs em suas condi¢des de saude, considerando que sua admissdo pode ser determinada
tanto por questbes relacionadas a perda de autonomia, dependéncia e falta de suporte
familiar, quanto por aquelas de cunho de assisténcia social (HADDAD; CALAMITA, 2020),
€ notavel o grande valor dos estudos com levantamentos de caracteristicas dos moradores
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dessas instituicdes para o investimento em um cuidado mais eficiente e direcionado.

O tema de salde mental envolve principalmente artigos sobre depresséo e sintomas
depressivos (fatores de risco, prevaléncia, fatores associados), havendo também estudos
sobre ideagdo suicida, ansiedade e sobre os aspectos emocionais da institucionalizagéo.
Apesar da presenca de sintomas depressivos e de depressao ser um achado frequente entre
os idosos institucionalizados (CARVALHO et al., 2020; JUNIOR; GOMES, 2016), a tematica
de satde mental esteve presente em apenas 20 artigos, 0 que mostra a necessidade de um
maior investimento em estudos nessa area na lingua portuguesa.

Em relacéo ao tema “COVID-19”, presente em artigos produzidos nos anos de 2020,
2021 e 2022, foram encontrados estudos sobre a prevencao e o controle da contaminagéao
dos idosos nas ILPI, além do impacto da infeccdo na mortalidade nessas instituicGes.
Tendo em vista a grande vulnerabilidade dessa populagéo e as dificuldades da aplicacao
de medidas preventivas nessas instalagbes (WACHHOLZ et al., 2022), é notavel que o
nuamero de artigos em lingua portuguesa (15) poderia ter sido maior frente a relevancia do
tema nos Ultimos 3 anos.

Quanto a temética “Outros”, foram incluidos artigos de diversos assuntos que
ndo apresentavam um nimero expressivo e que ndo se encaixavam nos demais eixos
tematicos. Alguns assuntos que se repetiram dentro desse grupo foram: violéncia dentre a
populagdo idosa institucionalizada; o cuidado de idosos participantes da comunidade LGBT;
gestao e avaliagdo do funcionamento das ILPI; e estudos reflexivos ou qualitativos sobre o
envelhecer e o viver nas ILPI. Este Gltimo foi o assunto com o maior niUmero de artigos do
grupo (8), sendo composto por: relatos de experiéncia em relacao a institucionalizagéo sob
a perspectiva dos idosos ou dos familiares; estudos qualitativos para avaliar a experiéncia
subjetiva de idosos diante de sua institucionalizagdo e a percepg¢édo de sua identidade
na sociedade, e também sobre o processo familiar da decisdo de institucionalizagédo e
as consequéncias destas no lago afetivo da familia com o idoso; estudo reflexivo sobre
a vivéncia nas ILPI; e estudo fenomenolégico (filoséfico) sobre o “ser-pessoa-idosa”
dentro das ILPI. As pesquisas de natureza mais reflexiva tornam-se muito valiosas, pois
a institucionalizagdo pode representar um rompimento brusco de vinculos, e entender
0 impacto desse processo para o idoso e sua familia, assim como compreender esta
populagéo em suas dimensdes existencial e de subjetividade, € essencial para a busca da
ampliacdo do cuidado digno desse grupo (REIS, 2018).

Paralela a divisdo em categorias, ha a rede de palavras-chave da figura 4, que
traz as relagBes entre as 50 palavras-chaves mais comuns nos artigos. No centro estao
concentrados os termos mais abrangentes que possuem grande volume por figurarem
na maioria das pesquisas, como por exemplo “idoso”, “humanos”, “Instituicdo de longa
permanéncia” e “Saude do idoso institucionalizado”. Esses termos estdo concentrados nos
clusters azul e roxo (em menor grau verde e amarelo), além de possuirem elos fortes entre
si, por aparecerem frequentemente associados, mas também possuem alta capilaridade,
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sendo interrelacionados com muitos termos na periferia da rede.

Isso demonstra como os termos centrais se referem a area como um todo, ou seja,
idosos e ILPIs, figurando de uma forma ou outra na maioria dos artigos, enquanto os termos
ao redor, de menor volume, dizem respeito as tematicas especificas que cada publicacdo
aborda dentro dessa area, com recortes como “Equilibrio postural”, “satide bucal” e “politica
publica” (nos clusters ciano, roxo e azul, respectivamente). A partir da analise dos termos
presentes nesses limites da rede e também dos clusters aos quais foram agrupados é
possivel depreender também elementos importantes do perfil da producgéo cientifica nessa
area.

O cluster com o maior numero de elementos é o de cor vermelha, cujos termos se
referem principalmente a elementos de metodologia e analise dos artigos, como “estudos
transversais”, “prevaléncia”, “dados numéricos” e “inquéritos e questionarios”. O cluster
amarelo possui em comum temas relacionados a temas de saude mental e funcionalidade,
com termos como “depressao”, “cogni¢do” e “exercicio fisico”. Ja no cluster verde possui
destaque conceitos relacionados ao entendimento dos servigos oferecidos pelas ILPI e
dos préprios idosos, como se vé em “servicos de saude para idosos”, “satude do Idoso

» o« ” o«

institucionalizado”, “perfil de saude”, “enfermagem geriatrica” e “fatores de risco”.

51 CONCLUSAO

Desde 2016 houve uma grande producéo de artigos em lingua portuguesa sobre
idosos em ILPIs, porém, tem se observado uma tendéncia de queda nos ultimos anos,
atenuada pelo interesse académico em pesquisar sobre a emergente pandemia da
COVID-19.

Por fim, percebe-se a relevancia de conhecer e mapear o panorama cientifico da
area, para melhor compreender a realidade desses ambientes e intervir de forma eficaz
na saude dos idosos institucionalizados. O aumento dessa populagdo contrasta com a
estagnagcdo na produgdo académica, o que deve continuar sendo acompanhado. Para
isso, a analise bibliométrica se mostra uma ferramenta valiosa. Estudos posteriores séo
necessarios para compreender se essa tendéncia de reducgéo é restrita a lingua portuguesa
ou ocorre globalmente.
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